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BIENVENIDA

En la ultima década, las Jornadas Médicas para Estudiantes de Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile se han consolidado como un proyecto exitoso entre las
Facultades de Medicina. Se ha demostrado que existe un interés importante de parte de los
alumnos por la investigacion y la publicacion en los temas relacionados con diversas areas de
la medicina. Este afio a raiz de la excelente recepcion por parte del alumnado y cuerpo docente,
hemos decidido implementar la primera version de las Jornadas Médicas para Estudiantes de
Medicina de Facultad de Medicina Sede Norte intentando promover el desarrollo del
pensamiento critico en las dreas de medicina interna, cirugia, ginecologia y obstetricia, entre
otras especialidades médico - quirtrgicas.

El objetivo central de esta Jornada Médico Quirurgicas de estudiantes de medicina es generar
y fomentar el encuentro de estudiantes, favorecer el desarrollo cientifico, compartir
experiencias cientificas y asistenciales, facilitar la comunicacién entre los estudiantes y
finalmente potenciar y presentar a la Universidad de Chile y su Campus Medicina Norte como
centro de formacion e investigacion de excelencia.

Agradecemos a todos los estudiantes que se interesaron en participar en este proyecto, al
cuerpo docente que con buena disposicion nos ayudaron en la evaluacion de los casos clinicos
presentados y la ACEM UChile por su ayuda en la implementacién de esta jornada. Esperamos
que esta experiencia motive a las proximas generaciones para seguir realizando la Jornada
Médico Quirtrgica Sede Norte.

En el siguiente libro damos a conocer los trabajos aceptados y presentados en las areas de
Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Neurologia, Dermatologia,
Urologia, Otorrinolaringologia y Oftalmologia.

Comité Organizador JMQ Norte 2019
Campus Norte
Universidad de Chile
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: HEMORRAGIA ALVEOLAR POR ULCERA
AORTICA PENETRANTE: REPORTE DE UN CASO.

Autores: Matias Fabres H. (1), Juan Poblete S. (1), Ximena Salas O. (1), Francisca Marin C. (1),
Dr. Augusto Barrera Z. (2)

(1) Interno/a de Medicina, Facultad de medicina, Universidad de Chile. (2) Becado de Cirugia Primer afio,
Universidad

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La hemorragia alveolar difusa (HAD) corresponde a un cuadro
usualmente de instalacion aguda, caracterizado por sintomas  constitucionales 'y
respiratorios asociados 0 no a hemoptisis. Dentro de las causas mas frecuentes
estdin las enfermedades reumatoldgicas, vasculitis e infecciosas, siendo raros los
casos de causa adrtica.

CASO CLINICO: Paciente 77 afios, sin antecedentes morbidos de relevancia,
consulta en servicio de urgencia HCUCH por cuadro de hemoptisis de alta cuantia.
Sin sintomas reumatoldgicos ni otros sintomas asociados. Al ingreso,
hemodinamicamente inestable, llene capilar enlentecido, examen pulmonar
crépitos bibasales, con buena respuesta a volumen. Se solicita estudio inicial de
imagen con radiografia de torax sugerente de HAD, AngioTC de tdérax que muestra
maltiples  imagenes de relleno alveolar de predominio derecho con aspecto de
hemorragia alveolar, aneurisma adrtico sacular de la aorta descendente. Evaluada
por equipo de cirugia, se decide hospitalizacion e instalacion de endoprotesis
aortica. Se realiza cirugia endovascular en cuyo procedimiento se pesquisa Ulcera
penetrante  adrtica  hacia el parénquima  pulmonar, instalandose  endoprotesis
vascular  sin  incidentes, buena evolucion  posteriormente.  AngioTC de control
informa  disminucion de las imagenes de relleno alveolar, imagen aneurismatica
sacular en aorta descendente con  protesis  endovascular, sin  evidencias  de
complicacion. Se discute el caso en reunion conjunta con equipo de radiologia,
cirugia. de térax y broncopulmonar, se acuerda observacion. En cuanto al
diagndstico diferencial, estudio reumatoldgico negativo, orina completa normal, sin
historia clinica de infeccién, por lo que se desestima ampliar estudio ni realizacién
de lavado broncoalveolar.

DISCUSION: Dentro del diagndstico diferencial de la HAD la causa aneurismatica
es una de las menos frecuentes. En el abordaje de estos pacientes es importante
el manejo de soporte en contexto que pueden producir hemorragias masivas con
compromiso vital. El abordaje y manejo de la causa primaria permite el adecuado
actuar, por lo que es importante reconocer el cuadro y sus causas.

PALABRAS CLAVE: Alveolo pulmonar, Aneurisma adrtico tordcico, Hemorragia
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: COLANGIOPATIA ASOCIADA A AUMENTO
DE INMUNOGLOBULINA G4 COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE COLESTASIS, A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: J. Sebastian Mufioz Q. (1), Javiera Arancibia L. (2), Constanza Jadresic S. (1), Dra.
Maria Olga Aguayo S. (3)

D Interno de Medicina, Universidad de Chile, Santiago.

2) Interna de Medicina, Universidad Austral de Chile, Valdivia.

3) Médico EDF, Hospital Salvador de Peumo, Servicio de Salud O"Higgins.

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Colestasis, alteracion del flujo biliar o del metabolismo de sales biliares, de
multiples causas que deben ser consideradas como parte del diagnéstico diferencial de las
enfermedades  colestdsicas. La  colangiopatia ~ por  inmunoglobulina G4  (IgG4),
trastorno biliar de etiologia desconocida, predomina en hombres, con una media de
edad de 60 afos, sin asociacion a enfermedad inflamatoria intestinal. Afecta a las
vias biliares extrahepaticas, suele asociarse a pancreatitis autoinmunitaria y otras
enfermedades fibrosantes. Se manifiesta por wuna intensa colestasis con ictericia,
pérdida de peso, dolor abdominal moderado, esteatorrea y diabetes. Sensible al
tratamiento  corticosteroideo, con buen pronéstico a largo plazo. La colocacion de
una protesis biliar es una opcidn terapéutica en casos de ictericia obstructiva muy
intensa. El diagnostico diferencial debe establecerse con la colangitis esclerosante
primaria, ya que el tratamiento y pronéstico son diferentes.

CASO CLINICO: Paciente 68 afios, sexo masculino, usuario de endoprotesis biliar con maltiples
recambios, antecedente de fistula biliar y abscesos hepaticos, es derivado por
historia de 1 afio de evolucion de ictericia, fiebre intermitente y baja de peso de 10
kilos aproximadamente. Se realiza examenes de laboratorio destacando  pruebas
hepéaticas alteradas con patron colestasico y anticuerpos antinucleares positivos con
patrbn moteado. Ademds, tomografia computarizada de abdomen que evidencia
engrosamiento parietal anular a nivel del conducto hepatico con cambios sugerentes
de colangiopatia asociada a 1gG4. Se realizd colecistectomia con biopsia que
descarta neoplasia, e instalacion de endoprétesis biliar evolucionando térpidamente
con abscesos hepaticos y fistula biliar, sin respuesta a reparacion endoscopica. Se
intenta  drenaje  percutaneo de  abscesos hepaticos resultando  frustra, se deja
cobertura antibiética con imipenem y amikacina para Staphylococcus Maltophilia,
con buena respuesta clinica.  Actualmente en regulares condiciones  generales,
hemodindmicamente estable y afebril.

CONCLUSION: La colangiopatia por 1gG4 plantea un gran reto diagnostico, requiere un alta
sospecha, y posee una respuesta favorable y répida al tratamiento con corticoides.

PALABRAS CLAVE: Colestasis, Ictericia, Inmunoglobulina G




| JORNADA ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS ESTUDIANTES NORTE

CASO CLINICO
Titulo del trabajo: FIEBRE Y ADENOPATIAS; UNA DUPLA
FRECUENTE CUYAS CAUSAS NOS SORPRENDEN. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Valentina Lucchini W (1), Maria Cecilia Yubini L. (2), Maria Fernanda Medina C.
(1), Antonia Nufiez V (1), Maria Cecilia Yubini L. (2),

1. Interna de Medicina, Universidad de Chile, Santiago. 2. Residente de Medicina Interna,
Universidad de Chile

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: las adenopatias poseen una incidencia general es de 0.6% siendo
60% de causa infecciosa aguda o0 reactiva. Las etiologias de poliadenopatias
asociadas a fiebre intermitente se encuentran Enfermedades infecciosas,
enfermedades  neopldsicas y enfermedades del tejido conjuntivo. De etiologia
infecciosa se encuentra la tuberculosis, estd se presenta 70% con fiebre y en 65%
con adenopatias parahiliares en imagenes de torax.

CASO CLINICO: Hombre de 74 afios, con antecedentes de trombocitopenia cronica
inmunomediada, tiroidectomia total por cancer de tiroides y prostatectomia radical
por cancer de prostata. Padre fallecido por leucemia, Consulta por cuatro semanas
de compromiso del estado general, deterioro de la capacidad funcional, sensacién
febril no cuantificada, sudoracion nocturna y baja de peso significativa. Del estudio
destaca inflamacion  sistémica (PCR 360 mg/dL, VHS 115 mm/hra), anemia
microcitica-hipocrdmica, trombocitopenia  (28.000/mm3) y elevacion de LDH (478
mg/dL - limite 246 mg/dL), sin hiperbilirrubinemia ni esquistocitos. TC tdrax con
multiples  nodulos  pulmonares asociados a adenopatias mediastinicas. Se  notifica
sospecha de sindrome linfoproliferativo 'y se realiza biopsia ganglionar  por
mediastinoscopia, con estudio molecular e  histolégico que informa M.tuberculosis.
Se inicia terapia anti-tuberculosa, no obstante evoluciona con hepatitis aguda
secundaria que amerita cambio a terapia de segunda linea. Durante su evolucion,
se evidencia progresion imagenolégica hacia un patron miliar en parénquima
pulmonar, lo cual revierte a los 4 meses de tratamiento establecido, asi como ceden
los sintomas B, aun sin resolverse las adenopatias mediastinicas.

DISCUSION: La Tuberculosis es una causa frecuente de sindrome consuntivo febril
con poliadenopatias. En Chile, en la préactica habitual se desestima como causa por
el descenso de incidencia; sin embargo, en los Ultimos afios se ha evidenciando un
aumento progresivo por lo que se debe considerar como una causa importante para
evitar la morbilidad, como se evidencio en este caso.

PALABRAS CLAVE: Trastornos linfoproliferativos, Tuberculosis ganglionar, Tuberculosis miliar.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: SINDROME MIELODISPLASICO
SECUNDARIO A QUIMIOTERAPIA APROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Thomas Montecinos G. (1), Catalina Trincado E. (1) , Javier Torres R. (1), Rodrigo

Mufioz R. (1), Javiera Aguilera M. (2).
(1) Interno de Medicina, Universidad de Talca, Talca.
(2) Médico General, Universidad Auténoma, Talca.

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El sindrome mielodisplasico (SMD) es un trastorno adquirido células progenitoras
clonales que se caracteriza por citopenias asociado a una médula  Osea
dismoérfica, con un riesgo variable de transformacion leucémica. Factores de
riesgos ambientales conocidos son exposicion a quimioterapia (QT), radioterapia
(RT), sustancias quimicas, entre otros. Existe un 80% de los casos asociados a
anomalias cromosomicas.

CASO CLINICO: Femenina de 57 afios, con antecedente de cancer de mama tratado con
guimioterapia, actualmente con hormonoterapia. Refiere cuadro de un mes de
evolucion  caracterizado  por  compromiso  del estado general, baja de peso
involuntaria, sensacion febril, gingivorragia y equimosis espontanea en
extremidades inferiores. Laboratorio control evidencia: bicitopenia (anemia  severa
y trombocitopenia) y leucocitosis. Se derivada a centro de mayor complejidad. Se
transfunde una unidad de glébulos rojos. Evaluada por hematologia destaca:
paciente  febril hasta 39°C, palidez mucocutanea y esplenomegalia. Se solicita
frotis de sangre periférica que muestra signos de mielodisplasia y blastos de
aspecto mieloide; Mielograma: evidencia blastos en 11% compatible con Anemia
refractaria con exceso de  blastos tipo 2 (AREB-2). Se interpreta  cuadro
secundario a quimioterapia. Se solicita estudio citogenético.

DISCUSION: El SMD se divide segln el sistema de clasificacion de la Organizacion Mundial de
la Salud. Se utiliza un sistema puntuacién prondstico como lo es el Revised
International Prognostic Scoring System para determinar el riesgo del paciente y
por consiguiente  establecer el tratamiento. Especificamente en la AREB-2 se
asociada a una supervivencia de 9 meses aproximadamente, con un riesgo de
desarrollar leucemia mieloide aguda del 40%.

PALABRAS CLAVE: Bicitopenia, Blastos, Sindrome Mielodisplésico.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: EXACERBACION DE ENFERMEDAD
PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA EN PACIENTE CON
ARTRITIS REUMATOIDE ASOCIADO A LEFLUNAMIDA.

Autores: Thomas Montecinos G. (1), Rodrigo Mufioz R. Javier Torres R. (1), Pilar Navarrete
H., Javiera Aguilera M. (2)

(1) Interno de Medicina, Universidad de Talca, Talca.

(2) Médico General, Universidad Auténoma, Talca.

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) son un grupo
heterogéneo de trastornos que causan dafio progresivo al parénquima pulmonar. Algunos tipos son
secundarias a patologias como la artritis reumatoide (AR). Por otro lado, existen drogas neumotoxicas
como la leflunamida, con evidencia creciente que puede inducir neumonitis o empeorar una EPID
preexistente.

CASO CLINICO: Paciente de 77 afios, con historia de disnea de larga data, cursa con exacerbacion en
febrero de 2019, posterior al inicio de tratamiento con leflunamida por AR recientemente diagnosticada.
Tomografia computarizada de térax evidencia enfermedad pulmonar difusa de patrén inespecifico. Se
sospecha dafio pulmonar secundario a uso de leflunamida en contexto de EPID de base asociado a AR.
Se suspende leflunamida e inicia terapia esteroidal sistémica y colestiramina. Evoluciona estacionario
en cuanto a clinica respiratoria, al alta sin progresion de disnea, con requerimiento de oxigeno
domiciliario.

DISCUSION: Resulta importante definir la etiologia de todo dafio pulmonar, ya que esta se asocia a un
pronostico determinado, y en algunos casos a medidas que pueden detener o revertir la progresion del
dafio. En este contexto es esencial evaluar el uso concomitante de drogas neumotdxicas como la
leflunamida, y realizar un retiro oportuno de estas si el contexto clinico lo amerita.

PALABRAS CLAVE: Artritis Reumatoide, Enfermedades Pulmonares Intersticiales, Leflunamida.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: PERITONITIS POR CANDIDA TROPICALIS,
CAUSA INFRECUENTE DE ABDOMEN AGUDO EN PACIENTE
CON PERITONEODIALISIS.

Autores: Carla Almeida A.1; Joaguin Aracena A.1; Paula Almeida A.2; Maria Fernanda Silva
L.2, Ursula Fiedler Z.3; Luis Toro C.4

1 Interno de Medicina, Universidad de Chile.
2 Estudiante de Medicina, Universidad de Chile.
3 Nefrologa, Hospital Clinico Universidad de Chile, Universidad de Chile.

4 Médico Internista, Doctor en Ciencias Médicas, Hospital Clinico Universidad de Chile, Universidad de Chile,
FACP

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La peritoneodiélisis (PD) es una modalidad de sustitucion renal que se utiliza en
pacientes con insuficiencia renal terminal. Una complicacion que presenta es la peritonitis por paso de
bacterias debido a la técnica, manifestada por dolor abdominal, fiebre liquido peritoneal turbio. Los
agentes mas frecuentes son bacterias Gram positivas 0 Gram negativas, siendo infrecuentes las
infecciones por hongos. Reportamos un caso inhabitual de peritonitis asociada a PD por Candida
tropicalis.

CASO CLINICO: Paciente masculino, 63 afios, antecedentes de insuficiencia Renal Terminal en PD.
Presenta cuadro de 2 semanas de dolor abdominal tipo c6lico en zona periumbilical que se exacerba en
sesiones de PD. Presenta salida del liquido de PD turbio, por lo que decide consultar. En el estudio de
liquido peritoneal destaca liquido turbio y al Gram se observan levaduras (+). Se rescata cultivo positivo
para C. tropicalis, diagnosticandose peritonitis asociada a catéter de PD por C. tropicalis, se inicia
ceftazidima + amikacina EV + fluconazol via oral. Se retira catéter de PD, iniciando hemodialisis y
cultivo de punta de catéter muestra C. Tropicalis. Evoluciona sin mejoria clinica significativa, se decide
tomar TC de abdomen y pelvis que muestra multiples colecciones intrabdominales, destacando una
30x17x4 cm subfrénica, perihepético y corredera paracélica derecha que continua hacia la corredera
paracolica izquierda y espacio periesplénico. Se maneja con drenaje percutaneo por radiologia
intervencional + manejo médico + imagenes hasta el alta. La paciente sobrevive y es dada de alta a las
3 semanas del ingreso.

DISCUSION: La peritonitis secundaria a PD es una patologia grave en estos pacientes. La infeccion
por hongos es de peor pronostico respecto a causas bacterianas, estando frecuentemente asociada a
contaminacién en relacion a la técnica de peritoneodialisis, por parte del paciente. Este tipo de
peritonitis tiene hasta 45% de mortalidad, por lo que la sospecha y el manejo oportuno son
indispensables.

PALABRAS CLAVE: Candida tropicalis, Peritonitis, Peritoneodidlisis.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: HEPATITIS AGUDA EN CONTEXTO DE
TERAPIA ANTIRETROVIRAL EN PACIENTE VIH, REPORTE DE
UN CASO.

Autores: Joaquin Aracena A.(1), Daniela Ulloa B.(1), Sergio Narbona T. (1), Esteban Romero

H.(1), Franco Bortolameolli V.(2)
(1) Interno de Medicina, Hospital Clinico Universidad de Chile.
(2) Residente Medicina Interna, Hospital Clinico Universidad de Chile.

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Actualmente la infeccion por VIH ha ido en aumento. Se ha descrito
la progresion acelerada de enfermedad hepética en estos pacientes, atribuyéndose
un 15% de su mortalidad a dafio hepatico. Ha sido fundamental el desarrollo de la
terapia antirretroviral (TARV) en la mejoria del pronéstico. Se ha descrito como
causa de dafio a este Organo la colangiopatia asociada a VIH, la cual tiene una
prevalencia de 1%. Se cree estaria asociada a infecciones oportunistas a repeticién
que producirian cambios inflamatorios con estenosis de la via biliar.

CASO CLINICO: Paciente masculino, 24 afios, con diagnostico reciente de VIH por Linfoma de
Hodgkin en tratamiento asociado a alteraciones hepaticas que mejoran posterior a
inicio de TARV. En controles se evidencia alza de pruebas hepaticas, se suspende
TARV y se realizan exadmenes: BT 24.6, BD 17.3, FA 1641, GOT 292, GPT 180,
GGT 637, LDH 334, IgG CMV 23.1 (IgM 0.17), VHC negativo, HBs Ag negativo, IgM
VHA negativo, 1gG VHA positivo; Colangioresonancia evidencia disminucién  de
calibre de la confluencia de los conductos hepaticos con leve dilatacion de ramas
intrahepéaticas izquierdas. Esplenomegalia, edema periportal y adenopatias del hilio
hepatico inespecificas. Se realiza biopsia hepatica con hallazgos de hepatitis aguda
en regresion sin infiltracion de linfoma, compatible con colangiopatia asociada a VIH
mas dafio por farmacos en regresion.

DISCUSION: El VIH produce multiples
complicaciones sistémicas, principalmente por el mismo virus como por infecciones
oportunistas, siendo el higado un 6érgano afectado. El desarrollo de la TARV ha
logrado disminuir la mortalidad asociada a esta patologia y sus complicaciones. El
desarrollo de complicaciones asociados al inicio de la TARV es tema de interés,
dado lo complejo de diferenciar, una patologia aguda causada por alguna infeccidn
0 por un efecto adverso de la misma terapia. Pudiendo ser necesario suspender la
terapia y realizar mas estudios complementarios.

PALABRAS CLAVE: Hepatitis, Terapia Antirretroviral (TARV), VIH.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible (PRES) es un
cuadro neuroldégico agudo caracterizado por alteraciones visuales, cefalea, nauseas,
vOmitos, alteracion de conciencia, crisis convulsivas y signos de focalidad. Tiene
neuroimagenes caracteristicas, que orientan el diagnostico y tratamiento oportuno.
Su aparicion se explica por edema en regiones cerebrales posteriores debido a
hipertension  arterial (HTA) maligna, secundaria principalmente a insuficiencia renal
o0 eclampsia, pero también puede originarse en cuadros infecciosos y metabdlicos.

CASO CLINICO: Hombre, 59 afos, diabético de larga data, enfermedad renal cronica
etapa IV y retinopatia, HTA, uropatia obstructiva baja (UOB), y mala adherencia a
tratamiento. Presenta cuadro de 5 dias de compromiso del estado general, vOmitos
y dolor abdominal, agregandose el Ultimo dia agitacion psicomotora, compromiso de
conciencia, pérdida de control de esfinteres y sialorrea. Ingresa hipertenso (214/112
mmHg) y taquicardico, al examen fisico: somnoliento, desorientado temporalmente y
con sensibilidad abdominal difusa. Evoluciona con crisis tonica generalizada
asociada a relajacion de  esfinteres que cede espontdneamente.  Laboratorio:
pardmetros inflamatorios normales, Hemoglobina 9.3 g/dL, plaquetas 73.000 mcL, K
6.1 mmol/L, Creatinina 3.9 mg/dL y BUN 66 mg/dL. En contexto de emergencia
hipertensiva se maneja farmacos parenterales (labetalol y urapidil). En menos de 24
horas, con mejores cifras tensionales, recuperando  completamente estado de
conciencia, sin  secuelas  neuroldgicas.  Resonancia  magnética  cerebral = muestra
alteraciones en la zona posterior sugerentes de edema vasogénico, compatible con
PRES.

DISCUSION: PRES corresponde a un diagndstico clinico-radiogréafico, secundario a
edema cerebral de diferentes causas. En el caso expuesto la elevacion aguda de la
presion arterial sobre los limites de autorregulacion cerebral conduce a edema
cerebral 'y sintomas neurol6gicos. Es importante el manejo oportuno del factor
causal, dado que de ser asi la enfermedad tiene un prondstico benigno con
recuperacion en dias o semanas después de la eliminacion del factor gatillante.

PALABRAS CLAVE: Edema cerebral, Hipertension maligna, Sindrome de leucoencefalopatia posterior
reversible (PRES).
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Los sindromes hipereosinofilicos (SHE) engloban una gama de
patologias caracterizadas por un aumento de la concentracion de eosindfilos a nivel
tisular y/o en sangre periférica, recuento &gt;1500 células/s/mm3, en dos tomas
separadas, lo que puede asociarse a infiltracion eosinofilica 'y liberacion de
mediadores  inflamatorios que causan dafio multisistémico potencialmente fatal. La
presentaciébn  clinica de la eosinofilia es variable  (manifestaciones  cutaneas,
pulmonares,  gastrointestinales,  cardiolégicas y  neurolégicas), ademads de los
sintomas de la patologia de base que produce esta alteracion.

CASO CLINICO: Hombre de 77 afos, hipertenso, con enfermedad renal cronica e
hipotiroidismo. Consulta por cuadro de dos semanas de evolucién caracterizado por
compromiso del estado general, mialgias, fiebre, prurito generalizado, eritema
palpebral, rash maculopapular en antebrazos y tronco y adenopatias cervicales
moviles. En examen de laboratorio destaca leucocitosis con  eosinofilia  (3.800
células). Dado antecedente de consumo de carne de cerdo se plantea diagndstico
de Triquinosis, solicitando serologia e iniciando tratamiento antiparasitario empirico
a corticoides, con lo cual se resuelve la eosinofilia. Una semana después, reingresa
por neumonia grave por Pneumocystis jiroveci, destacando ademas anemia Yy
adenopatias  generalizadas. Ante sospecha de sindrome linfoproliferativo, se realiza
biopsia ganglionar cuyo estudio histolégico e inmunohistoquimica resulta compatible
con Linfoma no Hodgkin de células T periféricos, angioinmunoblastico, con Ki67 &gt;
80%.

DISCUSION: La eosinofilia posee un amplio diagndstico diferencial, puede producirse
por una proliferaciéon neoplasica mieloide o eosinofilica clonal (SHE primario) o
secundaria a la liberacion de citoquinas eosinopoyéticas (GM-SCF, IL-5, 1L-3) en
contexto de infecciones parasitarias, reacciones adversas a medicamentos, tumores
solidos como adenocarcinomas, enfermedad de Hodgkin, Linfoma T y mastocitosis,
entre otras (SHE secundario). El linfoma T angioinmunobléstico, particularmente, se
presenta con hipereosinofilia en un 30-40% de los casos. El pronoéstico depende de
la causa subyacente al SHE y el dafio secundario a eosinofilia, la cual se controla
facilmente con corticoides.

PALABRAS CLAVE: Eosinofilia, Linfoma de células T, Sindrome Hipereosinofilico.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La granulomatosis con poliangeitis (GPA) es una vasculitis de vaso pequefio
ANCApr3(+), caracterizada por inflamacion granulomatosa necrotizante de via aérea superior, inferior
y glomerular.1 Se concentra en hombres mayores de 50 afios.
Suele presentar sintomas constitucionales y el 70%-80% de los pacientes presentan hallazgos via aérea
superior (VAS) y/o inferior. La mayoria se acompafia de compromiso renal tipo glomerulonefritis.
CASO CLINICO: Mujer 48 afios, sin antecedentes morbidos. Consulta por cuadro de 1 mes de
evolucion de tos irritativa, disnea y fiebre hasta 39°C. Ingresa taquicérdica, deshidratada; crépitos
pulmonares bilaterales al examen fisico. Niega compromiso VAS, artralgias u otros sintomas. Hb
10,2g/dL, Hto 33%, Leucocitos 19.000, Plaquetas 623.000, creatinina 0,99, nitrégeno ureico 13,2,
Orina completa normal, PCR 141 mg/dL. Radiografia de térax impresiona focos de condensacion
bilateral, se hospitaliza con diagnéstico de neumonia y se inicia tratamiento antibidtico
Ceftriaxona/levofloxacino y posteriormente  Vancomicina/lmipenem por mala respuesta.
Tomografia computarizada de térax: maltiples nédulos pulmonares con signos de cavitacion en ambos
hemitdrax. Fibrobroncoscopia: mucosa congestiva y friable. Estudio para tuberculosis, cultivo de
expectoracion, hemocultivos negativos. Paciente completa 20 dias de tratamiento antibidtico sin
mejoria clinica, PCR 300 mg/dL y fiebre persistente. Se inicia fluconazol, y se solicita perfil
inmunolégico destacando anticuerpo PR3 + en 1/48. Se recibe biopsia de lavado bronquioalveolar
compatible con GPA. Reumatologia indica bolos de metilprednisolona y pulsos de ciclofosfamida,
logrando disminucién de sintomatologia y parametros inflamatorios (PCR 25 mg/dL), sin
manifestaciones renales durante evolucion.

CONCLUSION: El estudio de cavitaciones pulmonares suele orientarse segin evolucion cronica (>12
semanas) o aguda/subaguda, esta ultima generalmente de causa infecciosa, mientras que la etiologia
autoinmune suele sospecharse en cuadros cronicos3
Se sugiere un estudio escalonado, orientado a sospecha diagnostica mas probable, sin embargo se debe
siempre considerar que el diagnostico precoz de la patologia autoinmune puede no cumplir todos los
criterios diagndsticos clasicos.

PALABRAS CLAVE: Granulomatosis de Wegener, Neumonia, Vasculitis.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: EI célera es una enfermedad infecto-contagiosa gastrointestinal causada por
bacterias Vibrio Cholerae, produce diarrea aguda secretora y puede ocasionar la muerte en casos
severos. Su incidencia va en aumento en Latinoamérica.

CASO CLINICO: Paciente de sexo femenino de 56 afios, hipertensa en tratamiento, chilena, sin viajes
recientes. Presenta dos dias de dolor abdominal difuso, vomitos, deposiciones liquidas abundantes sin
elementos patoldgicos y sensacion febril no cuantificada, sin otros sintomas. Consulta en Servicio de
Urgencias hipotensa, deshidratada, soporosa; donde se toman examenes: glicemia 401 mg/dl, pH 7.05,
PCO2 29.9 mmHg, bicarbonato 8.1 mmol/L, exceso de base -21.2 mmol/L, hematocrito 41%, sodio
131 mmol/L, potasio 3.8 mmol/L, cloro 102 mmol/L, creatinina 5.15 mg/dL, nitrégeno ureico 50
mg/dL. Se repone bicarbonato y potasio y se decide volemizacién con Solucion Ringer Lactato;
lograndose normotension. Se solicita orina completa inflamatoria, Antigeno Clostridium Difficile
negativo, urocultivo y coprocultivo. Se hospitaliza en Servicio de Tratamiento Intermedio, ingresando
en regulares condiciones, hemodinamia estable, oligirica y deshidratada. Se inicia antibioterapia
empirica con Ceftriaxona, por sospecha de Infeccion Urinaria con urocultivo polimicrobiano.
Coprocultivo resulta positivo para Vibrio Cholerae; notificandose al Ministerio de Salud (MINSAL) y
se administra tratamiento con Doxiciclina 300 mg via oral en dosis Unica; manteniendo reposicién
hidroelectrolitica segun pérdidas digestivas. Insuficiencia renal aguda y acidosis metabdlica revierten.
MINSAL confirma Vibrio Cholerae cepa no toxigénica O1 ni 0O139. Paciente evoluciona
favorablemente y egresa al octavo dia.

DISCUSION: El coprocultivo es la herramienta diagndstica de eleccion para el clera. Sin la sospecha
clinica adecuada, ante un cuadro profuso de diarrea aguda, podria no establecerse a tiempo el correcto
diagnostico y agravar la condicion clinica de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Célera, Diarrea, Medios de cultivo.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Sindrome nefrético (SN) tiene una incidencia anual de 3/100.000 adultos;
presentandose con proteinuria masiva (>3.5 g/24 horas), hipoalbuminemia <2.5 g/dL, edema/anasarca
e hipercolesterolemia. El diagnoéstico diferencial incluye nefropatia diabética y membranosa,
amiloidosis, drogas, infecciones, neoplasias, etc. EI 11% corresponden a sindromes paraneoplasicos
(linfoproliferativos o neoplasias solidas). El carcinoma de células renales se asocia en un 10-40% a
sindromes paraneoplasicos; sin embargo, es una causa infrecuente de SN.

CASO CLINICO: Hombre de 59 aios, tabaquico (IPA 15), refiere una semana de edema generalizado
y disnea de esfuerzos. Se constata hipertension arterial (170/90 mmHg) y falla renal: Creatininemia 8
mg/dL, uricemia 69 mg/dL,hipercolesterolemia (327 mg/dL) e hipoalbuminemia (1.8 mg/dL),
glucosuria 150 mg/dl, proteinuria masiva (26 gr/24 horas), sin hematuria. Ecografia demuestra
nefromegalia y rinones levemente hiperecogénicos. Se inicia dialisis y antihipertensivos. Del estudio
de SN, se descarta nefropatia diabética y membranosa, enfermedades reumatologicas, infecciosas,
mieloma multiple y amiloidosis. La biopsia renal revela mesangiolisis y necrosis tubulo-intersticial,
inmunofluorescencia y microscopia electronica normales. En busqueda de neoplasia oculta, estudio
endoscopico alto-bajo evidencia polipos colorrectales; histolégicamente adenocarcinoma tubular
superficial de alto grado . Por otro lado, la tomografia revela una masa hipervascular renal izquierda
sugerente de neoplasia, que no se habria visualizado ecograficamente. Se realiza nefrectomia-
suprarrenalectomia radical izquierda, cuya biopsia informa carcinoma células claras sin invasion
capsular, vascular ni neural. Pese a la reseccion del tumor el paciente permanece en hemodialisis
trisemanal, con proteinuria significativa a un afo de evolucion, planteandose nefrectomia médica
mediante embolizacion para detener la proteinuria.

DISCUSION: EI SN es importante por la gran morbilidad consecuente a la falla renal y pérdida masiva
de proteinas, resultando en estados de inmunosupresion, pro-tromboético y disfuncion endotelial, entre
otras cosas. En adultos con SN es relevante descartar etiologias paraneoplasicas por la posibilidad de
revertir la glomerulopatia si se trata a tiempo la neoplasia subyacente. Esto no siempre es posible, como
el presente caso, probablemente por la alta toxicidad.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma de células renales, sindrome nefrético, sindrome paraneoplasico.
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RESUIMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El sindrome nefrético en la paciente embarazada tiene incidencia estimada de 8-
10 cada 10.000 embarazos. Se debe diferenciar si corresponde a la manifestacién de una preeclampsia
o0 una glomerulopatia. Esta Gltima, segun etiologia y grado de actividad, se relaciona con diferentes
grados de morbilidad obstétrica, siendo fundamental su diagndstico y manejo. Se presenta el caso de
un debut de nefropatia membranosa (NM) con anticuerpos anti tromboespondina (THSD7A) positivos
en una paciente embarazada.

CASO CLINICO: Paciente primigesta de 32 afios sin antecedentes morbidos, consulta a las 33 semanas
de embarazo por edema bilateral simétrico. En estudio inicial destaca proteinuria de 4 g/dia,
creatininemia 0,4 mg/dl, albimina 2,7 mg/dl y triglicéridos 317 mg/dl, diagnosticandose sindrome
nefrético. Se pospone tratamiento farmacol6gico de proteinuria dado embarazo e inicia
tromboprofilaxis. Paciente evoluciona normotensa, sin alteraciones sugerentes de preeclampsia o sus
complicaciones, con aumento de proteinuria hasta 10 g/dia a las 37+3 semanas. Se inicia estudio
etiologico: serologia infecciosa negativas y ecografia renal que informa “cambios parenquimatosos
renales bilaterales inespecificos”. Anticuerpos anti-ENA y anti PLA2R negativos. Se estudia también
con anticuerpos anti tromboespondina (THSD7A) que resultan positivos, por lo que se determina caso
altamente sugerente de nefropatia membranosa primaria, sin necesidad de confirmacion histolégica. Se
inicia manejo médico en el puerperio con buena respuesta y disminucion progresiva de proteinuria sin
deterioro de la funcién renal.

DISCUSION: La NM corresponde a una glomerulopatia que se presenta frecuentemente como
sindrome nefrotico. Se requiere del estudio serolégico, imagenoldgico e histolégico para determinar su
etiologia primaria o secundaria. De los casos primarios, el 70-80% tendran anticuerpos anti-PLA2R
positivos. De la fraccion restante, el 5-10% de los casos seran positivos para anticuerpos anti-THSD7A,
lo que constituye a este caso como una variante infrecuente de la NM primaria y contribuye en el
estudio de este anticuerpo como herramienta diagndstica.

PALABRAS CLAVE: Glomerulonefritis membranosa, Pre-Eclampsia, Sindrome Nefrético.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La embolia paradojal corresponde al paso de un émbolo de circulacion venosa a
arterial o viceversa, por shunt intracardiaco. Esta produce un cuadro clinico de embolia contralateral al
lado de la fuente emboligena. Puede tener multiples etiologias, con fuentes emboligenas extracardiacas
como trombosis venosa profunda, o intracardiacas como trombos intracavitarios o endocarditis
infecciosa (EI), esta Gltima causando embolia séptica hacia distal. La embolia paradojal por El es un
cuadro poco frecuente, con solo 9 casos reportados, utilizando como motor de blusqueda PubMed.
CASO CLINICO: Mujer de 40 afios, con antecedentes de comunicacion interventricular (CIV).
Presentd 6 meses de baja de peso de 14 kilogramos, sudoracion nocturna, fiebre y astenia, asociado a
disnea, dolor torécico tipo puntada y tos productiva con expectoracion mucopurulenta. Ademas,
lesiones petequiales en extremidades inferiores, que ceden 2 semanas previo a la consulta. Ingresé
taquicardica, deshidratada y subfebril. Al examen fisico destacé soplo sistolico V/V1 en todos los focos.
En el laboratorio presentd anemia normocitica normocrémica, parametros inflamatorios elevados y
hematuria microscépica. La tomografia computada de térax mostré signos de infarto pulmonar y
condensacion en I6bulo medio derecho. El ecocardiograma transesofagico evidencié masa en velo
mayor de valvula mitral de 6,7 milimetros y CIV de 5 milimetros con flujo de izquierda a derecha.
Presentd 6 hemocultivos positivos para Streptococcus sanguinis multisensible.

CONCLUSIONES: El diagnostico de embolia paradojal por El requiere de un alto indice de sospecha
en contexto de patologia cardiaca estructural y un cuadro consuntivo febril, asociado a manifestaciones
clinicas embdlicas de origen cardiaco izquierdo y derecho en concomitancia, siendo las Gltimas
permitidas en este caso por un shunt de izquierda a derecha generado por una CIV. Se trata de un caso
de interés dado el escaso reporte de casos en la literatura y por ende la poca experiencia clinica asociada
a esta entidad.

PALABRAS CLAVE: Embolia paradojal; endocarditis infecciosa izquierda; endocarditis Infecciosa.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La esclerosis tuberosa (ET) es una entidad autosémica dominante de alta
penetrancia, caracterizada por el crecimiento de tumores mesenquimatosos en diversos 6rganos. Con
una prevalencia de 10-14 / 100.000 habitantes, en virtud del érgano afectado puede tener distintas
manifestaciones, destacando compromiso de sistema nervioso central, cutaneo, renal y pulmonar.
CASO CLINICO: Mujer de 49 afios con antecedentes de monorrena quirdrgica, enfermedad renal
cronica terminal en hemodidlisis, hipertension arterial, hipotiroidismo primario, angiomiolipomatosis
hepatica y renal, y esclerosis tuberosa. Consulta en Urgencia por cuadro de 12 horas de dolor stbito en
flanco derecho magnitud 9/10 EVA, irradiado a fosa lumbar ipsilateral; asociado a vomitos y fiebre
hasta 38,7° C. Se aprecia en regulares condiciones, taquicardica, hipotensa, con pufio percusion positiva
a derecha y signos de irritacion peritoneal. Laboratorio con pardmetros inflamatorios elevados, anemia
severa y falla renal aguda prerrenal. TC de abdomen y pelvis con contraste informa lesion heterogénea
de 19,7x10 cmen polo inferior de rifién derecho con signos de sangrado, asociado a hemoretroperitoneo
moderado y hemoperitoneo leve. Se efectian medidas de reanimacion y es evaluada por cirugia con
sospecha de sindrome de Winderlich por angiomiolipoma sangrante, se realiza nefrectomia total
derecha de urgencia. Postoperatorio paciente evoluciona favorablemente y mantiene hemodialisis
trisemanal.

DISCUSION Y CONCLUSION: El sindrome de Wiinderlich (SW) describe el cuadro clinico de una
hemorragia espontanea en regién perirrenal, una complicacion de baja incidencia y cominmente en
contexto de neoplasias renales, siendo las principales el angiomiolipoma renal (AR) y el carcinoma de
células renales. Puede evolucionar desde lumbalgia inespecifica hasta abdomen agudo quirtrgico con
shock hipovolémico, siendo imprescindible la TC con contraste para su evaluacion y el inicio de
medidas de reanimacion. El caso presentado corresponde a un SW en contexto de AR en paciente con
ET, un diagnéstico diferencial importante al considerar los antecedentes de la paciente.

PALABRAS CLAVE: angiomiolipoma renal, esclerosis tuberosa, sindrome de Wiinderlich.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La toxoplasmosis es la infeccion del sistema nervioso central mas coman en pacientes
portadores de virus de inmunodeficiencia humana (PPV1). La sospecha diagnéstica es con un cuadro clinico
compatible, asociado a serologia positiva y una imagen caracteristica con una o multiples lesiones en
ganglios basales con refuerzo en anillo, asociado a edema. Se prefiere la resonancia magnética cerebral
(RM) dada su alta sensibilidad. La confirmacion diagnostica es mediante biopsia.

CASO CLINICO: Hombre de 37 aiios, con antecedentes de epilepsia desde la infancia y portador de virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) desde el 2014 con mala adherencia a terapia anti retroviral. Presenta
cuadro de 15 dias caracterizado por cefalea, sensacion febril y compromiso de conciencia cuantitativo. Al
examen fisico llega bradipsiquico, somnoliento, desorientado en tiempo y espacio, con hemiparesia braquio
crural derecha. En examenes de laboratorio destacaba anemia, leucopenia y falla renal. Se realiza
Resonancia nuclear magnética (RNM) de cerebro que muestra absceso talamico izquierdo de 14x13mm con
areas de restriccion a la difusion, refuerzo anular periférico con efecto de masa caracterizado por compresion
del tercer ventriculo, marginado por edema que se extiende al talamo y estructuras adyacentes. Serologia
positiva para toxoplasma. Ante probable diagnostico de toxoplasmosis se inicia terapia con cotrimoxazol
endovenoso 10 mg/kg/dia. Evoluciona con buena respuesta clinica desde el punto de vista neurologico y
con disminucioén del tamano de la lesion al control imagenologico. Se realiza traslape a terapia oral y se da
de alta con control ambulatorio.

CONCLUSIONES: La toxoplasmosis cerebral es una enfermedad frecuente en PPVI que requiere
diagnostico precoz para lograr un tratamiento oportuno. El diagnostico presuntivo se basa en un cuadro
clinico asociado a serologia e imagen cerebral. La RNM de cerebro es el examen imagenologico de eleccion
dada su alta sensibilidad e imagen caracteristica.

PALABRAS CLAVE: Toxoplasmosis cerebral, Inmunodeficiencia adquirida, Toxoplasma
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome que se puede producir por diferentes
enfermedades cardiacas. Una causa no comin la representan las patologias congénitas, donde se
encuentra la no compactacién ventricular izquierda (NCVI). Se reporta un 3-4% de prevalencia de
NCVI en IC. La patologia puede ser esporadica o familiar y la presentacion clinica va desde pacientes
asintomaticos hasta la insuficiencia cardiaca.

CASO CLINICO: Paciente con antecedentes de hipotiroidismo y dislipidemia, consulta en servicio de
urgencia por cuadro de 3 meses de evolucién caracterizado por aumento progresivo de disnea de
esfuerzo y disminucion de la capacidad funcional hasta IV. Asociado a esto, presenta ortopnea, disnea
paroxistica nocturna, edema de extremidades inferiores y episodios de palpitaciones ocasionales. En
los examenes de ingreso destaca; electrocardiograma en ritmo sinusal, hemibloqueo anterior izquierdo
y extrasistoles supraventriculares frecuentes; Biomarcadores: Pro-BNP 10.400, Troponinas 0.06,
Dimero D 2894. Se realiza angioTC de térax sin signos de tromboembolismo pulmonar, derrame
pleural bilateral moderado y cardiomegalia. Se realiza ecocardiograma con hallazgo de
hipertrabeculacion en region medioapical lateral y punta sugerente de miocardiopatia no compactada.
Fraccién de eyeccion 31%. Evoluciona con taquicardias supraventriculares por lo que se realiza Holter
de ritmo que muestra ritmo sinusal, con extrasistoles ventriculares frecuente y taquicardia auricular con
frecuencia hasta 162/min. Finalmente se complementa estudio con Cardiorresonancia magnética
confirmando morfologia de no compactacion del ventriculo izquierdo.

DISCUSION: La IC es una patologia frecuente, la cual presenta maltiples etiologias siendo las més
frecuentes la hipertensién arterial, cardiopatia coronaria, las valvulopatias y las miocardiopatias. Es
importante establecer la etiologia porque orienta a pronéstico y manejo. En este caso, se presenta una
Miocardiopatia no compactada ventricular izquierda como causa de una IC. Es clave este diagndstico
debido a las complicaciones que presentan estos pacientes; aumento de fenémenos tromboticos,
arritmias y la asociacion con patologias neuromusculares.

PALABRAS CLAVE: Cardiomiopatia, Insuficiencia cardiaca, No compactacion aislada del ventriculo
izquierdo
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La policondritis recurrente es una rara enfermedad del tejido conectivo,
autoinmune, caracterizada por episodios recurrentes de artritis de articulaciones, seguidos en algunos
casos de degeneracion y deformacion del tejido cartilaginoso del pabellon auricular, nariz, lesion
coclear y vestibular, laringe y el arbol traqueobronquial.

CASO CLINICO:Paciente de 72 afios con antecedentes de accidente cerebrovascular isquémico
secuelado, Epilepsia secundaria, Asma. Sindrome Vertiginoso de reciente diagnostico. Usuario de
Acido valproico, atorvastatina y &cido acetilsalicilico. Sin alergias. Previamente autovalente, consulta
por cuadro de 1 afio de evolucidén de poliartralgia simétrica con intensidad 5/10, no migratoria,
localizada en manos: articulaciones metacarpo falangicas e interfalangicas proximales y distales;
rodillas; hombros; y pies. Asociado a aumento de volumen articular en forma intermitente, impotencia
funcional y rigidez matinal. Evolucionando con mayor impotencia funcional, compromiso del estado
general y baja de peso cuantificada en 6 kilos en el ultimo afio. Dirigidamente, refiere ojo rojo y prurito
bilateral, sin fotofobia, ni dolor, sin otros hallazgos de la esfera reumatoldgica.
Al examen fisico: estable hemodindmicamente, ojo rojo superficial bilateral, nariz en silla de montar.
Pabellones auriculares con cartilago disminuido. Sin adenopatias, con térax simétrico, sin uso de
musculatura accesoria. Artritis de las articulaciones previamente comprometidas. Edema generalizado
de pie bilateral y tono disminuido. Laboratorio destaca: Hb:10.2 Leucocitos: 8700 Plaquetas 418000
VHS:55 PCR:135 Factor Reumatoideo (-) ANA (+) patron granular ANCA (+) 1:20
TAC de CPN: Se realiza informado con discretos signos de rinitis. Desviacion del tabique nasal en S
itdlica. Se indica tratamiento, con Prednisona y se afiaden profilaxis correspondientes.
El paciente evoluciona estable con buena tolerancia a medicamentos, disminucién progresiva del dolor
y mejora de los rangos de movimiento articulares.

CONCLUSION: El principal desafio es diagnostico, debiendo diferenciarse de otras enfermedades del
espectro reumatoldgico. Respondiendo al tratamiento corticoidal favorablemente.

PALABRAS CLAVE: Artritis, Corticoesteroides, Policondritis recurrente.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La enfermedad de Behcet (EB) corresponde a una enfermedad inflamatoria
crénica, multisistémica y recurrente (1). Su diagndstico clinico es dificil pues su presentacion clinica
es variable y no se cuentan con examenes especificos para su deteccion. Su etiologia es desconocida,
sin embargo se atribuye a factores ambientales e infecciosos y se ha descrito su relacién con la presencia
del antigeno leucocitario humano HLA- B51.

CASO CLINICO: Paciente de 72 afios, sexo femenino, con antecedentes de enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) de resolucidn esponténea a los 50 afios. Consulta por cuadro de 2 semanas de evolucion
caracterizado por mialgias, poliartralgias de pequefias y medianas articulaciones asociado a fiebre
persistente, nodulos eritematosos periarticulares dolorosos y Ulceras orales. Sin otros sintomas
asociados.

En examenes de ingreso destacaba anemia normocitica normocrémica, proteina C reactiva y velocidad
de sedimentacién elevadas. Se realiza biopsia Punch en lesiones nodulares en donde se describe
Dermohipodermitis neutrofilica con vasculitis de vaso mediano y pequefio de celularidad mixta.
Se decide hacer estudio de deteccion de antigeno de histocompatibilidad, resultando positivo para
HLA-B51. Se configura el diagnéstico de EB. Se inicia corticoterapia y ciclofosfamida logrando
resolucién de la sintomatologia.
CONCLUSIONES: La EB corresponde a un sindrome clinico de etiologia desconocida, sin embargo
la evidencia actual ha asociado la enfermedad a factores ambientales, infecciosos y genéticos, siendo
el antigeno HLA-B51 uno de los mas estudiados. Si bien el diagnédstico se basa en criterios clinicos,
la deteccion de HLA- B51 en pacientes con presentacion clinica atipica y alta sospecha diagndstica
podria ser beneficioso para el diagndstico y tratamiento oportuno de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Behcet, Paniculitis, Vasculitis
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La mutacion de FLT3 en Leucemia Mieloide aguda (LMA) presente en el 30% de
los casos de LMA, se asocia a mayor mortalidad y recidiva. Midostaurina es un inhibidor especifico de
FLT3 que se encuentra en ensayo clinico fase Il (RATIFY). Utilizado en combinacién con
guimioterapia ha demostrado que mejora la supervivencia global de forma significativa (1) en
comparacion al tratamiento habitual.
CASO CLINICO: Paciente de 58 afios, sexo masculino, previamente sano. Consulta en Hospital
Clinico Universidad de Chile en Noviembre 2018 por cuadro de 2 semanas, caracterizado por astenia,
fiebre hasta 39° ¢ y epistaxis. Hemograma de ingreso: anemia, trombocitopenia, leucocitosis y blastos
al frotis. Mielograma y citometria de flujo (CMF) compatible con LMA. Cariotipo normal y estudio
molecular FLT3 ITD positivo. Se descarta compromiso en sistema nervioso central por CMF.
Recibié quimioterapia de induccidén con citarabina/daunorubicina. Como complicaciones cursé con
mucositis oral y gastrointestinal, ademas de Neutropenia febril por Enterococcus Faecium. Adquiere
remisién completa de la enfermedad. En enero 2019 recibe primer ciclo de consolidacion con dosis
altas de citarabina, iniciandose Midostaurina 50 mg cada 12 horas desde el dia +8 al +21. Terapia bien
tolerada y sin eventos adversos importantes. Recibe segundo ciclo de consolidacion en febrero 2019
bajo el mismo protocolo. Dado de alta con mielograma y citometria de flujo con remisién completa de
enfermedad.

En Abril 2019 se realiza trasplante alogénico de médula 6sea, hasta la actualidad sin evidencia de
recidiva de enfermedad.

CONCLUSIONES:EI uso de Midostaurina, como terapia dirigida, ha mejorado la sobrevida global de
forma significativa cuando se utiliza en LMA FLT3 (+) en conjunto con quimioterapia citotdxica (OS:
51 vs 44% a 4 afios), siendo su uso bien tolerado y seguro. Es necesario extender el uso y estudio de
nuevas terapias para LMA dado el mal pronéstico de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Leucemia mieloide aguda, oncogenes, prondstico.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La tuberculosis (TBC) sigue siendo uno de los principales problemas de salud a
nivel mundial, reportdndose una alta incidencia y mortalidad anual. En 2014 la OMS adopta estrategias
con el fin de controlar la enfermedad, sin alcanzar los resultados esperados. En Chile en 2017 se invierte
la curva de descenso hacia el ascenso de la incidencia.
Si bien su manejo es predominantemente ambulatorio, pacientes que se hospitalizan conforman un
grupo importante de los cuales existe poca informacion epidemioldgica en nuestro pais.

OBJETIVO: describir la situacion epidemiolégica de la tuberculosis en un hospital universitario en el
altimo afo.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo que incluy6 a todos los
pacientes diagnosticados de TBC (pulmonar y extrapulmonar) en el Hospital Clinico de la Universidad
de Chile desde julio 2018 hasta julio 2019. De las fichas se recolectaron datos sobre: demografia (edad,
sexo, nacionalidad); lugar de consulta (servicio de urgencia, ambulatorio); método de diagnostico de
TBC (baciloscopias y PCR); tipo de TBC (pulmonar y extrapulmonar); factores de riesgo (alcoholismo,
drogas, tabaquismo e inmunosupresion); sintomas y signos de presentacion. Se registraron los datos
en tablas Excel, para proceder a comparar frecuencias de las variables cualitativas y calcular medidas
de tendencia central de aquellas cuantitativas.

RESULTADOS: Se identificaron 20 paciente diagnosticados de TBC, principalmente hombres
chilenos edad promedio 46 afios, 2 VIH(+). En relacion a sintomas y signos, los pacientes presentaron:
baja de peso (40%), expectoracion (25%), tos (25%), diaforesis nocturna (25%), entre otros de menor
prevalencia. Se obtuvo una latencia diagnéstica promedio de 11 meses y 1 semana.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Los resultados preliminares obtenidos discrepan con la literatura
existente sobre el hospital de Puerto Montt, en donde primaban los sintomas respiratorios en
hospitalizados. Esto podria atribuirse a un acotado tiempo de observaciéon o tamafio muestral. En
conclusion, cabe repetir el estudio epidemioldgico en otros centros hospitalarios.

PALABRAS CLAVE: epidemiologia, hospitalizacion, tuberculosis.




| JORNADA ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS ESTUDIANTES NORTE

CASO CLINICO
Titulo del trabajo: HERNIA DIAFRAGMATICA Y MIASTENIA
GRAVIS, A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Vicente Cunill D. (1), Gonzalo Martinez L. (1), Enrique Cruz M. (3), Gabriel Sandoval
S. (2) José Miguel Clavero R. (4).

(1) Interno Medicina 7mo afio, Universidad de Chile.
(2) Residente Cirugia General, Hospital Clinico Universidad de Chile.
(3) Alumno de Medicina 5to afio, Universidad de Chile.

(4) Profesor titular, departamento de Cirugia Hospital Clinico Universidad de Chile.

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Las hernias diafragmaticas (HD) se definen como la transposicion de
organos abdominales a la cavidad toracica, a través de un defecto del miusculo
frénico. La miastenia gravis (MG) es una enfermedad autoinmune caracterizada por
fatiga y debilidad muscular localizada o generalizada. La MG puede comprometer en
grado variable la musculatura respiratoria, siendo una de las causas de paralisis
diafragmaéticas descritas, con ascenso diafragmatico y en algunos casos hernias.

CASO CLINICO: Paciente de 38 afios, con antecedente de paralisis frénica derecha
persistente secundaria a MG la cual se manifiesta por historia de larga data de
disnea en dectbito y de pequefios esfuerzos. Dentro de sus estudios ambulatorios
cuenta con tomografia computada de térax que evidencia marcado ascenso de la
clpula diafragmatica derecha, la que alcanza el nivel del arco adrtico, determinando
atelectasia de gran parte de los I6bulos medio e inferior derecho, con
desplazamiento del corazon hacia el lado contralateral y comprensién de la auricula
derecha (Figura N°1 y N°2). En este contexto se decide reparacion quirdrgica
electiva donde se realiza una hernioplastia diafragmatica derecha por
videotoracoscopia mas  pleurostomia  ipsilateral  sin  incidentes. El  paciente es
trasladado a sala de intermedio quirirgico donde evoluciona favorablemente, es
trasladado a sala comun y dado de alta a los 3 dias sin evidencia de complicacion.
El control imagenoldgico  post-operatorio  muestra  disminucion  considerable  del
compromiso del hemitérax derecho, con descenso de la culpula frénica derecha y
correccion parcial del desplazamiento cardiaco (Figura N°3).

CONCLUSIONES: La HD en el adulto es un cuadro relativamente poco frecuente, donde
como etiologia debe plantearse el ascenso diafragmatico por compromiso de la
musculatura  respiratoria secundaria a MG en paciente con este antecedente. La
hernioplastia  diafragmatica por videotoracoscopia aparece como una buena opcion
de tratamiento en pacientes que presenten sintomas respiratorios y cuenten con la
condicidn clinica para someterse al procedimiento.

PALABRAS CLAVE: Hernia diafragmatica, miastenia gravis, hernioplastia diafragmatica.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Los tumores retroperitoneales son poco frecuentes, representando
el 0.2 - 3% del total. Mientras que las lesiones quisticas suprarrenales se reportan
entre un 0.064 - 0.18% de las biopsias. Por su infrecuencia y dificil diagnostico,
suelen ingresar a pabellén con diagndsticos errados.

CASO CLINICO: Paciente femenina, 47 afios, sin  antecedentes, ingresa a
servicio de cirugia por cuadro de un afio de dolor en hipocondrio derecho, con
ecografia ~ abdominal que informa  quiste  dependiente  del segmento  hepético
posterior de 144 x 11.2 cm. Se realiza TC de abdomen que corrobora extensa
lesiébn quistica hepética, de pared fina, con niveles liquido-liqguido mas denso en su
porcion declive, de 153x 118 x 18 cm, ejerciendo efecto de masa sobre
parénquima hepatico 'y renal derecho. Se sospecha quiste hepatico hidatidico.
Serologia para hidatidosis resulta negativa, pero dada baja sensibilidad conocida
se decide indicacion de Albendazol preoperatorio. Se realiza cirugia mediante
laparotomia que identifica gran quiste retroperitoneal, sin componente
intrahepatico. Se drena y explora contenido, sin identificar membranas ni vesiculas
gue sugieran etiologia hidatidica. Se reseca en forma completa, se envia pieza
quirdrgica a estudio diferido. Posteriormente se rescata biopsia que informa quiste
simple suprarrenal, sin requerir nuevas conductas terapéuticas.

DISCUSION: El diagnostico diferencial de una masa retroperitoneal, es dirigida
segun su ubicaciobn 'y caracteristicas radiol6gicas. En este caso, el diagndstico
diferencial se hizo con quiste hidatidico hepéatico, por su similar presentacion. Los
quistes  suprarrenales de mayor tamafio se presentan de manera inespecifica,
como dolor abdominal, sintomas gastrointestinales o masa palpable. No hay
consenso en su manejo definitivo, aunque en su mayoria es quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: Abdominal, Quiste, Retroperitoneal
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El carcinoma hepatocelular (CHC) es el cancer primario hepatico mas frecuente.
El 80% se desarrolla en higados cirréticos, detectandose, generalmente, en imagenes de control. En
pacientes no cirroticos (NC), generalmente se diagnostica en etapas avanzadas y sintomaticas. Los
sintomas principales son dolor y distensién abdominal, baja de peso y anorexia. La ruptura espontanea
del CHC (RECHC) es una presentacion infrecuente que conlleva una mortalidad de hasta el 50%.
Presentamos un caso de una RECHC en un paciente NC.

CASO CLINICO: Paciente, sexo masculino de 59 afios, sin antecedentes de dafio hepatico cronico,
consulta por cuadro de dolor epigastrico intenso, ictericia, diarrea y vdmitos. Ingresa estable, afebril,
destaca ictérico, epigastrio sensible a la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal. Al laboratorio
destaca anemia moderada, parametros inflamatorios elevados, perfil hepatico globalmente alterado e
hiperlipasemia. Se realiza tomografia computada (TC) de abdomen y colangiorresonancia que
objetivan higado NC con masa hepatica izquierda, compatible con hepatocarcinoma, asociado a
sangrado y hemoperitoneo. Se decide segmentectomia lateral hepatica, observandose en pabelldn,
hemoperitoneo y hematoma en relacion a segmentos laterales por tumor ulcerado. Biopsia diferida
informa hepatocarcinoma. El paciente evoluciona favorablemente, dandose el alta.

DISCUSION: La RECHC se presenta en menos de 3% de los CHC en paises occidentales. Los sintomas
mas frecuentes son dolor, distension abdominal y shock hemorréagico. La TC puede objetivar un tumor
periférico, protruyendo sobre margen hepético asociado a hematoma circundante y hemoperitoneo. El
diagndstico se realiza principalmente por TC y/o ecografia, sin embargo, hasta un 33% aun se
diagnostica en pabellon. Dentro de las opciones de tratamiento se describe el manejo conservador, la
embolizacidn transarterial y la reseccién hepatica.

CONCLUSION: La RECHC es una manifestacion infrecuente de abdomen agudo, especialmente en
pacientes NC, sin embargo, presenta una elevada mortalidad, por lo que el diagnéstico y tratamiento
oportuno cobran especial relevancia.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma hepatocelular, Higado no cirrético, Ruptura espontanea.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Los sarcomas de tejido conectivo son una entidad rara que se puede presentar en
todos los sitios anatémicos del cuerpo, siendo lo mas comln extremidades, con posibilidad de
diseminacion a distancia. En las metastasis a distancia, las pulmonares son las Unicas con posibilidad
de cirugia curativa.

CASO CLINICO: Paciente con antecedente de sarcoma, diagnosticado el 2017. Reseccion en dos
ocasiones en brazo derecho. EI 2018 en imagen de control descubren hallazgo de nddulo pulmonar que
corresponde a sarcoma segun biopsia. Desde la fecha se ha sometido a 4 resecciones, sin embargo, por
persistencia de patologia se hospitaliza para reseccién de tumor. Al ingreso sin hallazgos relevantes al
examen fisico. En imégenes tomografia computada de Torax con contraste: masa hiliar izquierda de
aspecto neoplasico de 28x76x52mm, heterogénea al medio de contraste. Se realiza lobectomia superior
izquierda, sin incidentes. Evoluciona de manera favorable.

DISCUSION: Al cancer se le llama recurrente cuando reaparece después del tratamiento. La
recurrencia puede ser local o distante. En la diseminacion a distancia lo mas comin es que sea
hemat6gena, particularmente pulmonar. En este caso a diferencia de otras localizaciones es posible
extirpar todas las areas de propagacion mediante cirugia a pesar de ser categorizado como etapa IV,
gue generalmente se asocia a un manejo paliativo.

CONCLUSION: Los sarcomas de tejido blando son una entidad rara y maligna, con posibilidad de
metastasis, sobre todo pulmonar en el caso de ser distantes. Cuando no hay enfermedad extratoracica,
derrame pleural, adenopatias sospechosas, teniendo controlado el tumor primario, el paciente es
candidato a una reseccion de metéstasis.

PALABRAS CLAVE: Metéastasis, Neoplasia de tejido conjuntivo y blando, Sarcoma.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Pacientes con enfermedad renal cronica terminal (ERCT), presentan alteraciones
hidroelectroliticas que requieren terapia de reemplazo renal como hemodialisis (HD). Estos pacientes
tienen elevada tasa de morbimortalidad en procedimientos quirtrgicos y anestésicos, llegando a mas
de 100 veces respecto a poblacion general. Este riesgo disminuye realizando HD 24 horas previas al
procedimiento. En pacientes sin acceso vascular e indicacién de cirugia de urgencia, se debe realizar el
procedimiento sin preparacion adecuada. Reportamos un caso de un paciente con ERCT sin posibilidad
de HD, que presenta una complicacion anestésica.

CASO CLINICO: Paciente masculino, afroamericano, 46 afios, con ERCT en HD, hipertension,
trombofilia primaria, maltiples trombosis venosas y agotamiento de capital vascular. Ingresa por
disfuncion de acceso vascular para hemodialisis (prétesis femoral) y sindrome urémico con
compromiso de conciencia. Exdmenes: K: 7,5 BUN: 140 Pi: 11 Ca: 6,5 pH: 7,20. Se maneja con
resina de intercambio, insulina/glucosa, bicarbonato de sodio, régimen cero, estable en examenes y
cuadro clinico. Se intenta colocar catéter de HD via percutanea, frustro dada multiples vasos venosos
trombosados. Ingresa a pabellon de urgencia para instalacion quirtrgica de catéter de hemodidlisis.
Durante induccién anestésica cae en apnea con intubacidn dificil y desaturacion, bradicardia extrema
y actividad eléctrica sin pulso, manejado con adrenalina 2 mg, atropina 0.8 mg y maniobra de
reanimacion por 3 minutos. Paciente sale en ritmo sinusal, pulso detectable. Se instala catéter yugular
izquierdo, trasladado a Unidad de Cuidados Intensivos, logrando hemodialisis exitosa, mejoria de
parametros de laboratorio y neuroldgicos.

DISCUSION: Las consideraciones preoperatorias y optimizacion previa son cruciales en pacientes con
ERCT. Presentan cambios farmacocinéticos por variaciones de pH, hipoproteinemia, y limitada
eliminacion renal. Es fundamental controlar el volumen, potasio y correcta aplicabilidad de técnicas
depuradoras. Son factores dificiles de manejar en cirugias de urgencia, requiriendo monitorizacion
intensiva con apoyo de unidad critica en post-operatorio.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad renal crénica terminal, Induccién Anestésica, Paro

cardiorrespiratorio intrahospitalario.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La intususcepcion corresponde a la invaginacion de un segmento de intestino
dentro del segmento distal consiguiente. Se le atribuye la clasica triada clinica de dolor abdominal,
diarrea sanguinolenta y masa abdominal palpable, entidad frecuente en pediatria. Sin embargo, en
adultos, este diagndstico es poco comudn, presentandose mas frecuentemente con sintomas
gastrointestinales inespecificos. A continuacién se presenta un caso clinico de intususcepcién en
paciente adulto, en el cual se cumple la triada descrita.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 46 afios, antecedente familiar de hermano con cancer de colon.
Consulta por cuadro de dolor abdominal en fosa iliaca izquierda de cuatro dias de evolucién, asociado
a deposiciones sanguinolentas. Al examen fisico destaca dolor a la palpacion profunda en fosa iliaca
izquierda, asociado a masa en flanco izquierdo. Dentro del estudio se realiza tomografia axial
computada de abdomen vy pelvis, en la cual se aprecia imagen sugerente de intususcepcion colo-
colénica. Se decide hospitalizacion  para estudio 'y tratamiento del cuadro.
Colonoscopia posterior confirma presencia de gran tumor de aspecto polipoideo a 60 centimetros del
margen anal, que actla como cabeza invaginante.
Se realiza hemicolectomia izquierda laparoscopica con anastomosis colo-rectal. En el intraoperatorio
se confirman hallazgos descritos anteriormente; sin evidencia macroscdpica de compromiso tumoral
hacia estructuras adyacentes. Se realiza cirugia sin incidentes y la paciente es dada de alta.
CONCLUSION: La triada clasica de intususcepcion descrita en pediatria es muy inusual en adultos. Se
ha descrito que un 86% de los pacientes adultos presentan dolor abdominal, no obstante rectorragia y
masa abdominal palpable se observa en 27% y 9% respectivamente. La presentacion clinica de un
cancer de colon en forma de intususcepcion es excepcional.

PALABRAS CLAVE: Adulto, Intususcepcidon, Neoplasias Colorrectales
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Los tumores multiples primarios (TMP) descritos como céanceres con distinta
histologia excluyendo la metastasica, son poco frecuentes conformando el 0.7 a 11.7% de los cénceres
y 5-11% de las autopsias. El estdbmago y el colon son los sitios mas frecuentes de primarios sincronicos,
describiendo la incidencia de cancer gastrico sincronico en cancer de colon en un 2% aproximadamente,
siendo su presentacion en el 80% de los casos como canceres tempranos y presentandose con mayor
frecuencia en hombres mayores de 65 afios.

CASO CLINICO: Paciente de sexo masculino, 71 afios, sin antecedentes morbidos, en controles de
salud, se pesguisa anemia asintomatica, donde se realiza estudio con TC de Abdomen y Pelvis con
Contraste que muestra: Engrosamiento focal sésil de pared gastrica corporal anterior. Esteatosis
hepética. Pequefia imagen con aspecto de quiste en lébulo hepético derecho. Test Hemorragias oculta
positivo y Colonoscopia con lesion elevada y ulcerada de colon ascendente proximal. Ingresa con
hemoglobina de 7.3. Se decide resolucion quirdrgica y realiza el dia hemicolectomia Derecha + Ileo-
Transverso Anastomosis termino-terminal Manual + Reseccion de Pared Total de GIST de Cuerpo
Gastrico. Se rescatan biopsias, que evidencian cancer de colon derecho con tipo histol6gico
correspondiente a adenocarcinoma tubular poco diferenciado y cancer Gastrico Incipiente con tipo
histologico correspondiente a adenocarcinoma tubular moderadamente diferenciado. Se decide en
comité oncoldgico completar cirugia con criterio oncoldgico.

DISCUSION: La presencia de dos tumores primarios sincronicos es una patologia de baja incidencia,
sin embargo, el caso previo se condice con la epidemiologia de presentacion descrita en la literatura.
Es fundamental conocer esta presentacion en este tipo de pacientes y realizar un diagndstico adecuado,
dado que el prondéstico y tratamiento es individualizado y variable segin la localizacién y estadio
tumoral de los canceres presentes.

PALABRAS CLAVE:. Cancer gastrico, Cancer de colon, Tumor primario multiple.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Las hernias diafragmaticas se definen como la protrusion de contenido abdominal
en la cavidad toracica por un defecto en el diafragma. Se clasifican en congénitas o adquiridas. Las
congénitas son las de Bochdalek (95%) y Morgagni (2%). Las adquiridas corresponden a las hernias
hiatales, traumaticas o iatrogénicas, que pueden ser secundarias principalmente a cirugias torécicas,
digestivas altas o nefrectomias.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 81 afios hipertenso, cardidpata coronario, en tratamiento
paliativo por cancer nasal y monorreno izquierdo por cancer renal desde hace 3 afios. Consulta por
cuadro de 3 dias de evolucion caracterizado por dolor abdominal, distencién abdominal progresiva y
constipacion, a lo que se agrega dificultad respiratoria. En urgencias evoluciona con insuficiencia
respiratoria rapidamente progresiva, decidiéndose intubacion orotraqueal. Post intubacion el paciente
presenta un paro cardiorrespiratorio recuperado. Se realizan examenes de laboratorio donde destaca pH
6,95, falla renal y trastorno de coagulacion. En la tomografia se evidencia dilatacion patoldgica de asas
de intestino delgado y colon, con punto de obstruccidn en el colon transverso en relacién a una hernia
diafragmatica anterior derecha.
Se realiza una laparotomia abierta de urgencia donde se evidencia la hernia diafragmatica anterolateral
derecha con contenido de epiplon y colon transverso necrético. Ademas, se observa ciego, colon
ascendente e ileon distal necroticos. Se realiza reduccion de hernia, hemicolectomia derecha ampliada,
aseo y laparostomia. En el post operatorio evoluciona con falla multiorganica falleciendo a las 48 horas
post cirugia.

DISCUSION: Las hernias diafragméaticas con obstruccion intestinal son muy raras, sobretodo en el
lado derecho por la proteccién que otorga el higado. En este caso se interpretdé como una hernia
diafragmatica iatrogénica post nefrectomia, ya que el paciente no tiene antecedentes de trauma
abdominal, no existen estigmas clinicos de una hernia congénita y solo tiene el antecedente quirargico
de la nefrectomia por laparotomia subcostal derecha.

PALABRAS CLAVE: hernia diafragmatica, obstruccion intestinal, nefrectomia
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La rotura esofagica espontanea (Sd. Boerhaave), es una entidad poco comun
producida por un aumento subito de la presion intraesofagica, asociado a un 10-50% de mortalidad.
Generalmente los pacientes requieren de una traqueostomia prolongada, desarrollandose una estenosis
traqueal en un 5-20% de los casos, la cual, se presenta en un 1% como una disfuncion respiratoria
severa.

CASO CLINICO: Mujer de 71 afios, con antecedentes de LES en tratamiento y hospitalizacion
prolongada en UPC por Sd. de Boerhaave, complicada con mediastinitis, esofagectomia con
esofagostoma cervical. Posteriormente con faringoesofagostoma, fistula traqueo-mediastinica con
proétesis traqueal, yeyunostomia y tragueostomia, dandose de alta decanulada. Evoluciona con cuadro
de 3 dias de disnea progresiva y episodio convulsivo. Ingresando a urgencia donde se evalta con TC
cerebro, que descarta causa isquémica, impresiona episodio convulsivo secundario a hipoxia aguda.
Ingresa a Intermedio, se realiza TC Toérax que informa estenosis supraprotésica de 7 mm, protesis
traqueal permeable, distancia glotis - estenosis aprox 2 cm. Se evalla por cirugia mediante
broncoscopia flexible, realizanddse reseccion de Estenosis con laser diodo y balonplastia, logrando
lumen permeable del 70% de didmetro traqueal. Posteriormente se traslada a sala donde presenta paro
cardio respiratorio de etiologia hipdxica, En TC de control con estenosis traqueal toracica. requiriendo
IOT. Se realiza fibrobroncoscopia donde se evidencia estenosis residual la que se resecciona y
balonplastia, logrando didmetro traqueal de 90%, con reseccion de endoprotesis. Posteriormente con
evolucion favorable, siendo decanulada y dada de alta.

DISCUSION: Para cualquier médico que maneje la via aérea resulta fundamental la sospecha y el
diagndstico de este tipo de enfermedades, por las complicaciones y el riesgo que conllevan. Cuando
nos enfrentemos a una estenosis traqueal tras intubacion resulta fundamental una adecuada historia
clinicay grado de alerta de aparicion de sintomas de alarma para lograr opciones terapéuticas efectivas,
individualizadas para cada caso.

PALABRAS CLAVE: Estenosis Tragueal, Paro cardiorespiratorio, Sindrome de Boerhaave.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Los melanomas que afectan la glandula parétida corresponden en su mayoria a
metastasis de lesiones de otro sitio, siendo infrecuentes los casos en que no es posible identificar un
tumor primario. Esta entidad se explica por una regresion de la lesién primaria o por un melanoma
primario de pardtida. Para su correcta diferenciacion es necesario un estudio exhaustivo en blsqueda
del tumor primario y un andlisis anatomopatolégico detallado del tumor de parétida. En ambos casos
la literatura no es clara acerca del prondstico, pero se ha descrito que un diagndstico precoz y
tratamiento agresivo mejorarian la sobrevida.

CASO CLINICO: Paciente de 76 afios, sin antecedentes relevantes, consulta por nédulo retroauricular
izquierdo de 2 meses de evolucion. Se realiza biopsia excisional que informa hallazgos compatibles
con infiltracion nodular por melanoma con margenes positivos. Se realiza estudio completo en
busqueda de primario, sin mayores resultados.
Resonancia Nuclear Magnética de cuello muestra nédulo sélido localizado en regién posterior de la
parétida izquierda. En Tomografia Axial Computarizada de cuello se evidencia lesion nodular
hipodensa en la region inferior de par6tida izquierda. Se realiza PET-CT donde solo destaca adenopatia
hipermetabdlica intraparotidea izquierda. Al no haber méas hallazgos o indicios de la lesion primaria se
programa cirugia.
Se realiza parotidectomia izquierda con diseccion cervical de grupos ganglionares I, 11 y 11l izquierdos.
Resultado de biopsia informa melanoma primario de pardtida. Paciente a la espera de recibir
radioterapia e inmunoterapia, sin evidencias de otro primario conocido.

CONCLUSION: Los melanomas primarios de parétida corresponden a una entidad documentada pero
no completamente estudiada. Ante el enfrentamiento de un melanoma en parotida se debe considerar
como una opcidn, pero primero es necesario descartar la presencia de otras lesiones concomitantes que
puedan corresponder al tumor primario. Su diagndstico es controversial siendo necesario el apoyo de
anatomia patoldgica.

PALABRAS CLAVE: Glandula Parotida, Neoplasias, Neoplasias Primarias Desconocidas.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La Hernia de Richter es la protrusion de solo una parte de la circunferencia del
borde anti-mesentérico de un asa intestinal a través de un defecto de la pared abdominal, que suele ser
pequefio y rigido, siendo su localizacién mas frecuente el canal femoral. Si bien puede presentarse a
cualquier edad, es mas frecuente en adultos mayores, principalmente de sexo femenino. Corresponde a
una entidad rara dentro de las hernias, aunque su incidencia ha aumentado con la introduccién de la
cirugia laparoscépica.

CASO CLINICO: Paciente femenino, 77 afios, con antecedente de Fibrilacién Auricular, Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial. Consulta por cuadro de obstruccion intestinal alta con signos
imagenoldgicos de obstruccion y necrosis intestinal secundaria a hernia inguinal. Ingresa a pabellon de
urgencia, durante induccion anestésica presenta fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida e
inestabilidad hemodinamica que requiere cardioversion eléctrica. Se realiza laparotomia exploradora,
hallazgo intraoperatorio de obstruccion Intestinal por hernia de Richter femoral derecha con
perforacion de borde antimesentérico de ileon. Se realiza reseccion intestinal de ileon necrético,
anastomosis término-terminal manual y drenaje a anastomosis, dado inestabilidad hemodinamica se
realiza hernioplastia femoral en un segundo tiempo quirdrgico. Tras 27 dias de hospitalizacion se da de
alta.

CONCLUSIONES: Es preciso conocer esta enfermedad y su presentacion clinica, ya que se asocia a
elevada tasa de complicaciones, fundamentalmente obstruccion intestinal y estrangulacion. Esto le
otorga mayor mortalidad en comparacion a otras hernias abdominales, lo que se hace fundamental el
diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno. Para su diagndéstico se requiere del examen fisico y de
imagenes como tomografia computada o ecografia, aunque estas tienen una importante tasa de falsos
negativos. La técnica quirdrgica utilizada para su reparacion depende de la localizacion y de la vitalidad
del segmento de intestino comprometido.

PALABRAS CLAVE: Hernia de Ritcher, obstruccion intestinal, hernioplastia.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: EI neumoperitoneo suele ser emergencia médica, 90% corresponde a perforacion
visceral. La causa mas frecuente corresponde a la perforacién de Ulcera péptica. La mayoria de los
€asos requiere intervencién quirdrgica de urgencia. Sin embargo, existen casos poco frecuentes donde
la causa esta relacionada con procesos intratoracicos, intraabdominales, ginecoldgicos, iatrogénicos, en
los cuales no hay perforacién visceral, cuya causa mas frecuente es la Neumatosis quistica intestinal.
Este cuadro tiene un curso benigno y puede ser manejado de manera conservadora.

CASO CLINICO: Hombre 87 afios, fumador (IPA 120), HTA y colecistectomizado, consulta en
urgencia por dolor abdominal posterior a ingesta de alimentos grasos, tipo colico, vémitos alimentarios
y diarrea. Refiere dolor abdominal postprandial y baja de peso en el Gltimo mes. Examen fisico destaca
deshidratacion leve, abdomen distendido, timpanico, pérdida de matidez hepatica, doloroso, con ruidos
hidroaéreos aumentados, sin irritacién peritoneal. Parametros inflamatorios levemente elevados.
AngioTAC abdomen y pelvis: gas portal, neumatosis intestinal y neumoperitoneo. Ante sospecha de
trombosis venosa mesentérica con compromiso de asa y perforacion intestinal, se realiza laparotomia
exploradora. Hallazgos intraoperatorios: liquido libre escaso, turbio y neumatosis de asas de yeyuno a
120 cm de angulo de Treitz, no perforada. Se realiza aseo y laparostomia contenida. Ingresa a UCI
anticoagulado con BIC de heparina. A las 48 horas es reintervenido evidenciando asas vitales, sin
neumatosis, peristaltismo y curva pletismogréafica adecuada, se realiza aseo y laparorrafia. Evoluciona
favorablemente dandose alta con anticoagulacion oral.

DISCUSION Y CONCLUSION: Con la presentacion del caso y la revision bibliogréafica de la
asociacion de neumoperitoneo y neumatosis intestinal, se quiere destacar que si bien estos hallazgos
radioldgicos orientan a perforacién e isquemia intestinal, esto puede atribuirse a otras etiologias, cuya
evolucion es benigna y no requieren intervencion quirdrgica como herramienta terapéutica.

PALABRAS CLAVE: neumoperitoneo, vena porta, perforacion intestinal
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: EI Neumotdrax Espontaneo (NE) ocurre en ausencia de factores iatrogénicos o
traumaticos. EI Neumotdrax Espontaneo Primario es secundario a la ruptura de bullas apicales
subpleurales en los pulmones de personas sin enfermedad pulmonar. Afecta principalmente a hombres
jovenes y delgados con una incidencia de 7.4/100,000. La manifestacion bilateral simultanea es una
condicion rara y forma solo el 1.3% de todos los NE. La presentacion clinica puede ser variable desde
disnea a insuficiencia respiratoria severa, por lo que el diagndstico y el tratamiento temprano con
drenaje pleural son obligatorios para evitar eventos potencialmente fatales como el neumotérax a
tension. El tratamiento definitivo es de resorte quirdrgico.

CASO CLINICO: Paciente de sexo masculino de 15 afios, hiperlaxo, consulta en servicio de urgencia
por cuadro de 10 dias de evolucion caracterizado por dolor torécico tipo puntada, de inicio stbito en
relacion a esfuerzo fisico, asociado a disnea moderada. Niega otra sintomatologia asociada. Se realiza
radiografia de torax que evidencia neumotorax bilateral mayor a derecha posteriormente confirmado
con tomografia computada de térax. Inicialmente se maneja con instalacién de pleurostomias
aspirativas bilaterales, logrando estabilizar al paciente por lo que se traslada a hospital de mayor
complejidad para continuar estudio y manejo. Finalmente el paciente es sometido a videotoracoscopia
con apicectomia mas pleurodesis bilaterales en dos tiempos. Evoluciona en buenas condiciones
generales logrando expansion pulmonar completa, se retiran los drenajes aspirativos y se da de alta con
estudio ambulatorio de posible Sindrome de Marfan asociado.

CONCLUSION: A prop6sito de un caso clinico se puede apreciar la manifestacion clinica habitual de
una patologia poco frecuente que forma parte de un espectro mas amplio como lo es el NE. La sospecha,
manejo inicial y derivacion oportuna del NE es competencia del médico general, quien debera actuar
oportunamente para asi evitar consecuencias graves incluso fatales en los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Drenaje Pleural, Neumotdrax Espontaneo, Pleurodesis.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El cancer gastrico en Chile es la primera causa de muerte por cancer en hombres y
la tercera en mujeres. El tumor estromal gastrointestinal (GIST) representa menos del 3 % de las
neoplasias gastrointestinales; sin embargo, es el tumor mesenquimatico mas frecuente del tracto
digestivo. EI 70% de los GIST se localizan en el estdmago y un 70-80% presentan comportamiento
benigno.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 73 afios consulta en Servicio de urgencias por hematemesis
masiva, sin otros sintomas acompariantes. Ingresa, hemodinamicamente estable, destaca al examen
fisico tacto rectal positivo para melena y dentro de sus examenes de laboratorio una hemoglobina en
10,5 gr/dl. Se realiza endoscopia digestiva alta destacando importante contenido hematico en fondo
gastrico y se visualiza enorme varix del fondo, sin lograr visualizar punto exacto de sangrado. Se
complementa estudio con tomografia computarizada de abdomen y pelvis que evidencia una masa
neoplasica subcardial exofitica, con caracteristicas de GIST la que presenta comunicacion ulcerada con
el lumen gastrico. Se decide tratamiento quirargico con gastrectomia total, destaca en el intraoperatorio
una lesion gastrica de aproximadamente 20 cm de diametro mayor localizada en fondo y cuerpo
gastrico. La biopsia confirma la sospecha diagnostica.

CONCLUSION: Dada la alta prevalencia del cancer gastrico en nuestro pais, debemos tener un
importante indice de sospecha clinica ante manifestaciones del tubo digestivo. Si bien las
manifestaciones iniciales del cancer gastrico son inespecificas, podemos sospechar una neoplasia tipo
GIST en mayores de 50 afios con hemorragia digestiva ya sea melena o hematoquezia, dolor abdominal,
masa palpable, baja de peso, nauseas y vomitos. Relevante destacar que hasta en un 50% ocurre
ulceracion, lo que explica la manifestacion como hemorragia digestiva, como ocurrio6 en este caso. El
tratamiento es la reseccion quirargica y tienen un buen pronéstico dado el porcentaje de benignidad.

PALABRAS CLAVE: Hematemesis masiva, hemorragia digestiva, tumor estromal gastrointestinal.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Bezoar es una concrecion de material no-digerible que se acumula en el tubo
digestivo. Son poco frecuentes (incidencia estimada por endoscopia digestiva alta: 0,3%).
Clinicamente, la mayoria de los casos, se presenta como obstruccién intestinal.

CASO CLINICO: Hombre de 52 afios, antecedentes de Diabetes Mellitus 2, de larga data, mal control
metabdlico y tabaquismo activo. Consulta por cuadro de 2 horas de evolucion caracterizado por dolor
epigastrico, iniciado en reposo, de manera subita postprandial. Al examen fisico destaca hipotenso, sin
dentadura, abdomen sin signos de irritacion peritoneal. Examenes de laboratorio destacan, falla renal
aguda y acido lactico aumentado. Scanner de abdomen presenta signos de isquemia mesentérica en
yeyuno y hallazgos compatibles con microperforacion.
No responde a hidratacion endovenosa, por lo que, es manejado con drogas vasoactivas en altas dosis.
Posteriormente se realiza laparotomia exploradora, identificandose cuerpo intraluminal (limén) a 150
centimetros de la valvula ileocecal de 5x4cm, asa dilatada hacia proximal con paredes necréticas. Se
realiza reseccion de 80cm de yeyuno con anastomosis latero-lateral.

CONCLUSION: La isquemia mesentérica secundaria a bezoar es rara, pudiendo presentarse solo como
shock asociado a dolor abdominal. Por eso es relevante sospecharlo en pacientes con cuadro sugerente
y antecedentes de patologias que puedan alterar la motilidad intestinal o alteraciones anatémicas que
dificulten la masticacion. Este paciente presenta al menos dos factores que contribuyen a la formacion
de bezoar (Diabetes-falta de dentadura).
Se recalca la importancia del diagnostico temprano e intervencidn oportuna para evitar complicaciones
y mejorar la sobrevida.

PALABRAS CLAVE: Bezoar, Isquemia Mesentérica, Obstruccién intestinal.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La mediastinitis descendente corresponde a una complicacion severa y gran
letalidad, generalmente secundaria a la disecciones profundas cervicales, como por ejemplo una
infeccion de espacios profundos retrofaringeos, foco odontogénico o cervical, desde donde se disemina
rapidamente hacia la cavidad toracica. Actualmente el protocolo 6ptimo de manejo es controversial y
hasta la fecha no se han desarrollado guias clinicas que dirijan la conducta.

CASO CLINICO: Paciente de sexo masculino y 58 afios. Sin antecedentes de relevancia. Consulta por
cuadro de 48 horas de evolucion caracterizado por tos seca y odinofagia progresiva, a la cual se agregan
disfonia, sialorrea y dificultad respiratoria. Al examen fisico destaca estridor, faringe congestiva,
amigdalas grado | sin placas y adenopatias cervicales bilaterales dolorosas. Ingresa
hemodinamicamente estable y afebril. Estudio evidencia pardmetros inflamatorios elevados e imagen
de flegmon faringeo. Cursa con evolucion térpida, donde se decide controlar con TC, que muestra
imagen de absceso retrofaringeo, por lo que realiza exploracion cervical y drenaje de absceso. Se
identifica bacteriologia polimicrobiana. Manejado con corticoides y antibioterapia, con buena respuesta
inicial. Nuevamente evoluciona de forma térpida, y se re controla con TC de Toérax, que evidencia
Mediastinitis descendente. Se realizan dos intervenciones mediante videotoracoscopias con
decorticacion pleuropulmonar y drenaje de colecciones en dos nuevas ocasiones, mediante
cervicotomia exploradora y traqueostomia. Tras 40 dias de hospitalizacion, se realiza estudio
endoscopico, que no evidencia neoplasias ni perforaciones asociadas, y es dado de alta en buenas
condiciones.

DISCUSION: La era de antibioterapia moderna ha permitido un descenso de la mortalidad asociada a
un 18%, sin embargo, continta siendo una condicion altamente letal. Se ha generado también un
cambio etiolégico, siendo reemplazado el origen dental por el faringeo; proponiendo otro desafio para
la estandarizacion del manejo estandar de estos pacientes.

CONCLUSIONES: La necesidad de integracion de un equipo multidisciplinario para el manejo es
imperante, considerando manejo de via aérea, antibioterapia de amplio espectro e intervenciones
quirdrgicas, para evitar las letales complicaciones sépticas de este cuadro.

PALABRAS CLAVE: Mediastinitis descendente; absceso retrofaringeo; mediastinitis.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Los tumores de senos maxilares son infrecuentes y agresivos, cuyo tratamiento
implica la reseccién del hueso maxilar, que cumple un importante rol en la masticacion, fonacién,
deglucion y estética. Se ha visto que defectos extensos pueden reconstruirse con colgajos libres
miocutaneos, sin embargo, aun son escasos los reportes dada su baja incidencia.

OBJETIVO: Dar a conocer dos casos de carcinoma escamoso de seno maxilar avanzados con reseccion
y reconstruccion satisfactorias.

MATERIAL Y METODO: Reporte de dos casos clinicos en modalidad poster. Datos obtenidos de
fichas clinicas.

RESULTADOS: Caso 1: Hombre de 77 afios, con antecedente de diabetes mellitus y tabaquismo,
refiere cuadro de 3 meses de disminucion de agudeza visual, diplopia y rinorrea serosa izquierda, con
septodesviacion obstructiva homolateral. En imagenes se constata masa infiltrante en el seno maxilar
izquierdo con extension hacia cavidad nasal, orbitaria y fosa infratemporal, con adenopatias cervicales
homolaterales, y biopsia incisional que informa carcinoma escamoso (Ct4An2Bm0). Caso 2: Mujer de
60 afios, con antecedente de tabaquismo, refiere historia de 4 meses de aumento de volumen malar
derecho, observandose una mucosa oral abombada del pliegue gingivolabial superior homolateral. En
imagenes se constata una masa en el seno maxilar derecho que compromete la pared anterior, medial y
superior, con compromiso de la grasa periorbitaria y masetero, y biopsia incisional que informa
carcinoma escamoso (Ct4An0MO0). En ambos pacientes se realizd maxilectomia radical, exanteracion
orbitaria y diseccion cervical modificada izquierda y derecha, respectivamente, constatandose
reseccién RO y linfonodos sin neoplasia, con posterior cobertura con colgajo libre microquirdrgico
miocutaneo de recto abdominal. Evolucionaron favorablemente, de alta a los 11 dias, con buen
resultado funcional y permitiendo posterior inicio de radioterapia.

CONCLUSION: La reparacion de defectos extensos posterior a maxilectomia radical en contexto
oncoldgico es importante en la rehabilitacion funcional y estética, ademas de brindar cobertura previa
a la radioterapia.

PALABRAS CLAVE: Maxilectomia radical; carcinoma escamoso; exateracion orbitaria.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La neoplasia mucinosa papilar intraductal (IPMN) corresponde a un tumor
productor de mucina que se localiza en el conducto pancreético principal o en sus ramas. En el 70% de
los casos se localiza en la cabeza del pancreas. Se considera una lesion premaligna que progresa
potencialmente a adenocarcinoma. El examen de eleccion para su diagndstico presuntivo es
controversial, sin  embargo, el diagnéstico de certeza es  anatomopatoldgico.
CASO CLINICO: Paciente de 71 afios, sexo masculino, previamente sano. Consulta por cuadro de 1
mes caracterizado por ictericia progresiva, acolia y coluria asociada a baja de peso significativa.
Durante estudio ambulatorio se realiza resonancia nuclear magnética (RNM) de abdomen y
colangioresonancia que evidencia tumor hipovascular de cabeza de pancreas consistente con lesion
primaria tipo adenocarcinoma de 17 mm asociado a focos de IPMN en ramas secundarias del proceso
uncinado del pancreas y obstruccion del colédoco intrapancreatico, con dilatacion de la via biliar intra
y extrahepatica, sin criterios de irresecabilidad.
Se decide resolucion quirtrgica: Se realiza pancreatoduodenectomia y colecistectomia con las
anastomosis respectivas. Como complicaciones post quirdrgicas cursa con fistula pancreética tipo A y
fistula enterocutanea que se maneja con antibidticos con buena respuesta. Se rescata resultado de
biopsia intraoperatoria de pancreas y duodeno que informa adenocarcinoma ductal pancreético
infiltrante con areas de diferenciacion mucinosa, desarrollado en IPMN. Linfonodos y margenes
quirdrgicos negativos (R0). Se presenta en comité oncoldgico para quimioterapia adyuvante.
CONCLUSION: La IPMN es una neoplasia con alto potencial de malignizacioén. Su sospecha
diagnostica es dificil ya que carece de caracteristicas clinicas patognomonicas. El estudio mediante
imagenes es crucial en el diagndstico presuntivo dado que tiene caracteristicas que hacen sospecharla.
La indicacion quirdrgica en IPMN benignas sigue siendo materia de discusion. En el caso de progresion
a adenocarcinoma su prondstico es mejor en comparacion a la ausencia de IPMN previa.

PALABRAS CLAVE: Neoplasia mucinosa papilar intraductal, pancreas, pancreatodudenectomia
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La mediastinitis es un diagndstico infrecuente de alta mortalidad (hasta 50%) dada
principalmente por el retraso en el diagnoéstico y resolucion quirtrgica. Su etiologia es por
contaminacion directa (perforacidn esofégica), infeccion descendente, extension desde el pulmén o
post quirdrgica. La evaluacion general del paciente, el tiempo de evolucién y la etiologia son
fundamentales para elegir el manejo adecuado segin cada caso. La perforacion esofagica constituye
una emergencia méedica. Su prondstico dependera de una alta sospecha diagnostica, un juicio clinico
excelente y gran habilidad quirdrgica.

CASO CLINICO: Paciente de 44 afios, con antecedente Trisomia 21, consulta por persistencia de fiebre
y tos con expectoracion purulenta de 8 dias de evolucion diagnosticado inicialmente como neumonia
adquirida en la comunidad y tratado con azitromicina por 7 dias. Al ingreso destaca paciente
taquicardico, febril, normotenso, frecuencia respiratoria 40 ventilaciones/minuto, saturando 90%

ambiental, uso de musculatura accesoria, mal perfundido y diaforético.
Se inicia manejo por sepsis de foco respiratorio con estudio imagenolégico por tomografia computada
de torax que evidencia extensa mediastinitis secundaria a

probable perforacion esofagica con colecciones paraesofagicas asociadas.
Se decide resolucion quirdrgica de urgencia con toracotomia derecha con drenaje de coleccién
mediastinica, liberacion de tercio medio esofagico y pleurostomia derecha, ademas de pleurostomia
izquierda, laparotomia media supraumbilical con esofagectomia distal y gastrostomia, por Gltimo
cervicotomia con esofagectomia proximal y esofagostoma (Figura N°1 y N°2).
El paciente es trasladado a unidad de paciente critico con buena evolucion y traslado posterior a hospital
de referencia.

CONCLUSIONES: La mediastinitis es un cuadro de alta mortalidad. La sobrevida esta dada por la
premura en la intervencion quirdrgica y el del foco infeccioso mediastinico siendo este el gold standard
en el tratamiento junto la antibioticoterapia. En el postoperatorio se debe controlar la evolucién de la
infeccion con estudios de imagenes y aseo quirdrgico hasta obtener la limpieza completa del
mediastino.

PALABRAS CLAVE: Mediastinitis, perforacion del es6éfago, esofagectomia
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El schwannoma vestibular (SV) es un tumor benigno derivado de las células de
Schwann del nervio vestibular, ubicado en el conducto auditivo interno (CAI) y que puede presentar
un crecimiento extracanalicular hacia el &ngulo pontocerebeloso, representando el 85% de los tumores
de esta localizacion. Se presenta mas frecuentemente entre los 50 y 55 afios, 90% unilateral. Los
sintomas se derivan de la compresion directa de las estructuras del CAl y fosa posterior. Los sintomas
claves son la hipoacusia, tinnitus persistente, vértigo, otros menos comunes como; parestesia facial,
cefalea, alteraciones visuales, otalgia. La hipoacusia es generalmente progresiva, de predominio de
frecuencias agudas, asociado a menor discriminacién al habla. La hipoacusia subita puede ocurrir en
cerca del 15% de los casos, y, dependiendo de la serie, un 2-11% de las hipoacusias subitas se deben a
SV, predominantemente en tumores poco voluminosos.

CASO CLINICO: hombre de 59 afios, sin comorbilidades, que consulta por cuadro de 3 dias de
evolucién de percepcion de hipoacusia de instalacion subita en oido derecho, asociado a tinnitus
persistente ipsilateral, no asociado a vértigo. Se solicita audiometria que evidencia hipoacusia
neurosensorial derecha severa, siendo manejado con curso breve de corticoides orales, persistiendo con
dicha severidad de hipoacusia en audiometria de control. Consulta a los 3 meses por una segunda
opinion, y se realiza un curso de 3 dosis de dexametasona intratimpanico, evidenciando hipoacusia
neurosensorial derecha profunda al finalizar esquema. Se solicita RMN de cerebro con contraste que
informa proceso expansivo extraaxial en el APC derecho, compatible con SV derecho.
CONCLUSION: la hipoacusia stbita es una hipoacusia neurosensorial habitualmente unilateral,
usualmente de causa desconocida, pero que puede deberse hasta en un 11% a un SV, por lo que es
imprescindible su estudio etioldgico con RMN de cerebro con gadolinio para descartar de manera
oportuna este diagndstico.

PALABRAS CLAVE: Células de Schwann, hipoacusia, enfermedades cerebelosas.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Los hemangiomas son un tipo de tumor vascular benignol. La mayoria de las veces
asintomatico y de crecimiento lento2. Las causas exactas aln no estan claras. Su presentacion
intramuscular es menos frecuente correspondiendo a un 0,8% del total de los hemangiomas,
presentandose con mayor frecuencia en el tronco, extremidades y solo un 14-21% en cabeza y cuello.
En el siguiente trabajo se reporta un caso de hemangioma cavernoso en lugar poco frecuente de paciente
adulta femenina.

CASO CLINICO: Mujer de 60 afios con antecedentes de esclerodermia, EPOC y parélisis
cocleovestibular oido derecho. Presenta cuadro de 5 afios de evolucion de aumento de volumen cervical
posterior izquierdo gomoso, mavil, sensible, de crecimiento lento y sin adenopatias. En la RM destaca
lesion expansiva en planos musculares de aproximadamente 4.5cm en su diametro mayor. Se realizo
PAAF negativa para células neoplasicas. Posteriormente se lleva a cabo reseccién de tumor sin
incidentes, cuya biopsia informé Hemangioma cavernoso.

DISCUSION: Los hemangiomas estan descritos como asintomaticos y de crecimiento lento,
presentando un aumento de volumen durante las mafianas y disminucion durante la tarde2, clave para
su sospecha. Su presentacion intramuscular es rara; siendo comin que aparezcan en tronco y
extremidades y en menor medida en cabeza y cuello. El estudio de eleccidn es la RM, caracterizando
detalladamente este tipo de tumor2,3. El tratamiento es la reseccion completa del tumor. Su
complicacion mas frecuente es el sangrado por lo que se sugiere realizar angiografia preoperatoria para
optar por la embolizacion y reseccion completa del tumor2.

CONCLUSION: Pese a la clinica limitada de este tipo de tumor, existen elementos clinicos
caracteristicos, como su evolucién durante el dia y lugares méas frecuentes que nos deben hacer
sospecharlo. Su estudio a eleccién siempre sera la RM, permitiendo definir conducta y necesidad de
estudios complementarios  previos a la cirugia para evitar su  complicacion.

PALABRAS CLAVE: cervical posterior, hemangioma cavernoso, musculos.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El melanoma mucoso es un subtipo de melanoma que difiere del melanoma
cuténeo en su biologia, clinica y manejo2. Aunque raros, presentan comportamiento agresivo y peor
pronésticol.

Se presenta un caso de melanoma mucoso en fosa nasal derecha de paciente adulta.

CASO CLINICO: Mujer, 82 afios con antecedentes de HTA y asma. Historia de 5 meses de evolucion
de obstruccion nasal derecha, cefalea frontal, epistaxis intermitente FND y epifora de ojo derecho.
Examen fisico evidencia masa en FND friable, cubierta de fibrina, se realiza biopsia: necrosis e
inflamacion. TC: lesién en FND que se extiende hasta etmoides, esfenoides, receso olfatorio, realce
heterogéneo con contraste, sin destruccion 6sea. Nueva biopsia incisional informa melanoma. PET-CT:
masa hipermetabdlica infiltrante centrada en FND, compromiso de base de craneo, 6rbita derecha y
seno maxilar ipsilateral, compatible con neoplasia primaria. Se efectla cirugia endoscépica nasal con
reseccién tumoral, evidencidndose compromiso orbitario derecho y dehiscencia del tegmen etmoidal,
sin compromiso de meninges, imposibilidad de margenes oncoldgico, presentandose para radioterapia
adyuvante.

DISCUSION: Los melanomas mucosos corresponden al 0,8-3,7% de los melanomas, son agresivos y
de peor pronostico que los melanomas superficiales1,3. Esto podria deberse a un diagnostico tardio o
sitio anatémico de dificil acceso3. La edad promedio de diagnostico es 70 afios, siendo dos veces mas
frecuente en mujeres que en hombres. Se pueden encontrar en tracto respiratorio, gastrointestinal o
genitourinario. De los melanomas mucosos sinonasal la mayoria son de cavidad nasal. Los sintomas
son epistaxis y obstruccion nasal. Al diagnostico un 6-25% presenta infiltracion de linfonodos y un 6%
metastasis a pulmones, higado, huesos y cerebro.

CONCLUSION: Patologia de mal pronéstico. Cirugia es el tratamiento de eleccion en caso de
enfermedad localizadal. La radioterapia se puede emplear como tratamiento adyuvante2. A pesar del
desarrollo de terapias la sobrevida a 5 afios es de 0-31%, siendo mas ominoso los melanomas de senos
paranasales.

PALABRAS CLAVE: epistaxis, melanoma mucoso, obstruccion nasal.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El Aspergillus fumigatus es un hongo responsable de infecciones de tipo
oportunistas fundamentalmente en pacientes inmunosuprimidos. Suele afectar de forma primaria en
orden de frecuencia a tracto respiratorio: pulmonar, fosas nasales y senos paranasales, destacando como
la principal causa de sinusitis flngica, que se caracteriza por ser un cuadro poco frecuente. Entre sus
complicaciones se encuentra la aspergilosis invasiva que es infrecuente en pacientes
inmunocompetentes, pero puede ser mortal. El diagnostico se realiza de forma imagenoldgica y
microbioldgica. Entre las opciones de manejo destaca la reseccion quirdrgica, drenaje, ventilacion y la
cirugia endoscopica funcional complementando con terapia farmacoldgica.
CASO CLINICO: Paciente de 83 afios, con antecedentes de hipertension arterial, consulta por cuadro
caracterizado por dolor facial a nivel maxilar izquierdo de aproximadamente 3 meses de evolucion, sin
otros sintomas asociados. Al examen fisico, destaca proptosis moderada ipsilateral, sin alteracion de
agudeza o campo visual ni diplopia. Se realiza tomografia computada de cavidades paranasales que
evidencia lesion de aspecto tumoral y dehiscencia de pared inferior orbitaria. Se solicita resonancia
magnética para profundizar estudio que informa lesion de aspecto neoplasico, de 33 mm, heterogénea,
centrada en piso orbitario izquierdo con afectacién maxilar y orbitaria, sin afectacion de globo ocular.
Se realiza biopsia endoscépica mas antrostomia con analisis histolégico y microbiol6gico compatibles
con aspergiloma de seno maxilar. En este contexto, se realiza ademds estudio que descarta
inmunosupresion concomitante. Paciente evoluciona en buenas condiciones generales, realizandose
remocién  quirdrgica sin  necesidad de otro tipo de tratamiento coadyuvante.
DISCUSION Y CONCLUSION: Esta entidad, al ser poco frecuente, requiere un alto indice de
sospecha y la evaluacion precoz diferencial debido a las caracteristicas imagenoldgicas que pueden
simular una neoplasia, ademas de poder evolucionar de forma agresiva provocando la muerte. Se
presenta generalmente en pacientes inmunosuprimidos, lo que puede también dificultar el diagndstico
en inmunocompetentes.

PALABRAS CLAVE: Micetoma, Seno maxilar, Proptosis.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La mucormicosis es una infeccion micética infrecuente. Su clinica es de rapida
progresion, fulminante, con mortalidad de 52% en inmunosuprimidos y 93% en la forma diseminada.
El diagnostico es histopatoldgico. Son factores de riesgo (FR): Diabetes Mellitus (DM) de mal control
metabolico, cetoacidosis diabética, inmunosupresion, neutropenia y sobrecarga de hierro. La forma
rino-Orbito-cerebral en la presentacion mas frecuente.
CASO CLINICO: Paciente masculino, 58 afios, nacionalidad boliviana, residente en Chile, con
antecedente de DMZ2 sin control en los ultimos 2 afios. Inicia tratamiento ambulatorio con Penicilina
por aumento de volumen facial doloroso de 1 mes de evolucidn. Por persistencia, consulta en servicio
de urgencia; se realiza Tomografia Axial Computarizada que informa celulitis facial derecha, sinusitis
etmoidomaxilar y esfenoidal ipsilateral. Se hospitaliza y se inicia Ceftriaxona y Clindamicina.
Evoluciona con oclusion de hendidura palpebral y proptosis del ojo derecho, escalando a
Piperacilina/Tazobactam y Anfotericina deoxicolato ante sospecha de Mucor spp. Se realiza aseo
quirdrgico con cultivo 6seo que resulta positivo para Mucor spp, Streptococcus haemolyticus,
Escherichia coli B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) y Candida sp, cambiando esquema a
Vancomicina, Meropenem y Anfotericina. Se realiza maxilectomia radical. Posterior a miltiples aseos
quirdrgicos, se suspende tratamiento por biopsia 6sea negativa para infeccion tras cerca de 120 dias de
manejo. Paciente evoluciona de forma favorable, sin embargo, evaluacién oftalmoldgica determina
perforacion corneal fuera de manejo conservador, realizdndose evisceracion ocular.
DISCUSION: La mucormicosis es un cuadro potencialmente letal. Requiere una pesquisa dirigida en
pacientes con FR, como en este caso con DM2 descompensada, que presentan clinica nasal u ocular
unilateral de curso agudo o crénico, considerando que su forma rino-érbito-cerebral constituye 34% de
las formas de presentacion. EI manejo quirdrgico es particularmente Util en estos casos y fundamental
junto a anfotericina para mejorar la sobrevida.

PALABRAS CLAVE: Celulitis, Inmunosupresion, Mucormicosis
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) es un sindrome de dafio del nervio
Optico. Se caracteriza por alteraciones campimétricas tipicas al diagndstico, en general en edad adulta.
A pesar que la presién intraocular (P10) elevada es el factor de riesgo mas asociado en su fisiopatologia,
hasta 35% de los pacientes con GPAA se presenta con PIO normal o baja. En éstos el tratamiento y su
costo-efectividad es incierta, especialmente en pacientes jovenes con dafio incipiente, y el seguimiento
se perfila como el gold standard.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 25 afios, sin antecedentes morbidos. Consulta el 2015 por
control de astigmatismo. Se realiza fondo de ojo rutinario pesquisando papila excavada bilateral, con
angulo no obstruido a la gonioscopia. Se solicitan examenes; curva diurna de PIO normal, campimetria
computarizada con alteracion leve en borde inferior del campo visual izquierdo, y en tomografia de
coherencia optica (OCT) alteracién del grosor de la capa de fibras nerviosas en cuadrantes superior y
nasal izquierdo. Se diagnostica GPAA normotensivo e inicia tratamiento con Latanoprost. En
seguimiento por 4 afios presenta reduccion 30-40% de P1O, campimetria normal, y sin progresion de
dafio en OCT. Secundario a tratamiento presenta xeroftalmia moderada y pigmentacion de parpados y
pestafias.

CONCLUSION: La alteracion inicial y luego normalizacion en campimetria se interpreta secundaria a
curva de aprendizaje de la paciente, con diagndstico actual de GPAA preperimétrico normotensivo. En
estudios poblacionales los pacientes con GPAA normotensivo con campo alterado presentan menor
progresion al disminuir la P10O. Por otro lado, estudios prospectivos sobre el tratamiento de los GPAA
preperimétricos estan en curso.
Resulta un desafio terapéutico en ausencia de evidencia que oriente su manejo. Se sugiere extrapolar e
individualizar el manejo, sopesando la progresion de la enfermedad y los efectos adversos del
tratamiento, especialmente en una paciente joven.

PALABRAS CLAVE: Glaucoma de angulo abierto, presidn intraocular, tomografia de coherencia
Optica
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: A nivel mundial, la queratitis infecciosa continda siendo una causa importante de
ceguera no reversible, segin datos de la OMS. Dentro de sus causas, la de origen micético son menos
frecuentes que las bacterianas pero se asocian a peor pronostico visual, representando un importante
desafio clinico debido a su dificil diagnostico y manejo.

CASO CLINICO: Paciente de 24 afios de sexo masculino, sin antecedentes mérbidos conocidos,
trabajador agricola y oriundo de Isla de Pascua, presenta historia de 3 semanas de evolucion de dolor
ocular derecho, disminucidon de agudeza visual y ojo rojo. Mala respuesta a tratamiento con tobramicina
y dexametasona tépica. No refiere trauma o uso de lente de contacto (LDC). Evaluado en Hospital del
Salvador, con agudeza visual 20/100 en ojo derecho y 20/20 en ojo izquierdo, reflejo fotomotor
conservado bilateralmente, consensuado, sin defecto pupilar aferente relativo, motilidad ocular normal.
En biomicroscopia se evidencia infiltrado corneal con ulceracion central. Se toman cultivos de
superficie que resultan negativos, por lo que se realiza cultivo y lavado de camara anterior, que informa
presencia de Acremonium spp. Se maneja con voriconazol, moxifloxacino y avance conjuntival,
logrando recuperar agudeza visual 20/20 en el ojo afectado a los 2 meses.

DISCUSION: La queratitis fingica tiene una prevalencia de 6 a 60% dependiendo de la region
geografica, siendo mas frecuente en zonas tropicales y rurales, asociada mayormente a trauma vegetal
en paises en desarrollo y a lentes de contacto en paises desarrollados. Los hongos filamentosos
(Aspergillus y Fusarium) son los mas frecuentes, asociados a trauma vegetal. Levaduras como Candida
se asocian a corticoides topicos. Acremonium es una causa infrecuente de queratitis, siendo vinculado
con mayor frecuencia a onicomicosis. En un contexto de dificultad diagnoéstica, la lejania geogréafica se
posiciona como un factor mas a considerar en el pronéstico visual.

PALABRAS CLAVE: keratitis, eve infection, fungal, easter island
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Las queratitis intersticiales son una patologia infrecuente, definidas como una
inflamacion de la capa corneal intermedia, de causas mayoritariamente infecciosas y presentacién
aguda. Sin embargo, dentro de sus etiologias destaca la rosacea como causa inflamatoria autoinmune,
patologia conocida por su compromiso dermatolégico. La afeccién ocular de la rosacea se presenta en
mas del 50% de pacientes con rosacea, causando desde fotosensibilidad e inyeccion conjuntival hasta
queratitis intersticial con perforacion corneal. EI manejo de este cuadro es principalmente higiene
palpebral y lubricacion ocular, logrando efectivamente prevenir su progresion, sin embargo casos mas
graves requeriran manejo por especialista.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 45 afios, diabética insulinorequirente, sin antecedentes
oftalmoldgicos, relata cuadro de ojo rojo y pérdida de agudeza visual en su ojo derecho (OD) progresiva
a lo largo de 1 afio, con multiples tratamientos en APS con cloranfenicol colirio, sin respuesta. Al
ingreso en el Hospital del Salvador se constata en OD agudeza visual (AV) 20/200 que mejora a 20/60
con agujero estenopeico (CAE), ojo rojo profundo, infiltrado intersticial corneal blanco que
compromete eje visual, con vasos estromales, una lesion de 3x3 cm tipo Ulcera corneal y telangiectasias
palpebrales. En Ol AV 20/30 que no mejora CAE vy sin lesiones. Ademas, otofima y eritema facial
simétrico periorbitario. Se inicia moxifloxacino tépico y se toma cultivo, resultando negativo. Con
sospecha de rosacea ocular se inicia tratamiento con tetraciclina, y posteriormente doxiciclina via oral
con buena respuesta, recuperando AV hasta 20/30.

DISCUSION: Si bien la rosacea representa una patologia comdn para el médico general, su afeccion
ocular tiende a ser subvalorada y subdiagnosticada, pudiendo Ilegar a tener consecuencias graves para
la visién. Ademas, su manejo es accesible y facilmente utilizable por el médico general, logrando evitar
efectivamente las complicaciones, resaltando an mas la importancia de su reconocimiento precoz.

PALABRAS CLAVE: rosacea, ocular, keratitis
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El linfoma orbitario forma parte de los linfomas de anexos oculares (orbita, masculos
extraoculares, glandula lagrimal, conjuntiva, parpados y carincula). Los de anexos oculares son menos
del 10% de los linfomas extraganglionares. En general son en pacientes adultos sobre los 50 afios,
unilaterales, 50% orbita, 20% conjuntiva, 15% glandula lagrimal, 20% parpados, y menos del 1%
cartncula. Predominan los linfomas no Hodgkin, y dentro de las caracteristicas inmunofenotipicas e
histolégicas el més frecuente es el de células B. A continuacion, presentamos un caso de una recidiva de
linfoma sistémico que comprometid la orbita.

CASO CLINICO: Paciente de 18 afios, tratado por linfoma previamente. En sus controles se pesquisa en
una tomografia de emision de positrones un aumento de la actividad a nivel del masculo recto lateral
derecho. Al llegar al servicio de oftalmologia se observa quemaosis, erosion corneal superficial por
lagoftalmo secundario a proptosis, alteracion de la oculomotilidad generalizado, reflejos normales,
agudeza visual 20/20. Se realiza biopsia urgente para inicio de quimioterapia intratecal como parte del
protocolo de linfoma recidivado con metastasis. El resultado de la biopsia dio metéstasis a nivel de
musculo extraocular por linfoma tipo B. Se inici6é quimioterapia intratecal que produce aplasia medular,
ademas de una mala respuesta posterior, presentando compromiso con extensién a seno cavernoso y focos
hepaticos. Dado el pronéstico reservado se deriva a cuidados paliativos.

CONCLUSION: El linfoma orbitario recidivado tiene un prondstico sombrio, con mayor probabilidad de
complicaciones y una mala evolucidn pese al tratamiento, es por esto que debe ser seguido de cerca para
pesquisar posibles recidivas y un tratamiento oportuno con el objetivo de mejorar la sobrevida y calidad
de vida de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Linfoma orbitario, metéstasis, oculoplastica.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La infeccion por Chlamydia Trachomatis es una de las infecciones de transmision
sexual (ITS) mas prevalente a nivel mundial. Los recién nacidos por via vaginal de madres infectadas
estan en riesgo de adquirir la infeccion y de presentarla en forma clinica como conjuntivitis neonatal o
neumonia durante los primeros tres meses de vida. El diagnostico se realiza con la reaccion de
polimerasa en cadena (PCR) como Gold Standard y el tratamiento es frecuentemente empirico, con
Azitromicina.

CASO CLINICO: Paciente sexo masculino de 29 dias, embarazo controlado, con antecedente de
conjuntivitis neonatal tratada con Cloranfenicol sin cultivo. Es traido por sus padres a consultar con
motivo de fatiga alimentaria.
Al ingreso afebril, hemodindmicamente estable y sin foco infeccioso. En exdmenes de laboratorio
destaca Leucocitosis de 20.700 y panel viral negativo. Se solicita Radiografia de Térax que informa:
compromiso intersticial bilateral con presencia de opacidades intersticiales reticulo-nodulares
bilaterales. Es evaluado por equipo de Infectologia y se solicita PCR para Chlamydia Trachomatis. Se
hospitaliza para estudio. Al segundo dia de hospitalizacion, paciente presenta desaturacién hasta 89%
con FiO2 ambiental y al examen fisico pulmonar destaca aparicion de crépitos bibasales y estertores
difusos. Se inicia oxigenoterapia con con 0,5 It/min por naricera con buena respuesta. Es reevaluado
por Infectologia y se decide en conjunto con broncopulmonar iniciar tratamiento empirico con
Azitromicina 10 mg/Kg/dia. Se obtiene resultado de PCR positivo para C. Trachomatis. Evoluciona
con buena respuesta clinica y sin requerimientos de oxigeno por lo que se decide alta médica y
tratamiento oral a completar por 5 dias. Se extiende tratamiento a los padres.

CONCLUSION: La pesquisa oportuna de ITS en embarazadas es importante para prevenir el traspaso
de la infeccidn a los recién nacidos evitando asi patologias neonatales como la neumonia de los
primeros 3 meses por C. Trachomatis.

PALABRAS CLAVE: Neonatal, Chlamydia Trachomatis, Pneumonia
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La proteina activadora de fosfolipasa A2 (PLAA) interviene en la regulacion de
la respuesta inflamatoria a través de la activacion de fosfolipasa A2 catalizando la liberacion de acido
araguidénico. Tiene un rol en la degradacion de proteinas via proteosoma y en la clasificacién de
proteinas de membrana desde el endosoma, jugando un papel fundamental en el recambio de proteinas
de membrana sinéptica.

CASO CLINICO: Paciente de 11 meses de edad nacido a las 38 semanas por cicatriz de ceséarea
anterior, pequefio para edad gestacional, peso 2380 g, talla 46 cm, circunferencia craneana 34 cm,
APGAR 9-9, con macrocefalia, fontanelas amplias y comunicadas, hipospadias y enterocolitis
necrotizante en periodo neonatal con manejo médico. Estudio ecografico demuestra
disgenesia/hipoplasia de cuerpo calloso e imagenes de quistes subependimarios y quistes complejos
del plexo carotideo. Electroencefalograma con ocasional actividad epileptiforme interictal focal
temporal derecha. Estudio de TORCH negativo. Estudios complementarios muestran sindrome
hipotonico central, retardo de la maduracion dsea, subosificacion craneana, riidn en herradura,
gastroparesia, desnutricion crdénica descompensada. El estudio genético identifica variante de
significado incierto en homocigosis en el gen PLAA. La variante detectada en el paciente sustituye el
aminoacido aspartato a glicina. Presenta historia de multiples hospitalizaciones prolongadas por
afecciones respiratorias. Ingresa por cuadro de neumonia viral sobre infectada con evolucion tdrpida
requiriendo ventilacién mecanica invasiva.

DISCUSION: El trastorno del neurodesarrollo con microcefalia, espasticidad y anomalias cerebral
(NDMSBA) es una rara condicidn genética autosémica recesiva asociada con la mutacién PLAA. Se
caracteriza por hipotonia central, aumento del tono de extremidades y dificultad en la alimentacion,
con rasgos faciales levemente dismorficos e hirsutismo. Desarrollan espasticidad progresiva de
extremidades, microcefalia y atrofia éptica durante el primer afio. Los nifios afectados mueren de apnea
y neumonia recurrente en un rango de 12 dias a 6 afos.

PALABRAS CLAVE: Hipotonia Muscular, Neumonia, Receptores de Fosfolipasa A2
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CASO CLINICO
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El Sindrome de Encefalopatia Posterior reversible (PRES) es un sindrome clinico-
radiologico secundario a edema vasogénico cerebral agudo. Su fisiopatologia no esta dilucidada, pero
los principales factores implicados son hipertension arterial severa y disfuncion endotelial directa por
citoquinas o toxicos, llevando a falla en la autoregulacion de la presion cerebral. Es méas frecuente en
nifos con  Glomerulonefritis, Leucemia aguda y Parpura de Schonlein-Henoch.
Los sintomas neuroldgicos se desarrollan de manera aguda/subaguda en horas o dias. Destacan la
presion elevada, encefalopatia, convulsiones tonico-clénicas generalizadas y cefalea progresiva. La
presencia de estos sintomas en un contexto clinico sugerente debe hacer sospechar el diagnostico.
Se puede apoyar el diagndstico mediante resonancia magnética cerebral y el uso del score PEWS. Las
imagenes suelen mostrar edema vasogénico heterogéneo en la region parieto-occipital en ambos
hemisferios, ademas de afectacion de la sustancia blanca subcortical.

CASO CLINICO: Paciente de sexo femenino de 14 afios, con diagnéstico de leucemia linfatica aguda
en guimioterapia, hospitalizada en contexto de un shock séptico de foco abdominal resuelto, presenta
cuadro de instalacion subita de nauseas y cefalea pulsatil biparietal, PA: 145/95 mmHg. Cuatro horas
después evoluciona con compromiso de conciencia cualitativo asociado a convulsién ténico-clénica
generalizada, que cede con lorazepam, quedando en estado post-ictal. Se descartan causas toxico
metabdlicas, se realiza scanner cerebral que resulta normal. Se sospecha PRES por lo que se solicita
resonancia de cerebro, que resulta compatible.

CONCLUSION: PRES es una patologia que genera importante morbimortalidad, con un 10-20%
secuelas neurologicas, 3-6% muerte y 5-10% recurrencia. En este contexto, es fundamental prevenirlo
mediante un alto nivel de sospecha y el uso de score PEWS en pacientes con factores de riesgo e
hipertension arterial. Su manejo es inespecifico e incluye bajar la presion arterial en un 25% en las
primeras horas, suspension del gatillante y uso de  anticonvulsivantes.

PALABRAS CLAVE: encefalopatia, quimioterapia, sintomas neuroldgicos
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CASO CLINICO
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RESUIMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: EI rabdomiosarcoma (RMS) es un tumor de células del mesénquima embrionario
que se diferencian en células musculares. Es el tumor de tejidos blandos mas frecuente en pediatria (2-
3%), la ubicacion mas frecuente es la genitourinaria (20%) y el tipo histolégico mas comun, el
embrionario.

CASO CLINICO: Paciente de sexo masculino de 4 afios 8 meses, con antecedentes de Circuncision
por Fimosis el 07/2018. Desde 12/2018 presenta progresivamente aumento de frecuencia y urgencia
miccional, poliaquiuria, pujo, tenesmo, chorro débil, miccidn entrecortada. Urologia diagnostica
Estenosis del Meato y se realiza (sin imagenes previas) Meatostomia el 01/2019.
Evoluciona con disuria, dolor abdominal al pujo, llanto al orinar. EI 02/2019 se agrega incontinencia
urinaria, enuresis nocturna. Se realiza Ecografia renal (89 cc volumen premiccional y 44.7
postmiccional) y testicular (sin alteraciones). Se diagnostica patologia psiquiatrica. EI 07/03/2019 se
realiza Uretrocistografia incompleta (paciente no logra orinar) que informa vaciamiento parcial
intermitente por goteo.
El 13/03/2019 consulta al Servicio de Urgencia del Hospital Clinico Universidad de Chile por anuria
de 48 horas, distencion epigastrica, dolor abdominal difuso. Se diagndstica Retencidon Urinaria, se
sondea y hay evacuacion de 400 ml de orina. Se traslada a Clinica Davila para hospitalizacion para
estudio y manejo. Se realiza cistoscopia que evidencia masa tumoral en racimo de uva en pared vesical
gue afecta uretra prostatica hasta cuello vesical. Se toman muestras para biopsia que informa RMS
vesical tipo embrionario subtipo botroide.
Se deriva a Clinica Bicentenario para tratamiento.

CONCLUSION: Cuadro raro pero importante sospechar y diagnosticar precoz y adecuadamente por el
alto riesgo de diseminacion hematdgena temprana. Ante un paciente prescolar con control de esfinter
gue presenta sintomas de tracto urinario bajo progresivos, siempre descartar patologia obstructiva con
Uretrocistografia.

PALABRAS CLAVE: Rabdomiosarcoma, pediatria, vejiga.
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CASO CLINICO
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2 Médico-Cirujano, Docente universidad de Santiago de Chile.

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La Purpura de Schénlein-Henoch (PSH) es la vasculitis més frecuente en la
poblacion pediatrica y afecta a los vasos pequefios. Su etiologia persiste desconocida, sin embargo la
patogenia de esta enfermedad se basa principalmente en los depdsitos de IgA sobre los 6rganos
afectados. Tiene un curso autolimitado, benigno que afecta a nifios entre 3 a 15 afos. Sus
manifestaciones clinicas se caracterizan principalmente por presentar la tétrada clasica de purpura
palpable, artritis/artralgias, dolor abdominal y compromiso renal, no obstante, la presentacién clinica
puede ser variable, pueden haber otras manifestaciones menos frecuentes como el compromiso
testicular (2-38%).

CASO CLINICO: Escolar de 8 afios sin antecedentes. Consulta por purpura extremidades inferiores y
artralgia, sin alteracion renal o evidencia de complicaciones; se indica manejo ambulatorio habitual en
contexto de diagndstico de PSH.
48 horas después presenta aumento volumen doloroso de escroto izquierdo, aumento temperatura local
y eritema, con lesion eritemato-violacea en cuadrante superior-izquierdo. Sin alteracion escroto
contralateral y pene. Ecotomografia testicular evidencia engrosamiento cordén espermético izquierdo
irregular sugerente de torsion pero con vascularizacién conservada y presencia de epididimitis
izquierda. Cirujano infantil determina hospitalizar para analgesia con diagnostico de torsion parcial y
orquiepididimitis, sin indicacion quirdrgica.

Se maneja con prednisona 40 mg/dia y analgesicos con buena respuesta clinica, sin complicaciones,
funcidn renal conservada y disminucion del dolor, por lo que se decide alta.

CONCLUSION: El PSH puede afectar el sistema genitourinario, pudiéndose manifestar como un
cuadro de escroto agudo. EI compromiso escrotal se ha reportado entre un 2 % - 38 % de los casos,
incluyendo hematomas, inflamacion y dolor.1 La manifestacion como orquitis es menos frecuente. El
diagndstico correcto con ecotomografia doppler puede aclarar el diagndstico y evitar una intervencion
quirdrgica innecesaria, en contexto de la evolucion autolimitada de esta con buen prondstico
reproductivo, siendo controversial la indicacion de corticoides sistémicos.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones, Orquiepididimitis, Pdrpura de schonlein henoch
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El vomito en el lactante es motivo de consulta y sintoma de diversas patologias.
Una anamnesis detallada orienta su estudio y manejo. La Hernia Diafragmatica Congénita (HDC) es
un defecto embriogénico presente cada 2.500 a 3.000 nacidos vivos. Su diagnostico es antenatal hasta
un 60%, 15 a 35% en los primeros 28 dias de vida, y posteriormente, denominada presentacion tardia,
en 5% a 25% de los casos. Las HDC que se presentan posterior al mes de vida implican un desafio
diagndstico por su sintomatologia diversa e inespecifica.
CASO CLINICO: Lactante masculino de 10 meses, sin antecedentes morbidos. Presenta 4 meses de
vémitos alimentarios bisemanales progresivos hasta diarios, asociado a baja de peso de 1 kilogramo en
7 dias previo a consulta. Se hospitaliza para estudio, en exdmenes de laboratorio destacaba hipokalemia
e hiponatremia, se realiz6 ecografia abdominal sin hallazgos patolégicos, y en radiografias
toracoabdominales se evidencid ascenso gastrico y de asas intestinales en hemitorax izquierdo. Se
diagnostica HDC, se corrigen trastornos electroliticos y se realiza herniorrafia diafragmatica abierta
con hallazgo de HDC izquierda tipo Bochdalek. En 12 meses de seguimiento se mantiene asintomatico.
CONCLUSION: La hiperemesis del lactante presenta diversas etiologias y su patrén orienta la
sospecha. El espectro de sintomatologia y temporalidad en HDC dificulta su diagnostico, especialmente
después del periodo neonatal. Los vdmitos como Unico sintoma son una infrecuente pero importante
forma de presentacion.

PALABRAS CLAVE: Hernia diafragmatica congénita, Lactante, Vomitos
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La corioamnionitis se define como la inflamacion de las membranas
corioamnidticas. Su prevalencia alcanza 3 a 5% en embarazos de término. Los microorganismos mas
comunmente aislados son Ureaplasma, Fusobacterium y Mycoplasma. Candida albicans, si bien
coloniza la vagina en un 10 a 25%, se ha pesquisado infrecuentemente(0,8%).

CASO CLINICO: Una mujer de 35 afios, cursando embarazo de 18+6 semanas, con antecedentes de
cono leep por carcinoma in situ y 5 abortos previos (3 provocados), acude a Servicio de Urgencia por
cuadro de aproximadamente 30 dias de evolucion de dolor hipogastrico constante!. Al examen fisico
destaca leucorrea sugerente de vulvovaginitis micética y se evidencia orificio cervical externo dilatado
1 cm con exposicion de membranas ovulares. Se obtiene mediante amniocentesis 10 cc de liquido
amnidtico de aspecto citrino, Glucosa < 5, leucocitos 30 -60% polimorfonucleares, eritrocitos 10,
levaduras (++), “hifas abundantes”. Cultivo informa desarrollo de Candida Albicans. Reaccion
Polimerasa en Cadena patogenos de transmision sexual (-).

CONCLUSION: La alta prevalencia en cuanto colonizacion y baja frecuencia pero alta letalidad como
protagonista de cuadros de IlIA, hacen a la Candida Albicans un microorganismo fascinante. Arista
importante de abordar son los factores de riesgo descritos para la patologia en cuestion. Presencia de
cuerpos extrafios intrauterinos durante el embarazo, rotura prolongada de membranas, embarazo
ectdpico o aborto previo son algunos. Por otro lado, no existe consenso en la literatura sobre la
necesidad de tratar a pacientes asintomaticos con colonizacién por candida durante el embarazo.
Tampoco existe evidencia suficiente que sefiale el tratamiento apropiado en corioamnionitis por
candida.

Se requieren estudios de calidad técnica que permitan evidenciar eventuales asociaciones entre
variables durante el embarazo y las distintas presentaciones clinicas del patégeno referido para poder
desarrollar politicas de pesquisa precoz y tratamientos mas eficaces.

PALABRAS CLAVE: candidiasis, corioamnionitis, amniocentesis.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El mesotelioma maligno es una neoplasia de alta letalidad de distintas membranas
serosas, principalmente pleura, peritoneo y pericardio. EI mesotelioma maligno peritoneal corresponde
al 10% de todos los mesoteliomas, siendo el segundo en importancia. A pesar de lo anterior es una
patologia poco prevalente donde su edad de presentacién es entre los 51 a 59 afios. Como factor de
riesgo principal esté la relacion con la exposicion a ashesto, también se ha a estudiado su relacion con
otros minerales y la radioterapia. Incluso se ha asociado a distintas alteraciones genéticas.

CASO CLINICO: Paciente de 26 afios, nuligesta, sin antecedentes morbidos ni familiares relevantes.
Consulta de manera ambulatoria por control ginecolégico anual. Al examen fisico sin hallazgos
relevantes. Se solicitan exdmenes generales y ecografia transvaginal en donde se informa Gtero y
ovarios de aspecto normal, destacando la presencia de abundante liquido libre con implantes
peritoneales, sin otros hallazgos. Se complementa con TAC de abdomen y pelvis que muestra ascitis
en moderada cantidad y lesiones sugerentes de carcinomatosis peritoneal. Marcadores tumorales:
Negativos.

Con los antecedentes se realiza laparoscopia exploradora en donde se visualizan multiples nédulos
peritoneales de 1-2 mm en superficie diafragmatica y moderada cantidad de liquido libre. Se toma
biopsia de las lesiones y citologia peritoneal que informan células neopléasicas compatibles con
mesotelioma maligno.

DISCUSION: El mesotelioma maligno es una entidad patoldgica infrecuente. Aln mas lo es su
localizacion a nivel peritoneal. La presentacion clinica de esta patologia se observa en pacientes
adultos, que refieren historia de exposicion previa a asbesto u algin otro metal. Por lo tanto, su
presentacion en edades mas tempranas como la adultez joven, nifiez o adolescencia siguen siendo
criterios de discusion, donde s6lo se han reportados algunos casos durante la nifiez.

PALABRAS CLAVE: Ascitis, Mesotelioma, Mesotelioma Peritoneal
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El mesotelioma maligno es una neoplasia de alta letalidad de
distintas membranas  serosas, principalmente  pleura, peritoneo 'y pericardio. El
mesotelioma maligno peritoneal corresponde al 10% de todos los mesoteliomas,
siendo el segundo en importancia. A pesar de lo anterior es una patologia poco
prevalente donde su edad de presentacion es entre los 51 a 59 afios. Como factor
de riesgo principal esta la relacion con la exposicibn a asbesto, también se ha a
estudiado su relacion con otros minerales y la radioterapia. Incluso se ha asociado a
distintas alteraciones genéticas.

CASO CLINICO: Paciente de 26 afios, nuligesta, sin antecedentes morbidos ni
familiares  relevantes. Consulta de manera ambulatoria por control  ginecolégico
anual. Al examen fisico sin hallazgos relevantes. Se solicitan examenes generales y
ecografia transvaginal en donde se informa U(tero y ovarios de aspecto normal,
destacando la presencia de abundante liquido libre con implantes peritoneales, sin
otros hallazgos. Se complementa con TAC de abdomen y pelvis que muestra ascitis
en moderada cantidad y lesiones  sugerentes de  carcinomatosis  peritoneal.
Marcadores tumorales: Negativos.
Con los antecedentes se realiza laparoscopia exploradora en donde se visualizan
maltiples nddulos peritoneales de 1-2 mm en superficie diafragmatica y moderada
cantidad de liquido libre. Se toma biopsia de las lesiones y citologia peritoneal que
informan células neoplasicas compatibles con mesotelioma maligno.

DISCUSION: El mesotelioma maligno es una entidad patologica infrecuente. Aln més
lo es su localizacion a nivel peritoneal. La presentacion clinica de esta patologia se
observa en pacientes adultos, que refieren historia de exposicion previa a asbesto u
algin otro metal. Por lo tanto, su presentacion en edades mas tempranas como la
adultez joven, nifiez o adolescencia siguen siendo criterios de discusién, donde solo
se han reportados algunos casos durante la nifiez.

PALABRAS CLAVE: Ascitis, Mesotelioma, Mesotelioma Peritoneal
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RESUMEN
CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La deficiencia de ornitina transcarbamilasa (DOTC) es un trastorno metabdlico de
herencia recesiva ligada al cromosoma X, infrecuente en la poblacion general (prevalencia de 1/30.000-
1/77.000), que altera el ciclo de la urea y la detoxificacion del amonio, presentandose como
hiperamonemia grave de inicio neonatal con una alta morbimortalidad, especialmente en sexo
masculino.

CASO CLINICO: Paciente de 28 afios, multipara de 1, con antecedentes de mortineonato de 2 semanas
por hiperamonemia (2013), con estudio positivo para portacion del gen DOTC. Cursando embarazo de
40+1 semanas. Hospitalizada en servicio de alto riesgo obstétrico para interrupcién del embarazo en
coordinacién con equipo de neonatologia dada posibilidad de patologia neonatal severa.
El 10/09/19 se realiza cesarea electiva, sin incidentes. Se obtiene recién nacido vivo de sexo masculino
de 3.160 gr, APGAR 9-10, que se hospitaliza en servicio de neonatologia para, monitorizacion y
limitacién de la ingesta proteica.
Evolucidn materna favorable, con alta al tercer dia posquirtrgico. Hasta dicho momento recién nacido
no habia presentado hallazgos clinicos ni sugerentes de hiperamonemia.

DISCUSION: Los trastornos del ciclo de la urea suponen hasta el 60% de las hiperamoniemias
neonatales. OTC es una de las 6 enzimas que descomponen y eliminan el nitrégeno del cuerpo. La
deficiencia de esta enzima provoca la acumulacién de amoniaco en circulacion, lo que finalmente
resulta en encefalopatia. Los sintomas iniciales generalmente aparecen desde el nacimiento e incluyen
rechazo alimentario, vomitos, letargo progresivo e irritabilidad. Puede progresar rapidamente a
convulsiones, hipotonia, edema cerebral, hepatomegalia, anomalias respiratorias y mortalidad (12.5%).
De las mujeres portadoras, solo el 20% presenta sintomas. El tratamiento es principalmente de soporte
y el pronéstico depende de la deteccion precoz y el manejo temprano, por lo que es una entidad que
debe ser conocida y sospechada antecedentes de hiperamonemia neonatal.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades Genéticas Ligadas al Cromosoma X, Enfermedad por Deficiencia
de Ornitina Carbamoiltransferasa, Hiperamonemia.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Un embarazo ectdpico ocurre cuando el saco gestacional se implanta en un sitio
distinto a la cavidad uterina. En aproximadamente 3% se produce la implantacién a nivel del cuerno
uterino. En esta region anatomica existe una gran vascularizacion y capacidad de distencion miometrial,
lo que permite mayor desarrollo y una ruptura mas tardia. La importancia radica en que su mortalidad
puede llegar a ser hasta 3 veces mayor que en el de implantacion tubarica.

CASO CLINICO: Paciente 33 afios, multipara de 1. Ultima regla: 18/04/2019, consulta el dia
19/06/2019 por cuadro de dolor abdominal hipogéastrico asociado a genitorragia. Refiere antecedente
de consulta hace 2 dias, donde se realiz6 el diagndstico de embarazo ectdpico cornual derecho, no
complicado, el cual fue manejado con Metotrexato 90 miligramos.
Al ingreso: hemodinamia estable, abdomen blando, depresible, doloroso en hipogastrio, sin signos
peritoneales. Especuloscopia: cuello sano, sangrado activo por orificio cervical externo. Tacto vaginal:

cuello posterior, cerrado, duro.
Ecografia transvaginal: Embarazo cornual derecho de 31x29mm, saco gestacional 19x12mm, embrion
9.8mm, Latidos cardiofetales (+).
Gonadotrofina coridnica humana: 11.255 mUl/ml
Se decide manejo quirdrgico abordaje laparoscopico.

Resumen de intervencion: Se observa lesion en relacion a cuerno derecho de 4 cm aproximadamente
comprometiendo parcialmente trompa ipsilateral. Se realiza apertura bilateral de ambas hojas de
ligamento ancho, sellado de arterias uterinas a ambos lados a nivel del itsmo con punto intracorporeo
de vicryl 2-0 . Se realiza reseccién en cufia mas salpingectomia en blogue extrayendo completamente
la lesion. Procedimiento sin incidentes.

CONCLUSION: El embarazo ectépico cornual es infrecuente, pero presenta una mortalidad elevada
y su manejo, un gran desafio. En caso de decidirse un manejo médico, adquiere gran importancia
informar a la paciente respecto a los riesgos y posibles complicaciones. Frente a contraindicaciones a
manejo médico o falla del mismo, debe plantearse manejo quirurgico.

PALABRAS CLAVE: Embarazo ectépico, Embarazo cornual, Laparoscopia.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La mola hidatidiforme (MH) consiste en un embarazo patolégico a partir de una
fecundacion aberrante, que produce una degeneracion hidrépica de las vellocidades coriales junto con
hiperplasia del trofoblasto. Cuadro poco frecuente, pero que debe ser considerado frente a metrorragia
del primer trimestre.

CASO CLINICO: Mujer de 22 afios, nulipara, sana, test de embarazo positivo de 4 semanas, consulta
sébado 3/08/19 por cefalea frontal opresiva EVA 7/10, sin otros sintomas acompariantes. Al examen
fisico se constata: especuloscopia sin sangrado ni leucorrea, tacto vaginal cuello posterior, largo,
cerrado, Utero aumentado de tamafio como de 20 semanas. A la ecografia transvaginal se evidencia
lesion intracavitaria tipo panal de abeja de 13x9x9 cm con flujo Doppler positivo sin ecos embrionarios
en su interior, ovarios de aspecto sano, sin liquido libre. Con diagnostico de mola hidatidiforme, se
ingresa para aspiracion, legrado y examenes complementarios.
Se realiza aspiracion en pabellon, luego de maduracion cervical con misoprostol, dando salida a 700cc
de contenido vesicular y trofoblastico, con posterior legrado y retractor uterino. Perfil hepatico y
radiografia de térax no muestran alteraciones evidentes. Evoluciona en buenas condiciones, sin dolor
ni sangrado genital, se decide el alta.

DISCUSION: La enfermedad trofobléstica gestacional (ETG) es un grupo de enfermedades benignas
y malignas producidas por una fecundacion aberrante. La MH forma parte de la presentacion benigna
de la ETG, la cual, segin sus hallazgos histopatoldgicos y citogenéticos, se clasifica en completa
(MHC) o parcial (MHP): la MHP se presenta como aborto espontaneo de primer trimestre y la MHC
como metrorragia del primer trimestre, dolor en hemiabdomen inferior y Gtero aumentado de tamafio.
La edad materna es el factor de riesgo mas importante: sobre 40 afios y adolescentes. Se trata por
aspiracién cuidadosa del contenido uterino con posterior legrado suave. Su correcto y precoz
diagnostico es importante debido a su progresion a enfermedad maligna.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, mola hidatidiforme, sangrado genital.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El sindrome hipertensivo del embarazo (SHE) constituye una patologia de alta
prevalencia y mortalidad. La preeclampsia (PE), SHE asociado a proteinuria que se presenta posterior
a la segunda mitad del embarazo, es responsable del 20% de la mortalidad materna en Chile. Requiere
hospitalizacion, monitorizacion clinica, de laboratorio, manejo de presion arterial (PA) e interrupcion
pertinente del embarazo.
CASO CLINICO: Nulipara de 34 afios, antecedente de aborto espontaneo en primer trimestre,
miomatosis uterina y trastorno de &nimo imprecisado. Cursando embarazo de 31 semanas es
hospitalizada en Alto Riesgo Obstétrico del Hospital San Juan de Dios por PE moderada y restriccion
del crecimiento fetal tipo 2 (Peso fetal estimado <P3, arteria umbilical con flujo cero en diéstole, Ductus
venoso normal). Al ingreso se inicia maduracion pulmonar con betametasona. A partir del tercer dia
presenta alza de PA rango de crisis durante 3 dias consecutivos, manejada con labetalol en bolo y
metildopa por horarios. Screening de severidad negativo y Doppler fetal sin cambios. Se plantea
interrupcién ante nueva crisis. Debido a labilidad emocional de paciente, se inicia clonazepam. Tras
iniciar benzodiazepinas, PA se mantiene normal por lo que se mantiene conducta expectante hasta
semana 34. Se realiza interrupcion via alta sin incidentes. Recién nacido masculino, 1310 grs, APGAR
6-8 hospitalizado en neonatologia. Puerperio sin conflicto iniciando enalapril con buena respuesta.
Dada estabilidad clinica se decide alta al tercer dia.
CONCLUSION: Existe evidencia respecto al efecto hipotensor de benzodiazepinas, asi como de la
existencia de receptores periféricos con efectos no completamente dilucidados. Es conocida también la
asociacion entre cuadros ansiosos y alza en la presion arterial, sin embargo, no se encontrd experiencia
respecto a su uso en control de PA en contexto de PE. Al respecto del caso es relevante considerar
efecto farmacoldgico directo versus concomitancia con etiologia ansiosa de alzas tensionales.

PALABRAS CLAVE: Preeclampsia, Hipertension Inducida en el Embarazo, Benzodiazepinas
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El sindrome nefrético (SN) se caracteriza por asociacion de proteinuria masiva,
hipoalbuminemia y edemal. En el embarazo tiene una incidencia baja (0,01-0,02%)2 y debe
diferenciarse de Preeclampsia. La enfermedad por cambios minimos (ECM) es causa frecuente de SN,
mas su debut durante el embarazo es excepcional3, existiendo solo 4 casos reportados tratados con
corticoides, de los cuales 2 terminaron en parto prematuro.2,4,5 Las severas complicaciones materno
fetales derivadas de la proteinuria masiva determinan la importancia del éxito de la terapia corticoidal
y de ser necesario inmunosupresora.

CASO CLINICO: Muijer, 24 afios, sin antecedentes morbidos; primigesta, cursando embarazo de 14
semanas, asintomatica. Se pesquisa proteinuria aislada de 100 mg/dl y posteriormente proteinuria 24hrs
5.5 gr/24hr; Albumina 2.89mg/dl. Diagnosticado SN inicia corticoesteroides a dosis bajas, lograndose
proteinuria 1.7gr/24hr. Al mes presenta exacerbacién (Proteinuria 5.3 gr/24hr) y se hospitaliza. Estudio
destaca ecotomografia renal, anticuerpos y complemento normal. Biopsia renal evidencia ECM. Mala
respuesta a prednisona 70mg/dia con proteinuria 9.6 gr/24hr. Se inicia Tacrolimus disminuyendo a
4gr/24hr en una semana. Evoluciona favorablemente, con celulitis de pierna como Unica complicacion;
sin signos de sufrimiento fetal. Se programa parto a las 37 semanas, sin complicaciones y recién nacido
sano. Actualmente continda tratamiento con tacrolimus.

DISCUSION: Para evitar complicaciones materno fetales, como la preeclampsia, falla renal, aborto
espontaneo, la restriccién del crecimiento, la prematuridad y el bajo peso al nacer derivados de la
proteinuria masiva y la hipoalbuminemia en glomerulopatias primarias, sobretodo en etapas tempranas,
es importante el inicio precoz de tratamiento de primera linea con corticoesteroides por su gran eficacia
en SN. Ante recaidas o fracaso de tratamiento, el uso de inmusosupresores como el Tacrolimus es
aparentemente seguro en el embarazo y lactancia 6,7,8.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones del embarazo, enfermedad de cambio minimo, sindrome
nefratico.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El sindrome de hipomielinizacion y catarata congénita (HCC) se caracteriza por la
deficiencia permanente de mielina y aparicidn de cataratas al nacimiento o antes de los dos primeros
meses. Asociado a retraso del desarrollo psicomotor (RDSM) y déficit intelectual moderado. Se
presenta el caso de un paciente que padece este sindrome extremadamente poco frecuente.
CASO CLINICO: Paciente masculino de 18 afios. Hijo de padres sanos no consanguineos, gestado en
embarazo controlado, con antecedente de colestasia intrahepatica en el tercer trimestre. Nace de 38
semanas de edad gestacional con: Peso: 3600 gr y Talla: 51.5 cm. A los 3 meses se detecta catarata
congénita bilateral por lo que es intervenido a los 4 meses. Evoluciona con RDSM.
Ingresa a los 8 meses a Teletdn, y es derivado a los 2 afios al servicio de neurologia infantil del Hospital
de Puerto Montt donde es diagnosticado con Sindrome hipotdnico, sin continuar estudio etioldgico.
A los 6 afios ingresa para estudio en el Hospital San Borja Arriaran, se realiza Electroencefalograma
que resulta normal y TAC cerebral que muestra hipodensidad global de sustancia blanca. Continta
estudio con Resonancia magnética que evidencia lesiones bilaterales de sustancia blanca y
electromiografia que concluye polineuropatia sensitivo-motora desmielinizante severa.  Segun
sospecha clinica se realiza estudio genético del gen FAM126A, resultando positivo para la variante
patogénica de forma homocigota, confirmandose la presencia de mutacién para HCC.
CONCLUSION: HCC es una enfermedad rara, sin estudios epidemioldgicos disponibles. Existe
variabilidad clinica, sin embargo los cambios observables en resonancia magnética asociado a la
presencia de catarata y/o RDSM deben orientar a sospechar el diagndstico.

PALABRAS CLAVE: Catarata congénita, Hipomielinizacion, Retraso del desarrollo psicomotor.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La Tuberculosis (TBC) es uno de los principales problemas de salud pablica a nivel
mundial. Se estima que 1.700 millones de personas (25% de la poblaciéon mundial) estan infectadas con
Mycobacterium tuberculosis, su agente causal. Hasta un 25% de los casos de TBC presentan afectacion
extrapulmonar. La afectacién meningea representa 1% de los casos.

CASO CLINICO: Masculino, 63 afios. Antecedentes de TBC pulmonar tratada en la infancia y meningitis
tuberculosa tratada (2016). Sin evidencia de inmunocompromiso adquirido. Presenta cuadro de cefalea
intensa, baja de peso y paresia del VI nervio craneal izquierdo y signos meningeos. El estudio de liquido
cefaloraquideo (LCR) demuestra liquido incoloro, leucocitos 130/mm3, 100% mononucleares, proteinas
1,43 gr/L, glucosa 60 mg/dl, ADA <2 UI/L, tincién Ziehl-Neelsen y PCR para M. tuberculosis negativos.
Criptococcus neoformans, estudio de virus, cultivo de hongos y pruebas no treponémicas en LCR
negativas. Dos baciloscopias, cultivo de Koch y PCR para TBC en expectoracion negativas. La resonancia
magnética (RNM) de cerebro con contraste evidenci6 extenso compromiso paquimeningeo del tentorio
izquierdo. Se inici6 tratamiento con antituberculosos y corticoterapia por 12 meses. En controles
ambulatorios evidencia remision completa de la sintomatologia.

CONCLUSION: La presentacion clinica de Meningitis tuberculosa tiene un inicio subagudo e insidioso,
caracterizada por cefalea, fiebre, alteracion de nervios craneales, compromiso de conciencia y muerte. El
mejor método diagndstico es la tincidn y cultivo de LCR. Ciertos métodos han tomado relevancia: IGRA
(Interferon G Release Assay), ELISPOT (Enzyme linked immunospot assay) y Quantiferon-GIT (Gold in
tube test). Ninguna 100% certera. El estudio imagenoldgico de eleccion es la RNM cerebral, pero hasta un
tercio de los pacientes pueden no presentar alteraciones. Su reconocimiento temprano es de suma
importancia. El retraso en el diagnéstico e inicio de tratamiento implica importante morbimortalidad.
Hasta un 25% de los pacientes tratados adecuadamente pueden tener secuelas neuroldgicas.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis, Tuberculosis extrapulmonar, Tuberculosis meningea.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

El herpes zoster (HZ) es causado por la reactivacion del virus varicela-zoster latente en el ganglio
neurosensorial, siendo sus factores desencadenantes la edad, mala nutricion, inmunodeficiencias, entre
otros (1). Tipicamente presenta prédromo de 48-72 horas, caracterizado por dolor urente moderado a
severo, en algunos casos adormecimiento, asociado a fiebre, cefalea, malestar general seguido por
desarrollo de lesiones unilaterales eritematosas, rash maculopapular en dermatoma el cual evoluciona
a vesiculas (2). Los dermatomas adyacentes al ganglio neurosensorial mas frecuentemente
comprometidos en orden decreciente son toracico (50-60%), cervical (10-20%), y trigeminal (10—
20%). Del nervio trigémino, la rama mas frecuentemente afectada es la oftdlmica. Un estudio
retrospectivo analizé las caracteristicas clinicas de la cefalea que precede al HZ donde describen el
dolor frecuentemente como punzante, unilateral, moderado a severo, con despertar nocturno y sin ser
previamente experimentado (3).

En este andlisis se presenta a paciente femenino de 57 afios con cuadro de 3 dias de evolucidn de cefalea
frontal derecha de tipo punzante-urente, sin irradiacion, insidiosa, que alcanza intensidad maxima y se
mantiene, sin episodio previo, que cede escasamente con uso de analgésicos provocando despertar
nocturno. Dado examen fisico sin hallazgos se realiza scanner de cerebro que resulta normal.
Evoluciona al cuarto dia con lesion eritematosa supraciliar derecha de 2 cm de didmetro, asociado a
edema palpebral derecho y ojo rojo profundo agregandole vesiculas en zona supraciliar con lo que se
diagndstica herpes zoster oftdlmico complicado con uveitis, iniciando tratamiento con aciclovir oral y
metilprednisolona oftalmica.

En conclusion, dado que el HZ oftalmico posee un cuadro clinico caracteristico, y es causa importante

de morbilidad ocular, es necesario considerarlo como diagndstico diferencial en la consulta por cefalea,
para pesquisarlo y tratarlo a tiempo para evitar dafio ocular en el futuro.

PALABRAS CLAVE: Cefalea, herpes zoster, nervio trigémino.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es una enfermedad neurodegenerativa
de curso invariablemente fatal, producida por la proteina prion resistente a proteasas (Pr-PRES).
La incidencia a nivel mundial de la ECJ es de 1 caso por millén de habitantes por afio, siendo en Chile
3,5 veces mas frecuente, predominando la forma esporadica (85%).
El cuadro clinico corresponde a una demencia rapidamente progresiva (DRP), al cabo de semanas a
meses, que al progresar aparecen signos piramidales y extrapiramidales, mioclonias marcadas seguidas
de mutismo aquinético y la muerte, tipicamente antes del afio desde el inicio de la enfermedad.

CASO CLINICO: Paciente de sexo masculino de 60 afios, con antecedente de esquizofrenia con mala
adherencia a tratamiento, previamente autovalente. Es traido por familiar al Servicio de Psiquiatria del
Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT) por disminucion de funcionalidad y autovalencia de 5 meses
de evolucidn. Refieren inicio del cuadro con alteracion de memoria inmediata y de corto plazo, a lo
gue se agrega disartria, marcha lenta lateralizada, con desequilibrio y caidas frecuentes. Evoluciona
con lenguaje incoherente y alucinaciones visuales. Actualmente paciente en silla de ruedas, sin
posibilidad de deambular sin asistencia por trastorno de la marcha.

DISCUSION: Si bien la ECJ es una patologia extremadamente poco frecuente, es de especial
importancia el conocimiento de ésta por parte de los profesionales para considerarla en el diagnostico
diferencial de las demencias rapidamente progresivas, dado la mayor incidencia que presenta ésta en
nuestro pais y debido a la existencia de patologias potencialmente reversibles en comparacién al
pronostico ominoso de la ECJ.

PALABRAS CLAVE: Creutzfeldt-Jakob, Demencia, Demencias rapidamente progresivas
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Encefalopatia de Hashimoto, enfermedad infrecuente asociada a tiroiditis de
Hashimoto, de presentacion variable. Presenta confusion subaguda con alteracion del nivel de
conciencia, convulsiones y mioclonias. Se cree que es un desorden inmunomediado. Se presenta caso
con esta patologia como principal sospecha diagndstica.

CASO CLINICO: Hombre 70 afios, antecedente de tabaquismo IPA 26 y alcoholismo importante,
suspendido hace un afio. Cuadro de 2 afios con fallas de memoria y episodios de confusion ictal
recurrentes y progresivos. Hospitalizado en varias ocasiones por cefalea, sindrome confusional agudo
y episodio de compromiso de conciencia con movimientos tonicoclonicos bilaterales. Por actividad
epileptiforme en EEG, se hospitaliza 23/05/19 para estudio. En RM cerebral: realce paguimeningeo;
AntiTPO elevado (1438). Persiste sintomatico, consulta a SU HBLT (06/11/2019), donde residente
describe alteracion de memoria anterégrada, con fabulaciones, sin déficit focal. Es hospitalizado con
diagndstico de cefalea secundaria a hipotension licuoral y probable encefalitis de Hashimoto. En
estudio destaca AntiTPO 1498, hipocomplementemia, plaquetopenia (71000), sin otras alteraciones y
RM sin paquimeningitis; se inicia corticoides con buena respuesta. Por alta voluntaria se completara
estudio ambulatorio.

DISCUSION: La Encefalopatia de Hashimoto posee dos patrones de presentacion solapables: uno
Stroke-like (episodios agudos o subagudos de déficit neurol6gico focal) y un patrén difuso progresivo
(aparicion lenta de déficit cognitivos con demencia, confusién, alucinaciones, somnolencia), patrén
mas cercano a este caso. En muchos casos se presentan episodios convulsivos. Los sintomas
neuroldgicos pueden ocurrir sin diagnostico previo de tiroiditis de Hashimoto. La buena respuesta al
tratamiento corticoidal y presencia de serologia positiva son elementos que orientan a este diagndstico.
CONCLUSION: La encefalopatia de Hashimoto corresponde a una patologia neurolégica rara, su
variada clinica y progresion larvada, dificultan el diagnostico. De pronostico generalmente bueno,
presenta respuesta favorable a tratamiento corticoidal, con deterioro cognitivo en algunos casos. Un
adecuado  diagnéstico nos  permite un tratamiento  oportuno, evitando  secuelas.

PALABRAS CLAVE: Convulsion, Encefalopatia de Hashimoto, Tiroiditis de Hashimoto.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El sindrome de Ramsay Hunt (SRH) es producido por la reactivacion del virus
varicela- zoster (VVZ), afectando el VII par y frecuentemente el VIII. La parélisis facial aparece
posterior a las vesiculas e implica un peor prondstico. Factores de mal pronéstico son el grado de
afectacién del nervio facial, retraso del tratamiento, edad avanzada y comorbilidades. Presentamos un
caso de SRH con afectacion polineuropética y encefalitis en paciente inmunocompetente.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 81 afios con antecedentes de diabetes mellitus no insulino
requirente, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial. Consulta por cuadro de 5 dias de otalgia e
hipoacusia ipsilateral, vértigo y vomitos, destacando vesiculas y costras con hiperestesia en pabellon
auricular, conducto auditivo externo (CAE) y dermatomas de V2 y V3 izquierdas. Tomografia (TAC)
cerebral informa ocupacion de CAE izquierdo posiblemente en contexto de otitis externa (OE) por lo
que ingresa a servicio de otorrinolaringologia donde se administra metilprednisolona y se inicia
tratamiento antibiético endovenoso (EV) por sospecha de OE maligna, evoluciona con paralisis facial
periférica dolorosa y aumento de vértigo, punciéon lumbar con PCR para VVVZ positivo, se diagnostica
encefalitis por VVZ y SRH iniciandose tratamiento con aciclovir EV. Se logra manejo del dolor y
vértigo pero persiste paralisis facial durante toda la hospitalizacién. Actualmente esta terminando
tratamiento y se evaluara alta segln evolucion clinica.

CONCLUSION: EI SRH puede tener variados sintomas, siendo la afectacion del facial practicamente
constante. La afectacion neurol6gica es mas frecuente en inmunodeprimidos y ancianos por
inmunosenescencia. Es de vital importancia tener alta sospecha diagnostica para iniciar tratamiento
precoz en los primeros 3 dias de sintomas y disminuir las complicaciones y secuelas. En este caso fue
retrasado el tratamiento por las dificultades para llegar al diagnostico, lo que determin6é un peor
prondstico funcional, junto a la edad avanzada y comorbilidades de la paciente.

PALABRAS CLAVE: Encefalitis por Varicella Zoster, Paralisis facial, Ramsay Hunt.
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RESUIMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Listeria monocytogenes es un cocobacilo grampositivo, que puede ser aislado
desde diversos ambientes, incluyendo tierra, agua estancada, alimentos procesados, entre otros. La
listeria puede comprometer diferentes 6rganos, teniendo predileccién por el sistema nervioso central,
manifestandose como meningitis en el 97% de los casos. En pacientes inmunocompetentes
generalmente se manifiesta como una gastroenteritis aguda febril, siendo excepcional el compromiso
del tronco cerebral y cerebelo.

CASO CLINICO: Hombre de 48 afios sin antecedentes mdrbidos. Presenta cuadro de 28 dias de
evolucion caracterizado inicialmente por nauseas, vémitos, diarrea y compromiso del estado general.
Posteriormente se agrega cefalea holocranea intensa, vértigo, marcha inestable, debilidad muscular,
dolor a la movilizacion cervical y sensacion febril. Se realiza Puncion lumbar: Liquido cefalorraquideo
(LCR) de aspecto turbio, predominio mononuclear. Cultivo de LCR positivo para listeria
monocytogenes. Tincion de Gram y hemocultivos negativos. Resonancia magnética (RM):
hiperintensidad en T2 de pedunculo cerebeloso medio derecho en zona medial, sin fendmeno
restrictivo o realce, sin caracter expansivo. Se diagnostica romboencefalitis por listeria y se trata con
Ampicilina méas Gentamicina. Paciente evoluciona favorablemente, con remision de los sintomas.
CONCLUSION: Los hallazgos clinicos y estudio de LCR de romboencefalitis por Listeria
monocytogenes son inespecificos, pudiendo confundirse con cuadros como una gastroenteritis aguda,
tuberculosis, enfermedades micdticas, entre otros, lo que retrasa el diagnostico y ensombrece el
prondstico debido al compromiso troncoencefalico que puede terminar en falla respiratoria y muerte.
La RM presenta lesiones caracteristicas, por lo que muchas veces los hallazgos encontrados ésta
sumado al cuadro clinico suelen ser la base del diagndstico, debiendo confirmarse posteriormente con
estudios bacterioldgicos, lo que permite iniciar un tratamiento precoz y evitar complicaciones futuras.
El tratamiento de eleccion es ampicilina asociada o no a un aminoglicésido por una duracion de dos a
tres semanas.

PALABRAS CLAVE: listeria monocytogenes, romboencefalitis, tronco cerebral.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: MULTIPLES PLACAS
ERITEMATODESCAMATIVAS EN CUERO CABELLUDO:
REPORTE DE UN CASO DE TINEA CAPITIS POR
TRICHOPHYTON TONSURANS

Autores: Jorge Klagges T. 1, José Luis Villarroel C. 1, Fernando Parraguez A. 1, Esteban
Araneda F. 1, Tutor: Dr. Francisco Chavez R. 2.

(1) Interno de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile

(2) Dermatdlogo, Universidad de Santiago de Chile - Hospital El Pino.

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Tinea capitis es una infeccion de cuero cabelludo, casi exclusivamente de
pacientes pediatricos. Se presenta habitualmente como una placa
eritematodescamativa y  alopésica, clasicamente con pelos quebradizos. En Chile
el agente etiologico mas frecuente es Microsporum canis, un dermatofito presente
en animales domésticos. ElI objetivo del presente trabajo es mostrar la evolucion
de un caso atipico de Tinea capitis, causado por un microorganismo emergente en
el pais.

CASO CLINICO: Escolar de 5 afios edad, masculino, afrodescendiente, es derivado al Servicio de
Dermatologia  del  Hospital el Pino por presentar desde hace 4  dias
aproximadamente 7 placas eritematosas, descamativas, alopésicas y muy
pruriginosas en cuero cabelludo. Al examen fisico destacan signos de grataje vy
una lesiébn de centro palido y borde eritematoso de 3 cm x 3 cm en brazo
izquierdo. Con diagnostico de Tinea capitis se indican antifungicos orales y se
solicitan examenes de sangre Yy cultivo de hongos en agar Sabouraud-dextrosa
2%. Los resultados muestran hemograma normal, VIH (-), y cultivo positivo para
Trichophyton tonsurans. EI tratamiento antifungico se mantuvo por tres meses, con
mejora progresiva de las lesiones y remision total, incluyendo la lesibn en brazo
izquierdo.

CONCLUSION: La Tinea capitis es una afectacion frecuente en edad pediétrica, con
presentaciones  diversas determinadas en general por la localizacion  geogréfica
del paciente. Esta descrito el aumento de casos de Tinea capitis por T. tonsurans
en Chile, asociado principalmente a la inmigracién. En este caso confluyen dos
particularidades:  un  agente  infrecuente 'y una clinica agresiva, frente al
desconcierto que esto puede generar, el cultivo de hongos permite confirmar al
microorganismo causal y definir la conducta terapeutica.

PALABRAS CLAVE: Tinea capitis, Trichophyton infection, Dermatomycoses
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: ENFERMEDAD DE FAVRE-RACOUCHOT:
REPORTE DE UN CASO
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Cortés R (1), Gabriel Aedo Inostroza (3).

(1) Interno(a) Universidad Andrés Bello sede Vifa del Mar
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La enfermedad de Favre-Racouchot (EFR) consiste en comedones
agrupados, elastosis nodular y quistes que aparecen en la piel dafiada por el sol
de personas ancianas. Es una enfermedad relativamente comun pero infra
diagnosticada, se estima que ocurre en el 14% de la poblacion general.
Reportamos el caso de wun paciente masculino de 63 afios con antecedente de
exposicion solar ocupacional durante 20 afios.

CASO CLINICO: Paciente consulta por aparicion desde hace 3 meses de multiples lesiones lobuladas
con tinte amarillento sobre placa eritematosa, de 0.5-1 cm cada una, en érea
cigomética bilateral las cuales confluyen en placa. Se diagnostican como quistes
de retenciobn con sospecha de hiperplasia sebacea y se indica biopsia para
estudio. La histopatologia revel6 elastosis solar con quistes y  comedones.
Considerando  clinica 'y resultado histolégico se  diagnostica EFR.  Discusién:
Se debe considerar la EFR como diagndstico diferencial en pacientes con lesiones
comedonianas bilaterales en contexto de antecedente de fotoexposicion. ElI caso
actual corresponde a un paciente de edad madura, con antecedentes de
tabaquismo y exposicion solar crénica. El estudio histolégico revela la presencia
de elastosis solar con quistes y comedones, hallazgos sugerentes de EFR. Dada
la escasa sintomatologia asociada, el objetivo del tratamiento corresponde a la
correccion del factor cosmético, asociado a la toma de medidas preventivas de
progresion de la enfermedad.

CONCLUSION: La EFR es una dermatosis asociada a la fotoexposicion solar crénica. Se
caracteriza ~ por  comedones  distribuidos  simétrica y  bilateralmente en  areas
fotoexpuestas.  ElI  diagnéstico es  eminentemente  clinico. Su  conocimiento  es
relevante, puesto que corresponde a una enfermedad limitada a la piel, a
diferencia de la patologia cutdnea maligna asociada a la exposicion solar. No
existe un tratamiento standard, sin embargo las estrategias terapéuticas mas
frecuentes son la aplicacion de retinoides toépicos y los tratamientos con laser de
CO2.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Favre-Racouchot (EFR), exposicion solar, comedones, quistes.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: SARCOMA DE KAPOSI MAL TRATADO
COMO ANGIOEDEMA FACIAL: LA IMPORTANCIA DEL
EXAMEN ORAL
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Sarcoma de Kaposi (SK) es wuna neoplasia vascular de origen
endotelial que compromete la piel y mucosas en pacientes VIH seropositivos. Se
ha descrito en la literatura aparicion concomitante de linfedema facial. Se presenta
el caso de un paciente con SK en paladar duro, cuyo debut fue wun linfedema
periorbitario.

CASO CLINICO: Paciente hombre de 24 afios, VIH (+), usuario de HAART vy
Cotrimoxazol (CTX), con historia de cuadros reiterativos de edema periorbitario y
facial de méas de 24 horas que fueron atribuidos al uso de CTX. A pesar del uso de
corticoides orales, bilastina y a la suspension de CTX, el edema persiste, por lo
gue es derivado a nuestro servicio. Al examen fisico destaca edema periocular y
facial anaranjado, asociado a dos maculas violaceas en paladar duro y placas
violaceas en extremidades. Se sospecha SK y se realiza estudio: CV 4010, CD4
169, Hb 12,5 Leucocitos 7100 Creatinina 0.81 Triptasa sérica 5.8 ANA (-), Anti-
DNA (-), Clg inhibidor 303, IgE 21. TAC de cuello, térax, abdomen vy pelvis
muestra  adenopatias  abdominales,  yugulares, cervicales  posteriores 'y  axilares
bilaterales. Estudio histolégico de lesiones cutdneas y adenopatia yugular con
hallazgos ~ morfolégicos e  inmunohistoquimicos  compatibles con  SK-HHV8  (+).
Tras siete ciclos de quimioterapia, paciente  evoluciona  favorablemente  con
reduccion de compromiso facial y de adenopatias supra e infradiafragméaticas en
TAC de control.

CONCLUSION: El linfedema facial en pacientes con SK y VIH+ es una manifestacion
poco comuan. ElI edema puede ser pronunciado, afectando extremidades inferiores
y region periorbitaria. En un estudio retrospectivo de Khammissa et al. (1) se
obtuvo una prevalencia de 24% de linfedema facial concomitante en pacientes
VIH+ con SK oral. Es importante reconocer este signo precozmente para asi
establecer un diagndstico y manejo oportunos.

PALABRAS CLAVE: linfedema, Sarcoma de Kaposi, VIH.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: VASCULITIS INDUCIDA POR COCAINA
ADULTERADA CON LEVAMISOL
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(2), Claudia Quiroz P. (3), Fernando Valenzuela A. (3).
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La cocaina es una droga ilicita en Chile cuyo grado de pureza es
variable, encontrandose  gran cantidad de compuestos  agregados a  esta,
destacando el levamisol, por el marcado aumento en su uso. El levamisol es un
antihelmintico con propiedades inmunomoduladoras que se retir6 del mercado por
sus efectos adversos, se utiliza para adulterar cocaina por aumentar la vida media y
potenciar su efecto euforizante. La cocaina adulterada con levamisol se correlaciona
con distintos efectos adversos, pudiendo inducir un sindrome caracterizado por
neutropenia, anticuerpos Anticitoplasma de Neutrdfilos (ANCA) positivo y vasculitis
cutdnea. La biopsia tipicamente evidencia vasculitis trombética o leucocitoclastica
con o0 sin oclusién vascular, pero no es patognomonica, siendo diagnostico de
exclusion.

CASO CLINICO: Hombre de 27 afios sano, con antecedente de consumo de cocaina
semanal. Consulta por cuadro de 3 dias de lesiones dolorosas en muslos, asociado
a fiebre de 390C. Presenta Ulceras en sacabocado de tamafio variable, con centro
necrético, borde eritematoso e induradas en muslos. Pliegues inguinales con
eritema, aumento de volumen vy sensibilidad a la palpacion. Al laboratorio destaca:
leucopenia (280/uL), Proteina C Reactiva 355 mg/L, panel viral y bacteriano en
sangre negativos, ANCA positivo por inmunofluorescencia indirecta con patrén
atipico. Mielograma, ecografia de partes blandas y tomografia computada térax,
abdomen y pelvis evidenciaron sélo cambios reactivos. Cultivo de tejido informa
Staphylococcus aureus meticilino  sensible, iniciandose cefazolina. Biopsia de piel
muestra  vasculitis trombdtica con numerosos eosindfilos; tincion  Gram, Schiff 'y
Ziehl-Neelsen  negativas. Se  diagnostica  vasculitis  por  levamisol,  manteniéndose
con terapia de soporte, evolucionando con resolucion del cuadro en 3 semanas.

CONCLUSION: Se debe sospechar la exposicion a cocaina contaminada con
levamisol en pacientes con neutropenia inexplicada, anomalias hematol6gicas y
lesiones cutdneas necrOticas. Es  importante  reconocerla por ser potencialmente
letal y porque la suspension del consumo es la clave para la resolucion del proceso.

PALABRAS CLAVE: Cocaina, Levamisol, Vasculitis.
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CASO CLINICO
Titulo del trabajo: QUERATODERMIA ACUAGENICA PALMAR
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La queratodermia acuagénica (QA) es una enfermedad dermatoldgica rara cuya
patogenia es desconocida. Se han reportados casos en la literatura asociados a la
ingesta de ciertos farmacos, principalmente inhibidores de la enzima
ciclooxigenasa 2 (COX-2) y aspirina.

CASO CLINICO: Mujer de 18 afios. Consulta en dermatologia por 1 semana de aparicion de
maltiples pépulas blanquecinas de 3-5 mm de didmetro, levemente dolorosas, en
superficie distal de pulpejos y region tenar e hipotenar de ambas manos. Estas
aparecian luego de exponer las manos al agua durante al menos 3 minutos Yy
desaparecian 30 minutos después del secado. Al interrogatorio refiere (nicamente
uso de doxiciclina via oral hace 1 mes por quiste epidérmico axilar inflamado,
prescrito por dermat6logo. Al momento de la consulta el examen fisico era normal,
por lo que se realiza prueba de exposicibn al agua, constatdindose el fendmeno
descrito. Se diagnostica QA palmar bilateral asociado a doxiciclina, por lo que se
indica manejo conservador con suspensién del farmaco, presentando cese de las
lesiones luego de 7 dias.

CONCLUSION: Teorias sobre la fisiopatologia de la QA plantean que se produciria como resultado
de un aumento de captacion de sodio por los queratinocitos, provocando edema
celular y con ello un aspecto macerado de la piel. Esto explicaria la asociacion con
algunos medicamentos, como los inhibidores de la COX-2 y aspirina. Sin embargo,
existen reportes de medicamentos cuyo mecanismo no es del todo comprendido,
como gabapentina, tobramicina, paracetamol, claritromicina y gentamicina.
En la literatura actual, no se han reportado casos de QA asociados al uso de
doxiciclina, antibidtico usado ampliamente en dermatologia por sus propiedades
antinflamatorias. Presentamos el primer reporte publicado en la literatura sobre la
probable asociacion entre el uso de doxiciclina y la QA palmar, siendo necesario
mas estudios y reportes para confirmar nuestra observacion.

PALABRAS CLAVE: Acrodermatitis, palmoplantar, queratodermia.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: SINDROME DE SEZARY COMO
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El sindrome de Sézary constituye la fase leucémica de la micosis fungoide,
caracterizado por eritrodermia, poliadenopatias superficiales; y un elevado nimero de linfocitos
atipicos en sangre periférica. Predomina en hombres, principalmente entre 60 y 70 afios. Su forma
clasica, suele comenzar de novo o precedido de alguna dermatosis inespecifica. Su causa no se ha
precisado, se considera una enfermedad rara, aunque se ha visto un aumento en su incidencia en los
altimos afios.

CASO CLINICO: masculino de 66 afios con antecedente de hipertension arterial en tratamiento.
Consulta por un cuadro de aproximadamente 3 semanas de evolucidn, caracterizado por la aparicion
de placas eritematosas, simétricas, no confluentes, pruriginosas y levemente descamativas en todo el
cuerpo, durante los siguientes dias las lesiones aumentaron de tamafio e intensidad de prurito, siendo
los Gltimos dias que generalizan en todo el cuerpo, ademas de asociarse a fiebre y adenopatias cervicales
por lo cual asiste al servicio de urgencia. Al examen fisico se constata eritrodermia rojiza generalizada,
con adenopatias cervicales, axilares y esplenomegalia. Se realiza pruebas de laboratorio en los que
destaca hemograma con linfocitosis atipica, se solicita evaluacion a equipo de hematologia y
dermatologia en donde se decide la realizacion de biopsia de piel, la cual se informa infiltracion nodal
casi total, por linfocitos neoplasicos grandes y medianos de contorno irregular con mitosis frecuente,
dado los hallazgos se diagnostica un sindrome de Sezary por lo que se inicia con quimioterapia con
ciclofosfamida, vincristina y prednisona.

DISCUSION: el sindrome de Sézary es una entidad infrecuente, se presenta en sus etapas iniciales de
manera inespecifica que al evolucionar compromete gravemente la calidad de vida del paciente,
requiriendo una alta sospecha al enfrentarse un paciente con eritrodermia y adenopatias, lo que requiere
una derivacién temprana dado que un inicio rapido del tratamiento puede disminuir considerablemente
la mortalidad.

PALABRAS CLAVE: Eritrodermia, micosis fungoide, sindrome de Sezary
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CASO CLINICO
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El seminoma retroperitoneal primario es poco frecuente y ocurre sin presencia de
una lesiéon maligna primaria en los testiculos. La clinica de los tumores primarios extragonadales de
células germinales (TECG) es inespecifica y variable. El estudio imagenolédgico y anatomopatolégico
es fundamental ante sospecha.

CASO CLINICO: Paciente de 22 afios consulta por dolor en flanco y fosa iliaca derecha, asociado a
baja de peso y compromiso del estado general. Se realiza Tomografia Axial Computarizada (TAC) de
torax, abdomen y pelvis que informa masa retroperitoneal con extension paraaortica derecha de 17,7cm
e invasion a vena cava inferior, glandula suprarrenal derecha y nédulo metastasico pulmonar. Ecografia
Doppler testicular descarta lesién focal. Biopsia incisional de masa retroperitoneal presenta hallazgos
compatibles con seminoma clasico; inmunohistoquimica (IHQ) PLAP (+), CKAE1/AE3 (-), CD30(-)
y B-hCG (-). Posteriormente, nueva ecografia testicular evidencia area hipoecoica en rete testi derecha
con alteracion estructural de 12x5mm. Por sospecha de lesién tumoral se realiza orquiectomia radical
derecha. Biopsia testicular informa fibrosis rete testi, hipoesmermatogénesis con detencion de
maduracion en 10% de los tubulos y solamente células de Sertoli con maduracion completa en el 70%.
Dado diagndstico se realiza 6 ciclos de quimioterapia (QMT) de primera linea. Post QMT se controla
con TAC evidenciando regresién de masa retroperitoneal de 17 a 7cm y carcelacion de estructuras
vasculares, sin evidencia de n6dulo pulmonar. Ante la masa residual mayor de 3cm se realiza PT-CT
FDG que identifica dos areas metabolicas en su interior compatibles con tejido tumoral viable. Se
decide QMT de 2da linea.

CONCLUSIONES: Los seminomas retroperitoneales son una entidad rara representando el 2 a 5% de
todos los seminomas. Tienen un buen pronodstico con un manejo adecuado. Estos deben considerarse
en el diagnéstico diferencial ante una masa de partes blandas en retroperitoneo, incluso con testiculos
normales.

PALABRAS CLAVE: Seminoma, neoplasias retroperitoneales, neoplasias de células germinales.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: PRESENTACION ATIPICA DE UNA
ENFERMEDAD POCO FRECUENTE: LITIASIS URETRAL EN
SINDROME DE SHWACHMAN-DIAMOND.
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El Sindrome de Shwachman — Diamond (SSD) es una afectacion multisistémica
autosdémica recesiva gque consta de la triada clasica de insuficiencia pancreatica exocrina, disfuncién
medular y condrodisplasia metafisiaria, afectando ademas el sistema neurolégico, auditivo, urinario,
entre otros. El diagndstico se realiza mediante caracteristicas fenotipicas sugerentes descartando
posibles causas de insuficiencia pancreatica y alteracion medular, apoyando el diagnostico la
asociacion con alteraciones esqueléticas caracteristicas, recomendandose estudio de la mutacion del
gen Shwachman-Bodian-Diamond-Syndrome (SBDS) para confirmarlo.
CASO CLINICO: Hombre de 20 afios, con antecedentes de sospecha de genopatia SSD mediante
mielograma con mielodisplasia sin mutaciones leucemoides, pulgar hipoplasico bilateral e hipoacusia
de conduccion bilateral por agenesia del conducto auditivo, consulta al servicio de urgencia por 3 dias
de hipogastralgia y oliguria progresiva. PieloTC muestra célculo hiperdenso en uretra prostatica de 4
mm de didmetro, instalandose cistostomia con buena evolucién. Se solicitan examenes mostrando
funcién renal, electrolitos plasmaticos, albimina, calcio, fésforo y magnesio sin alteracion, enzimas
pancreaticas y pruebas hepaticas normales. En hemograma destaca hemoglobina 13.5 gr/dl, VCM 103.8
fl, CHCM 34.3 gr/dl, leucopenia 2.700/mma3 sin alteracion en formula diferencial y trombocitopenia
60.000/mma3. Se realiza cistoscopia mostrando restos de calculo, no pudiéndose realizar estudio de
composicién. Posteriormente se solicitan examenes de orina, encontrandose hipercalciuria 257.2 mg/dl
y creatinuria de 1224 mg en 24 horas.
CONCLUSION: EI SSD es una rara enfermedad autosomica recesiva con presentacion fenotipica
variada, siendo la litiasis urinaria una presentacion muy poco frecuente. La fisiopatologia aln se
desconoce, sin embargo, existe una relacion entre malabsorcion de grasas aumentando la oxalaturia
ademas de hipercalciuria, predisponiendo litiasis. El tratamiento consta de factores de crecimiento
celular, enzimas pancreéticas e intervenciones quirdrgicas en casos seleccionados. La mortalidad y
morbilidad en la infancia esta relacionada con malabsorcion e infecciones, y en edad adulta con
complicaciones hematoldgicas, teniendo un promedio de sobrevida de 35 afios.

PALABRAS CLAVE: Sindrome Shwachman — Diamond, aplasia medular, litiasis urinaria.
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