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SOBRE LA REVISTA

La Revista Chilena de Estudiantes de Medicina (RCEM)
es una revista estudiantil fundada el ano 2001. Corre-
sponde a una revista de caracter cientifico y académico,
cuya mision es promover el desarrollo de la investi-
gacion en el area de la salud y las ciencias biomédicas
a través de la promulgacion de conocimiento cientifico,
por medio de la edicion anual de Articulos Originales,
Reportes de Casos, Revisiones Bibliograficas y Cartas al
Editor.

La Revista tiene por objetivo asegurar la rigurosidad
cientifica de las publicaciones, a través de la revision
de los manuscritos por un Comité Revisor, integrado
por especialistas en el area de la salud y las ciencias
biomeédicas.

La RCEM esta dirigida a estudiantes, profesionales y
academicos de disciplinas afines al area de las ciencias
de la salud, tanto de la Universidad de Chile como de
otras universidades, dentroy fuera de Chile, que deseen
contribuir a la divulgacion de nuevo conocimiento
cientifico.
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HOMENA)E

Eloisa Diaz Insunza
(Santiago, 25 de junio de 1866 - 1 de noviembre de 1950)

Fue la figura mas trascendental en la apertura de
la educacion superior para las mujeres en Chile
y Sudameérica. Tras completar su Bachillerato en
Humanidades, logro ingresar a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile en 1881, con
apenas 15 anos, un hito posible gracias al Decreto
Amunategui de 1877.

El camino hacia su formacion profesional
estuvo plagado de adversidades, ya que tuvo
que enfrentar la hostilidad social y académica
de la época, que se oponia a la presencia
femenina en las aulas. Como consecuencia
de estos prejuicios, la joven estudiante debio
asistir a clases frecuentemente acompanada
de su madre y, en ciertas ocasiones, separada
de sus companeros por un biombo o cortina.
Ademas, tuvo que superar serios obstaculos en
las sesiones de anatomia y practicas clinicas,
pues se consideraba inapropiado que una mujer
presenciara o participara en la examinacion de
cuerpos masculinos. Pese a estas barreras, su
perseverancia la llevo a graduarse como médico
cirujano el 3 de enero de 1887, convirtiéndose en
la primera mujer con un titulo de médica en Chile
y en toda América del Sur. Su trabajo de tesis
se centrd en La Aparicion de la Pubertad en la

Mujer Chilena y las Predisposiciones Patologicas
Propias del Sexo.

Enelambito profesional, la Dra. Diaz se especializod
en ginecologia y, a partir de 1889, dedico su
carrera al servicio publico y la medicina social
como profesora de Higiene. Su vocacion por la
salud de los mas vulnerables se consolido en
1898, cuando fue nombrada Inspectora Médica
Escolar de Santiago, cargo que se extendio a
Inspectora General de los Servicios Médicos
Escolares de Chile en 1910, puesto que mantuvo
por mas de tres décadas, hasta su retiro en 1940.
Desde esta posicion, se convirtio en una pionera
de la salud preventiva y la higiene escolar,
dejando legados trascendentales como el
establecimiento de los programas de desayunoy
alimentacion escolar, la fundacion de jardines de
infancia y policlinicas para la poblacion pobre, y
la direccion de campanas masivas de vacunacion
y medidas de higiene para combatir el raquitismo
y la tuberculosis en los colegios. Su impacto fue
tal que, en 1910, durante un congreso meédico en
Buenos Aires, fue reconocida con la distincion
de “Mujer llustre de Ameérica”. Miembro activa
de varias instituciones cientificas, Eloisa Diaz
Insunza fallecio en Santiago en 1950.
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BIENVENIDA

Es un gran honor para la Academia Cientifica de
Estudiantes de Medicina de la Universidad de
Chile (ACEM UCH) presentar a ustedes el Libro de
Resimenes del Il Encuentro Cientifico Eloisa Diaz.
Esta publicacion es el testimonio tangible y el reg-
istro permanente del esfuerzo, la curiosidad y la
dedicacion que caracterizaron nuestra jornada.

Desde la primera edicion, este Encuentro ha
buscado consolidarse como un espacio vital de
intercambio, aprendizaje y crecimiento para las
futuras generaciones de medicos. Su objetivo
central es visibilizar la investigacion y la reflexion
clinica que nace en los campos de practica y las
aulas de nuestro pais, acercandonos a la compleji-
dad de la Medicina que ejerceremos prontamente.

En cada uno de los trabajos recopilados en este
volumen, se manifiesta el conocimiento técnicoy
el rigor cientifico que forjan el futuro de la practi-
ca profesional, siempre con la conviccion de que
el desarrollo cientifico y técnico debe estar al ser-
vicio de la poblacion y la salud publica.

El contenido que aqui se presenta abarca un
espectro diverso de la practica médica, desde el
reporte de Casos Clinicos que rara vez se obser-
van, hasta estudios que exploran las fronteras
de la investigacion en diversas areas. Este libro
da cuenta de la calidad y el rigor cientifico que
nuestros estudiantes logran plasmar, reflejando el
espiritu de excelencia de nuestra historica Casa
de Estudios.

La realizacion de este Encuentro no habria sido
posible sin la colaboracion de numerosas per-
sonas e instituciones. Queremos extender un
profundo agradecimiento:

Al Comité Organizador de ACEM UCH por la
dedicacion y el entusiasmo puesto en cada
etapa de la gestion.

Al cuerpo docente de la Escuela de Medicina,
especialmente a nuestro asesor académico,
el Dr. Leandro Carreno, cuyo acompanami-
ento fue invaluable. Agradecemos también a
todos los académicos que participaron en la
rigurosa revision y evaluacion de los trabajos
presentados.

A los expositores magistrales, el PhD. MD.
Juan Pablo Torres y la PhD. Ana Batista, por
enriquecer nuestra jornada con perspectivas
pioneras sobre la salud plblicay la innovacion
tecnologica.

Y, por sobre todo, a las y los estudiantes
autores de los resimenes, quienes con su per-
severancia y excelencia hicieron posible que
este Encuentro fuera un éxito.

Con la entrega de este Libro de Resimenes, cele-
bramos el trabajo cientifico realizado por nuestros
colegas y les invitamos a recorrer las paginas que
albergan el futuro de la Medicina chilena. Esper-
amos que su lectura sea fuente de inspiracion y
nuevas perspectivas para toda nuestra comuni-
dad.

El Comité Organizador de la

Il Jornada Cientifica Eloisa Diaz

Academia Cientifica de Estudiantes de Medicina
(ACEM UCH)

Universidad de Chile
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CC 27: MEJOR CASO CLINICO - ENDOCARDITIS
INFECCIOSA COMPLICADA POR STAPHYLOCOCCUS
LUGDUNENSIS: ETIOLOGIA INFRECUENTE PERO
DESTRUCTIVA. UN REPORTE DE CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La endocarditis infecciosa (El) es infrecuente, grave y de alta morbimortalidad. El Staphylococcus aureus
es el agente principal, no obstante, los estafilococos coagulasa negativos (ECN) han ganado relevancia.
Son de baja virulencia con curso subagudo, excepto el Staphylococcus lugdunensis (6.4% de El por ECN)
que destaca por su agresividad.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 22 anos, sin antecedentes. Consulta por fiebre prolongada, cefalea, desorientacion y parest-
esias en extremidad inferior izquierda (Ell). Al ingreso destaca soplo diastolico en foco aortico, signo de
Quincke y hemorragias en astilla; Ell palida y fria. Imagenes evidencian zonas de infarto cerebral, renal,
espléenico y trombo en arteria femoral comdn izquierda. Ante sospecha de El, se toman hemocultivos,
resultando positivos para Staphylococcus lugdunensis. Ecocardiograma transesofagico muestra valvula
aortica con vegetaciones, perforacion del velo no coronario e insuficiencia severa; valvula mitral con veg-
etaciones e insuficiencia leve, y fistula de la fibrosa mitroadrtica. Se define cardiocirugia, realizando doble
reemplazo valvular biologico (adrtico-mitral) y reconstruccion de la fibrosa miocardica con pericardio
bovino. Por isquemia aguda de Ell se realiza tromboembolectomia femoral. Evoluciona favorablemente.

DISCUSION:

El Staphylococcus lugdunensis presenta un comportamiento clinico similar al Staphylococcus aureus,
inicio agudo, rapida destruccion valvular y maltiples complicaciones. Las mas frecuentes son embolias
sépticas, abscesos perivalvulares, rotura de cuerdas tendinosas, insuficiencia valvular e inestabilidad
hemodinamica que obliga a cirugia urgente. Tiene elevada tasa de mortalidad (35-40%) y necesidad de
cardiocirugia (60%). El tratamiento antimicrobiano exclusivo es un factor independiente de mal pronosti-
co, destacando la necesidad de una conducta quirlrgica agresiva precoz.

PALABRAS CLAVE: Endocarditis infecciosa, Staphylococcus lugdunensis, Valvula adrtica, Valvula mitral.

RESPONSABLES

Arriagada Carvajal A.(1), Cérdova Zamorano V.(1), Yutronic Dennett T.(1), Xiao Maira K.(1), Carrillo Hurtado F.(2).
CORREO AUTOR RESPONSABLE: alvaro.arriagada.c@ug.uchile.cl

Los autores declaran no percibir financiamiento externo ni poseer conflicto de interés para la realizacion de este trabajo. El
presente es publicado conforme a la normativa Etica Internacional y Nacional.

1) Interno/a Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile
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T1 05: MEJOR TRABA)JO DE INVESTIGACION -
PUPILOMETRIA AUTOMATICA COMO NUEVA
HERRAMIENTA DE TAMIZAJE DE RETINOPATIA
DIABETICA: ESTUDIO DE PRECISION DIAGNOSTICA.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La retinopatia diabética (RD) es la principal causa de ceguera en edad laboral. Su diagnostico se realiza
con fondo de ojo (FO), examen con baja cobertura en Chile. La pupilometria automatica (PA) surge como
una herramienta economica y simple para la deteccion de RD en la Atencion Primaria de Salud (APS).

OBJETIVO:
Determinar la precision diagnostica de la PA para detectar RD en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) en APS.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio de precision diagnostica, multicéntrico, realizado en 239 adultos con DM2 de los tres centros de
APS de la comuna de Independencia (Santiago, Chile). Para la PA se utilizd un pupilometro clinicoy a su
vez para el diagnostico de RD se tomaron imagenes de FO con camara retinal con pupila dilatada, infor-
madas por un oftalmologo. Los pacientesy los operadores de PA/FO fueron ciegos a los datos de FO/PA.
La precision diagnostica de la PA para RD, se evalud mediante el area bajo la curva (AUC), sensibilidad,
y especificidad de los distintos parametros pupilares obtenidos.

RESULTADOS:

Edad media 63 anos, 57% femeninas. La prevalencia de RD fue 18%. Todos los parametros de PA fueron
menores en pacientes con RD, salvo la latencia de contraccion (valor p<0,001). EL AUC, la sensibilidad y
especificidad para el diagnostico de RD fueron, respectivamente: 0.756, 96%, y 40% para el inverso del
diametro pupilar basal; 0.760, 56%, y 84% para la amplitud de contraccion; y 0.753, 92% y 28% para el
inverso de la velocidad de contraccion. En el subgrupo de bajo riesgo de RD (jovenes con buen control
metabdlico), la PA alcanzd un AUC de 1.000.

DISCUSION Y CONCLUSION:
La PA mostro elevada sensibilidad para detectar RD, siendo viable de utilizar en APS para mejorar la
cobertura del tamizaje. Se requieren nuevos estudios para evaluar su incorporacion rutinaria.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria, Programas de deteccion diagnostica, Diabetes mellitus tipo 2, Fon-
do de ojo, Retinopatia diabética.

RESPONSABLES
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presente es publicado conforme a la normativa Etica Internacional y Nacional.

1) Estudiante de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
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CC 26: PRIMER LUGAR E-POSTERS - LLUVIA EMBOLICA
SISTEMICA COMO PRESENTACION DE ENDOCARDITIS DE
LIBMAN-SACKS, A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La endocarditis de Libman-Sacks (ELS), frecuentemente asociada a lupus eritematoso sistémico (LES),
es una forma de presentacion infrecuente de embolias sistémicas y un gran simulador de endocarditis
infecciosa (EBSA). Su reconocimiento precoz evita terapias antibioticas (ATB) inadecuadas con sus com-
plicaciones asociadas; y orienta el manejo anticoagulante e inmunomodulador.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 50 anos con antecedente de trombosis venosa encefalica anticoagulada. Consul-
ta por vertigo agudo, hemiparesia izquierday bradipsiquia. Se realizo resonancia magnética que informo
infartos agudo-subagudos parieto-occipital derecho y AngioTAC que descarto estenosis significativas.
Se tomaron hemocultivos protocolo EBSA negativos y ecocardiograma transesofagico con insuficiencia
aortica, perforaciones valvulares y vegetacion movil de 5x3 mm. Se realizd PET-CT FDG sin areas de
actividad metabolica anormal. Para diagnostico diferencial, se realizd ANA positivo a dilucion 1/160, y
perfil ENA positivo débil anti-Sm y anti-RNP/Sm, mas estudio de trombofilia negativo. Inicialmente en
tratamiento anticoagulante y ATB protocolo EBSA, pero finalizado el estudio se planted ELS como diag-
nostico mas probable.

DISCUSION:

La coexistencia de hallazgos ecocardiograficos valvulares, embolias maltiples y serologia autoinmune
sugieren ELS, si bien los dos primeros también podrian encontrarse en EBSA. A su vez, la ausencia de
fiebre, marcadores inflamatorios bajos y hemocultivos negativos apoyan una etiologia no infecciosa. No
obstante, en ELS también pueden presentarse fiebre y elevacion de marcadores inflamatorios, por lo que
no es excluyente. En este escenario, diferenciar entre ELS y EBSA es particularmente desafiante, ya que
requieren enfoques terapéuticos practicamente opuestos, considerando las recomendaciones de la ESC
2023, donde se recomienda tratar la causa subyacente en ELS. Esto Gltimo dificulta el inicio de un tratam-
iento sin un diagnostico definitivo.

PALABRAS CLAVE: Endocarditis, Embolia, Lupus, Ecocardiografia, Anticoagulacion.

RESPONSABLES
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Tl1 01: SEGUNDO LUGAR E-POSTERS - RELACION
INVERSA ENTRE HISTORIA DE CANCER Y DETERIORO
DE MEMORIA ESPACIAL, EN ADULTOS MAYORES CON
DETERIORO COGNITIVO LEVE.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El envejecimiento es un factor de riesgo para el cancery la enfermedad de Alzheimer (EA); enfermedades
que aumentan su incidencia en mayores de 60 anos. Estudios epidemiologicos muestran una relacion
inversa entre el cancer y la EA, donde la presencia de una disminuye el riesgo de padecer la otra. Sin
embargo, existen pocos antecedentes sobre la progresion de la memoria espacial en individuos con ante-
cedentes de cancer y deterioro cognitivo leve (DCL) tipo Alzheimer, que permita evaluar dicha relacion.

OBJETIVO:
Evaluar el desempeno cognitivo de individuos con antecedentes de cancer y deterioro cognitivo leve
(DCL), mediante una prueba de navegacion virtual.

MATERIALES Y METODOS:

Bajo el Acta N°057 (28.08.19) del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, se incluyeron 21 sujetos, de
cualquier género, nivel socioeconomico o cultural, > 60 anos y con evaluacion de “Clinical Dementia Rat-
ing” (CDR). Se excluyeron sujetos con deterioro cognitivo moderado/grave, demencia no asociada a EA,
discapacidad auditiva/visual y sin manejo del espafol. Se agruparon en “Controles” (CDR=0 sin cancer,
n=7); “DCL" (CDR >0.5, n=7) y “DCL-Cancer” (CDR >0.5, n=7). La memoria espacial fue evaluada con “Virtual
Test Navigation” (Registro 2022-A-6732), semejante al “Morris water maze”. El analisis estadistico fue
realizado con “One way ANOVA" mediante Graphpad Prism 8.

RESULTADOS:

El grupo DCL-Cancer presentd un desempeno cognitivo intermedio entre los grupos control y DCL; mayor tasa
éxito (blsquedas exitosas, p-value= 0.0047**), latencia (duracion del ensayo, p-value= 0.0096**) y entropia (variab-
ilidad punto a punto de la ruta navegada, p-value= 0.0288%) que el grupo “DCL", pero menor que el grupo “Control”.

DISCUSION Y CONCLUSION:
Los resultados indican que el antecedente de cancer podria atenuar la progresion o severidad del deterioro en
memoria espacial, actuando como factor protector tal y como es reportado en estudios epidemiologicos previos.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias, Deterioro Cognitivo Leve, Memoria Espacial.
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CC 46: TERCER LUGAR E-POSTERS - MENINGITIS COMO
MANIFESTACION INICIAL DE LA TUBERCULOSIS: A
PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La tuberculosis es una enfermedad endémica en Chile; con una incidencia de 15.8 casos por 100.000
habitantes en 2023, con un 18.2% de casos extrapulmonares. La meningitis tuberculosa (MTBC), repre-
senta la manifestacion mas grave en el sistema nervioso central, siendo el cultivo de Koch, el método
diagnostico de referencia.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 22 anos, con antecedentes de Sindrome de Down, consulta en urgencias por pérdi-
da de tono postural, cefalea, movimientos oculares involuntarios rapidos, fiebre hasta 39.5C y tos seca
de dos semanas de evolucion, sin respuesta a antibioticos. Al examen fisico afebril, sin signos meningeos.
En el laboratorio destaca reaccion en cadena de polimerasa elevada sin leucocitosis. La tomografia de
torax muestra multiples nodulos y masas pulmonares bilaterales, algunas con componente cavitado.
Imagen cerebral muestra hidrocefalia supratentorial. Ante sospecha de meningitis, se realiza puncion
lumbar, obteniéndose liquido turbio con glucosa de 21, proteinas totales 181, recuento celular 462, con
predominio polimorfonuclear. GeneXpert en liquido cefalorraquideo (LCR) positivo para Mycobacterium
Tuberculosis, y panel de Meningitis positivo para S. Agalactiae. Se maneja con cuadruple terapia antitu-
berculosa y corticoides.

DISCUSION:

El diagnostico de MTBC en el sistema nervioso central continla siendo un desafio, por su clinica ine-
specifica y baja carga bacilar en el LCR. Ante la sospecha, es fundamental un diagnostico precoz, debido
al impacto en el manejo terapéutico. El cultivo de Koch presenta limitaciones por su lenta positivizacion,
lo que ha impulsado el uso de Xpert MTB/RIF como prueba diagnostica inicial, tal como se evidencio en
este caso.

PALABRAS CLAVE: Diagnostico precoz, Meningitis, Tuberculosis.
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CC 37: PENFIGOIDE AMPOLLOSO, UN DESAFIO
ETIOLOGICO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El penfigoide ampolloso es una enfermedad autoinmune dermatologica cronica, de baja prevalencia,
afectando principalmente a adultos >80 anos. Es mediado por anticuerpos inmunoglobulina G dirigidos
contra proteinas de union dermoepidérmica (BP180 y BP230), pudiendo ser inducidas por farmacos, infec-
ciones, neoplasias y mecanicas. El diagnostico se basa en hallazgos clinicos, histologicos e inmunologicos.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 76 afos, previamente autovalente, con tabaquismo activo (indice paquete ano 30),
sin otros antecedentes. Presenta 10 dias de prurito intenso en region interescapular, generalizandose
rapidamente con la aparicion de ampollas dolorosas al roce. Agrega diaforesis y edema en extremidades.
Al examen fisico destacan ampollas en un 90% de la superficie corporal, rodeadas de areas eritemato-
sasy costras. Se realiza biopsia cutanea, compatible con penfigoide ampolloso. Dentro de sus examenes
destaco un peak monoclonal IgM kappa con estudio de médula 0sea negativo por lo que se interpreto
como gammapatia monoclonal de significado cutaneo. No presenta evidencia de agentes infecciosos o
estudios imagenologicos relevantes. Inicio terapia corticoidal y micofenolato con una lenta respuesta por
lo que se cambio por rituximab, debido a la severidad del cuadro.

DISCUSION:

El penfigoide ampolloso tiene una mortalidad del 10%-40%, que aumenta a mayor edad. El caso destaca
por su rapida progresion, extension y refractariedad, sin un desencadenante claro dentro de sus ante-
cedentes. La asociacion con la gammapatia monoclonal sugiere un mecanismo paraneoplasico siendo
una presentacion inusual de la enfermedad y poco descrito en la literatura, generando un desafio en el
diagnostico etiologico y terapéutico con la necesidad de considerar tratamientos biologicos.

PALABRAS CLAVE: Autoinmunidad, Etiologia, Penfigoide ampolloso.
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CC 39: TUBERCULOSIS PERITONEAL COMO SIMULADOR
DE CARCINOMATOSIS PERITONEAL: A PROPOSITO DE
UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La tuberculosis (TB) peritoneal es una infeccion del peritoneo, omentoy, a veces, mesenterio, causada por
Mycobacterium tuberculosis. Es una forma rara de TB extrapulmonar, con presentacion clinica e imagen-
ologica inespecifica que a menudo simula neoplasias malignas, por lo que se requiere un alto indice de
sospecha para el diagnostico.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre venezolano de 50 anos, previamente sano. Presenta sindrome consuntivo cronico, dolor abdom-
inal y sudoracion nocturna. La Tomografia Computada (TC) abdominal sugirio carcinomatosis peritoneal.
No se evidencio tumor primario en TC de abdomen/pelvis, endoscopia digestiva alta ni colonoscopia.
Se realizo laparotomia exploratoria con hallazgos macroscopicos de carcinomatosis. Los estudios
moleculares para M. tuberculosis y cultivos fueron negativos. El estudio histologico reveld peritonitis
granulomatosa con caseosis, compatible con infeccion por micobacteria, probablemente M. tuberculosis,
descartando neoplasia. Ante esto, se inicio tratamiento antituberculoso de primera linea, mas azitromici-
na por cultivo de orina positivo para bacilos alcohol-acido resistentes (BAAR) no tipificados. Completo 12
meses de tratamiento con respuesta clinica e imagenologica favorable.

DISCUSION:

Hallazgos de estudio, como liquido ascitico con predominio linfocitario o adenosina desaminasa elevada,
sugieren TB peritoneal. Dada la inespecificidad de la clinica y del laboratorio, las guias actuales confirman
el diagnostico mediante estudios microbiologicos o histopatologicos en muestras peritoneales, buscan-
do granuloma caseificante o BAAR. Este caso refleja la importancia de considerar TB extrapulmonar en
pacientes con sindromes abdominales subagudos, incluso en ausencia de factores de riesgo evidentes,
pues el retraso terapéutico se asocia a mayor mortalidad.
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CC 40: PRESENTACION ATIPICA DE HERPES ZOSTER CON
COMPROMISO OCULAR Y NEUROLOGICO EN PACIENTE
NO INMUNOSUPRIMIDO: A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El herpes zoster oftalmico es la reactivacion del virus varicela zoster en la rama oftalmica del nervio
trigémino. En adultos mayores, puede evolucionar con complicaciones graves como uveitis, neuropatia
optica y meningitis viral. Este caso busca destacar una presentacion progresiva con compromiso ocular
y neurologico, enfatizando el valor del diagnostico precoz y tratamiento antiviral oportuno.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 61anos, con antecedentes de hipertension arterial y accidente cerebrovascular con
secuela de hemiparesia izquierda, consulto por cefalea hemicraneana derecha, ojo rojo y exoftalmo. Se
hospitalizo inicialmente con diagnodstico presuntivo de celulitis periorbitaria. Durante la hospitalizacion
desarrollo lesiones vesiculosas en la hemicara derecha. Se realizd puncion lumbar, con liquido cefalor-
raquideo compatible con meningitis viral y reaccion en cadena de la polimerasa positiva para virus
varicela zoster, confirmando compromiso del sistema nervioso central, diagnosticandose herpes zoster
oftalmico. Posteriormente presentd disminucion progresiva de la agudeza visual en el ojo derecho. Se
inicio tratamiento con aciclovir intravenoso por 14 dias, prednisona oral y manejo oftalmologico topico.
Evoluciono con mejoria clinica, regresion de lesiones cutaneas y del edema papilar, pero persistiendo con
percepcion de luz. Se dio de alta con aciclovir oral de mantencion y seguimiento ambulatorio.

DISCUSION:

El compromiso neurologico por virus varicela zoster es infrecuente pero severo en pacientes mayores.
La evidencia destaca que el tratamiento antiviral temprano mejora el pronostico visual y neurologico.
Este caso hace énfasis en la necesidad de una vigilancia activa ante sintomas oculares y neurologicos en
pacientes mayores.
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T1 04: RELACION ENTRE LA MULTIPARIDAD Y EL
DESARROLLO DE DEMENCIA EN MUJERES CHILENAS.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La multiparidad (dos o mas partos) se ha asociado a mayor riesgo de deterioro cognitivo y/o demencia en
mujeres. Estudios en poblaciones asiaticas sugieren a la atrofia cortical e hipocampal como mecanismos
patologicos subyacentes. Sin embargo, se desconoce este vinculo en paises de bajos y medianos ingresos
como Chile, donde la tasa de fertilidad y la prevalencia de la multiparidad son mas elevadas.

OBJETIVO:
Evaluar la historia ginecologica de una cohorte de mujeres chilenas, con y sin deterioro cognitivo, para
determinar la asociacion entre la multiparidad y el deterioro cognitivo.

MATERIALES Y METODOS:

Bajo el Acta N°07,22.01.20 (enmienda 26.06.24) del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, se incluy-
eron 20 mujeres, de diversos niveles socioeconomicos y culturales, > 60 anos, evaluados mediante
“Clinical Dementia Rating” (CDR), todas participantes del proyecto RedLAT. Se excluyeron sujetos de sexo
masculino, con deterioro cognitivo moderado/grave sin capacidad de consentir, discapacidad auditiva o
sin manejo del espanol. Se agruparon en “Control” (CDR=0, n=13); y “Dementia” (CDR >0.5, n=7). Se aplico
una encuesta telefonica, que recabo antecedentes ginecoobstétricos, incluyendo embarazos, paridad y
abortos. Los resultados fueron analizados con “T-test” usando Graphpad Prism 8.

RESULTADOS:

El promedio de embarazos fue significativamente mayor en el grupo con demencia (&4,3), en comparacion con el
grupo control (2,4) (p= 0,0323*). Asimismo, se observd un mayor nimero promedio de abortos en el grupo con
demencia (1,3) frente al grupo control (0,2) (p=0,0067**).

DISCUSION Y CONCLUSION:

El mayor nimero de embarazos en mujeres con diagnostico de demencia concuerda con lo descrito previamente.
Ademas, destaca la asociacion con un mayor nimero de abortos, lo que sugiere una mayor relevancia del nimero
de embarazos por sobre la paridad, como factor de riesgo de demencia.
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CC 01: HERPES ZOSTER DISEMINADO COMO EXPRESION
DE LA VULNERABILIDAD INMUNOLOGICA EN
VASCULITIS SISTEMICA: REPORTE DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

Las vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma de neutrofilos (ANCA) son enfermedades autoin-
munes caracterizadas por inflamacion necrosante de vasos pequenos, pudiendo ocasionar dano organico
irreversible. Los glucocorticoides e inmunosupresores, como la ciclofosfamida, se recomiendan para la
induccion de remision, mejorando la supervivencia. Sin embargo, dentro de las complicaciones del trat-
amiento, las infecciones son la principal causa de morbimortalidad de estos pacientes. La incidencia de
herpes zoster (HZ) en ellos es hasta 10 veces mayor que en la poblacion general.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 74 anos con antecedente de vasculitis ANCA con compromiso renal, en tratamiento inmuno-
supresor (ciclofosfamida y prednisona). Consultd por dolor toracico y lesiones papulovesiculares en
dermatoma toracico derecho, se diagnostico HZ y se tratd ambulatoriamente con aciclovir oral. Posteri-
ormente, reconsulto por dolor intenso, lesiones exudativas con signos de sobreinfeccion y diseminacion a
region dorsal, mama derecha y extremidad inferior izquierda. Se diagnosticd HZ diseminado con sobrein-
feccion bacteriana. Se hospitalizo e inicid tratamiento con aciclovir intravenoso, antibioticos y analgesia.
Evoluciono con disminucion del dolor y regresion de lesiones tras completar tratamiento.

DISCUSION:

Lamentablemente, existen pocos estudios que evallen el riesgo de HZ en pacientes con vasculitis sistémi-
cas tratados con ciclofosfamida. Un estudio reciente sugiere que el sexo femenino y la insuficiencia renal
podrian aumentar este riesgo. Aunque la vacuna inactivada podria ser una estrategia eficaz de prevencion,
habitualmente no es posible administrarla antes de comenzar la inmunosupresion debido a la urgencia
del tratamiento en brotes graves. En estos casos, la profilaxis con valaciclovir podria ser una alternativa.
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CC 04: LECCIONES DE UNA ENDOCARDITIS FUNGICA:
IMPACTO DEL MANE])O INICIAL INADECUADO Y
RESTRICCIONES HOSPITALARIAS.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La endocarditis infecciosa flungica es una forma rara, pero grave, con alta mortalidad y desafios diag-
nosticos y terapéuticos. Afecta principalmente a pacientes inmunosuprimidos y requiere tratamiento
antifingico oportuno vy, frecuentemente, resolucion quirlrgica. Se presenta un caso que destaca la
importancia de seguir lineamientos actuales, especialmente el manejo quirdrgico en presencia de veg-
etaciones grandes, para asegurar un buen manejo.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 61 anos con enfermedad renal en hemodialisis y antecedentes de endocarditis fingica por
Candida parapsilosis con vegetacion de 28 mm, con manejo médico. Reingresa con fiebre e insuficiencia
respiratoria. Se inicia terapia antibiotica y antifiingica por sospecha de candidemia persistente. Se sospe-
cha endocarditis fungica recurrente por antecedente reciente de Candida parapsilosis con vegetacion no
resecada, fiebre sin foco evidente y hallazgo de coleccion compatible con embolia séptica. Se traslada a
centro especializado para ecocardiografia transesofagica y posible cirugia.

DISCUSION:

El caso corresponde a endocarditis fingica por Candida parapsilosis con una vegetacion auricular derecha
grande, inicialmente manejada solo con manejo médico. Segln guias, vegetaciones >10-15 mm requieren
manejo quirlrgico precoz por riesgo alto de embolizacion y fracaso del tratamiento médico. La monoter-
apia con fluconazol es cuestionable debido a la presencia de biofilms. La evolucion sugiere recurrencia
de infeccion. El manejo actual con antibidticos de amplio espectro, antifingicos y traslado a centros
especializados para evaluacion quirdrgica es adecuado frente a las limitaciones locales.
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CC 06: MAS ALLA DEL FENOTIPO: DIAGNOSTICO
DE DIABETES MELLITUS TIPO 1, INICIALMENTE
CLASIFICADA COMO TIPO 2 REPORTE DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) de inicio en el adulto representa un desafio, que puede
simular preliminarmente una diabetes tipo 2 (DM2), especialmente en pacientes sin antecedentes autoin-
munes. Se presenta una paciente inicialmente manejada como DM2, que posteriormente se confirmo DM1.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 30 anos, con antecedente de dislipidemia, consultd por cuadro de dos meses, car-
acterizado por polidipsia, poliuria, polifagia y baja de peso. Sin antecedentes familiares.

Examenes destacaban glucosa en ayunas de 222 miligramos por decilitro y hemoglobina glicosilada de
13,9%. Se inicio tratamiento con insulina basal e hipoglicemiantes orales, considerando el diagnostico
diferencial de diabetes mellitus tipo 2 y diabetes de inicio en la madurez en el joven.

El debut agudo, junto a la presencia de examenes normales seis meses previos, motivaron el estudio
inmunologico, resultando positivo para anticuerpos anti-células de islotes, anti-glutamato descarbox-
ilasa, anti-IA2 y anti-transportador de zinc 8, confirmando DM1 de inicio en el adulto. Con estudios de
enfermedades autoinmunes asociadas negativos. Ante esto, se suspendieron antidiabéticos orales y se
realizd ajuste de insulinoterapia.

DISCUSION:

Se estima que hasta un 40% de los casos nuevos de diabetes mellitus tipo 1 son diagnosticados erron-
eamente. La rapida progresion y la hiperglucemia marcada sugieren autoinmunidad. La presencia de
multiples autoanticuerpos orienta a un fenotipo de diabetes mellitus tipo 1 clasica, con progresion mas
acelerada que la diabetes autoinmune latente del adulto. Identificar la autoinmunidad permite instaurar
el tratamiento adecuado, mejorando el pronostico y la calidad de vida.
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CC 10: OPTIMIZACION TERAPEUTICA EN HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR: IMPACTO EN CALIDAD DE VIDA Y
PRONOQSTICO, A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La hipertension arterial pulmonar (HAP) es un trastorno hemodinamico grave, asociado a disfuncion
vascular progresiva e insuficiencia ventricular derecha. Presenta una elevada morbimortalidad y com-
plejidad terapéutica. Las guias ESC-ERS 2022 recomiendan iniciar con terapia dual con antagonistas de
endotelina (ARE) mas inhibidor de fosfodiesterasa-5 (iPDE-5) o estimulador de guanilato ciclasa soluble
(sGC). En respuesta subdptima, se anade analogos de prostaciclina orales (PCA) y ante refractariedad,
un prostanoides parenterales continuos (1). Este caso ilustra el impacto de la optimizacion farmacologi-
ca en el curso de la enfermedad en una paciente con HAP refractaria.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 43 anos con HAP idiopatica (clase funcional Ill OMS) bajo terapia triple oral (ARE, iPDE-5y PCA)
y oxigenoterapia, inicio con cuadro de sincopes recurrentes y deterioro funcional progresivo, requiriendo
hospitalizacion. Tras sustituir el iPDE-5 por un sGC, se observo resolucion completa de los sincopes. Pos-
teriormente, se inicio treprostinil subcutaneo con titulacion gradual y monitorizacion estrecha de efectos
adversos. Evoluciond con mejoria hemodinamica con reduccion significativa de NT-proBNT, estabilidad en
parametros de oxigenacion y transicion a clase funcional Il, permitiendo la reinsercion laboral.

DISCUSION:

Este caso ilustra la importancia de una estrategia personalizada en HAP refractaria. Se evidencio que la
sustitucion de sildenafil por riociguat y treprostinil mejord parametros hemodinamicos y capacidad fun-
cional. El éxito clinico de este caso destaca el rol de prostanoides parenterales en estadios avanzados
y refractarios, evidenciando que la optimizacion secuencial con terapias dirigidas mejora significativa-
mente el curso de la enfermedad, brindando una mayor autonomia y una mejor calidad de vida en HAP
refractaria.
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CC 21: PANCITOPENIA Y ESPLENOMEGALIA SEVERA
COMO PRESENTACION DE LEUCEMIA DE CELULAS
VELLOSAS: REPORTE DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La leucemia de células vellosas (LCV) es una neoplasia linfoproliferativa cronica de células B, poco fre-
cuente, representando el 2% de leucemias. Se caracteriza por infiltracion de médula 6sea, bazo y sangre
periférica por linfocitos anomalos con prolongaciones citoplasmaticas, denominados células vellosas.
Se presenta con fatiga, dolor abdominal causado por esplenomegalia y complicaciones derivadas de
citopenias, como infecciones recurrentes y hemorragias. Es incurable y su tratamiento se basa en manejo
sintomatico, mediante el uso de Cladribina y/o Rituximab.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 78 anos, antecedentes de tabaquismo y seminoma tratado con quimioterapia,
consulta al servicio de urgencias de nivel terciario por disnea progresiva, sensacion febril, epistaxis y
melena. Al examen fisico presenta palidez mucocutanea y masa palpable hasta region umbilical y flan-
co izquierdo. En hemograma destaca hemoglobina 5.9g/dL, leucocitos 2500/uL y plaquetas 13.000/ulL,
requiriendo maultiples transfusiones de hemoderivados, posteriormente identificandose linfocitos con
prolongaciones citoplasmaticas. Se solicito tomografia computarizada que describe hepatomegalia y
esplenomegalia de 30 cm en plano coronal. La citometria de flujo reportd 34% de linfocitos B patologicos,
confirmando el diagnostico de LCV. Se inicio tratamiento con Cladribina y Rituximab, junto con profilaxis
para sindrome de lisis tumoral.

DISCUSION:

La LCV es una entidad infrecuente que se presenta con esplenomegalia, siendo fundamental descartar
otras patologias. Este caso destaca la importancia del diagnostico oportuno mediante técnicas accesibles,
como el frotis de sangre periférica y confirmacion mediante citometria de flujo, para lograr una remision
iniciando precozmente el tratamiento de primera linea con Cladribina y Rituximab.
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CC 22: LESION DE DIEULAFOY: UNA CAUSA OLVIDADA
DE HEMORRAGIA DIGESTIVA EN TIEMPOS DE ALTA
TECNOLOGIA. A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

INTRODUCCION:

La lesion de Dieulafoy (LD) es una causa atipica de sangrado gastrointestinal que corresponde a una
arteria submucosa de calibre anormal que tipicamente protruye entre 2 a 5 milimetros en la mucosa. Su
incidencia permanece incierta, pero corresponde a aproximadamente el 5% de los sangrados gastro-
intestinales, afectando predominantemente a hombres de edades avanzadas en una proporcion 1.2:1.
Tipicamente afecta al estomago, pero se han visto manifestaciones duodenales, esofagicas, colonicas y
rectales. Su presentacion puede incluir melena, hematemesis o sangrado oculto.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 72 anos, hipertensa y diabética tipo 2, consulta por astenia, vomitos alimentarios, dolor epi-
gastrico y deposiciones oscuras. Ingreso con hemoglobina de 2.4 g/dL, palidez marcada e hipotension
diastolica. Durante la hospitalizacion presentd anemia microcitica hipocromica severa persistente, con
requerimientos transfusionales elevados (25 unidades de globulos rojos). Endoscopias seriadas evi-
denciaron gastropatia antral erosiva sin sangrado. Dos angiotomografias computarizadas mostraron
extravasacion en la region antral, sin fuente definida. Se descartaron varices, Ulceras y neoplasias. Ante
sospecha de LD y sangrado recurrente, se realizd gastrectomia subtotal. La biopsia confirmo gastritis
cronica con ectasia vascular, microtrombos y estructuras arteriovenosas transmurales, compatibles con
LD. Evoluciono favorablemente, sin descensos de hemoglobina ni sangrados digestivos al seguimiento.

DISCUSION:

Aunque se ha propuesto un sesgo de frecuencia, la alta prevalencia de factores como hipertension,
enfermedad renal o hepatica mantiene vigente la LD como diagnostico diferencial. Este caso destaca la
importancia del diagnostico precoz. Pese a los avances endoscopicos, debe considerarse en hemorragias
digestivas sin foco aparente y con riesgo vital.

PALABRAS CLAVE: Adulto Mayor, Diagnostico Tardio, Endoscopia Digestiva, Hemorragia gastrointestinal,
Hematemesis.
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CC25: DERRAME PERICARDICO SECUNDARIO A LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO. REPORTE DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La pericarditis aguda es una causa frecuente de dolor toracico no isquémico. Puede ser idiopatica, infec-
ciosa 0 asociarse a enfermedades sistémicas como el lupus eritematoso sistémico (LES), llegando incluso
a ser su primera manifestacion clinica. Su identificacion oportuna permite evitar complicaciones como
taponamiento cardiaco o dano multiorganico derivado de la enfermedad de base.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer, 40 anos, con sospecha de esclerodermia en estudio hace mas de un ano, consulta en servicio de
urgencias por dolor toracico opresivo de 10 dias de evolucion, irradiado a cuello y brazo izquierdo, que
disminuye con inclinacion anterior; con disnea, palpitacionesy sensacion febril. Se evidencia aumento del
tamano de silueta cardiaca en radiografia toracica. En examenes de laboratorio destaca proteina c reac-
tiva de 50 mg/L; troponinas, electrocardiograma y resto sin alteraciones. Por sospecha de pericarditis
aguda, se deriva a nivel secundario, donde la angiotomografia computarizada confirma derrame de hasta
19 mm. Se hospitaliza y, tras evaluacion por Reumatologia, se diagnostica LES con anticuerpos antinucle-
ares patron nuclear homogéneo (+) 1/640, citoplasmatico granular (+) 1/640 v citoplasmatico reticular (+)
1/320. Se inicia tratamiento con hidroxicloroquina, prednisona y azatioprina, con buena respuesta clinica
objetivada en ecocardiograma transtoracico con regresion del derrame pericardico hasta 13 mm, sin reg-
uerir pericardiocentesis.

DISCUSION:

Hasta un 48% de los pacientes con LES pueden presentar derrame pericardico subclinico. Su manejo
inicial se basa en corticoides, reservando la pericardiocentesis para casos con compromiso hemod-
inamico. Este caso subraya la importancia del diagnostico precoz y tratamiento etioldgico oportuno.

PALABRAS CLAVE: Derrame pericardico, Dolor toracico, Lupus eritematoso sistémico, Pericardio.
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CC 32: PRESEN]'ACION INUSUAL DE LES/SAF CON
INFARTO ESPLENICO COMO MANIFESTACION INICIAL.

RESUMEN

INTRODUCCION:

Elinfarto esplénico es una manifestacion poco frecuente como forma inicial del lupus eritematoso sistem-
ico (LES), especialmente si se asocia a sindrome antifosfolipido (SAF). Los eventos tromboticos esplénicos
en el LES son excepcionales y suelen indicar alta actividad sistémica. La poliserositis acompana hasta un
12 % de los casos de LES activo, pero su debut simultaneo con infarto esplénico constituye un fenotipo
clinico inusual y agresivo. Este caso destaca la necesidad de incluir etiologias autoinmunesy trombdticas
en el diagnostico diferencial del dolor abdominal agudo en pacientes jovenes o de mediana edad.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 47 anos, tabaquico (IPA 20), consulta por baja de peso de 20 kg en dos meses, anorexia,
diaforesis nocturna y artralgias en munecas. Dos dias previos presento dolor colico en hipocondrios,
nauseas, vomitos y sensacion febril. La TC de abdomen evidencid hepatoesplenomegalia con area de
infarto esplénico, derrame pericardico moderado, derrame pleural minimo bilateral y ascitis. Estudio
inmunologico: ANA 1:1280, ENA positivo, C4 7, proteinuria significativa. Se diagnostico LES activo con com-
promiso articular, cutaneo y renal, asociado a SAF secundario con anticardiolipinas positivas.

DISCUSION:

El debut de LES con infarto esplénico y poliserositis es inusual y refleja actividad sistémica grave. La fisi-
opatologia combina vasculitis lUpica y trombosis por SAF, favoreciendo isquemia esplénica. El hallazgo
de serositis generalizada obliga a sospechar LES con SAF, iniciando anticoagulacion e inmunosupresion
tempranas para prevenir recurrencias tromboticas y progresion organica. Este caso aporta a la literatura
como presentacion atipica, relevante para el manejo multidisciplinario del dolor abdominal en contexto
autoinmune.
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CC 33: PRESENTACION ABDOMINAL DE SINDROME
HIPEREOSINOFILICO

RESUMEN

INTRODUCCION:

El sindrome hipereosinofilico (SHE) es una condicion con eosinofilos elevados en sangre (>1,500 célu-
las/pL en dos examenes de un mes de diferencia) y tejidos, junto evidencia de dafo tisular atribuible,
excluyendo otras causas. Puede ser idiopatica o secundaria (infecciones, autoinmunidad, neoplasias).
La sintomatologia depende de los 6rganos afectados.

PRESENTACION DEL CASO:

Varon de 22 anos, antecedentes de gastritis y registros de hipereosinofilia hace 1ano. Presenta 3 semanas
de dolor periumbilical, 10/10 EVS. Anade compromiso del estado general, baja de peso de 5kg en 3 sem-
anas, diarrea, y vomitos. En examenes destaca recuento de leucocitos 36.840 células/uL de predominio
eosinofilico 29.070 células/pL (79%). TC abdomen y pelvis con hallazgos sugerentes de ileocolitis, cambios
atroficos del pancreas, signos de trombosis cronica de vena esplénica con colaterales venosos, presencia
de varices gastricas y engrosamiento vesical mural inespecifico. Se descartan otras etiologias como par-
asitarias o neoplasicas. Biopsia de médula dsea destaca recuento elevado de eosinofilos maduros (50%
de la celularidad), iniciandose prednisona a dosis altas con buena respuesta inicial.

DISCUSION:

El SHE representa un desafio diagnostico debido a su variabilidad clinica y dano multiorganico. Es una
patologia infrecuente y grave, con hipereosinofilia persistente, asociada a dano abdominal, sin causas
secundarias. La asociacion a sintomas gastrointestinales dificulta diferenciarlo de otros diagnosticos,
virales o parasitarios, siendo Util la biopsia de médula 0sea para confirmarlo. Este paciente presenta
compromiso vascular, gastrointestinal y cutaneo, manifestaciones comunes del sindrome, siendo impor-
tante prevenir las posibles complicaciones en otros 0rganos y sistemas.
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CC 36; SINDROME NEFROTICO IMPURO EN PACIENTE
DIABETICA: A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

INTRODUCCION:

La diabetes mellitus (DM) es prevalente a nivel mundial, siendo la nefropatia diabética (ND) una de sus
complicaciones mas severas. Ocurre en aproximadamente un tercio y en la mitad de los pacientes con
DM tipo | y DM tipo Il, respectivamente, siendo de instalacion progresiva. Esta es la principal causa
del sindrome nefrotico. Cuando se asocia a hematuria, insuficiencia renal aguda (IRA) y/o hipertension
arterial (HTA), se denomina sindrome nefrotico impuro, una presentacion atipica que amerita estudiar
causas subyacentes.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 55 anos, con antecedentes de DM tipo 2 desde 2018, insulinorequiriente, mala adherencia a
tratamiento, y diagnodstico reciente de HTA. Presenta un ano de anasarca, disnea, ortopnea y sindrome
nefrotico asociado a hematuria e IRA. Se constituye sindrome nefrotico impuroy se buscan causas secund-
arias, descartandose etiologias infecciosas, autoinmunes y neoplasicas. Debido a rapida progresion, se
sospecha ND asociada a glomerulonefritis focal y segmentaria versus glomerulonefritis membranosa,
solicitandose anticuerpos anti-receptor de fosfolipasa 2 para descartar glomerulonefritis membranosa
primaria, resultando negativo. Se solicita biopsia renal, resultando compatible con nefropatia diabética.
Finalmente, por su evolucion a ERC etapa V requirio inicio de hemodialisis trisemanal.

DISCUSION:

El sindrome nefrotico secundario a ND tiene diferentes presentaciones, algunas atipicas con rap-
ida progresion, y/o hematuria. Estas requieren ampliar estudio para pesquisar otras etiologias de
nefropatia, pudiendo precisar de biopsia renal para descartarlas. Asi, es importante que el médico
general reconozca un sindrome nefrotico impuro como posible presentacion de ND, considerando el
estudio de otras etiologias.
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CC 38: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
POR INHALACION QUIMICAY COINFECCION VIRAL EN
DEBUT DE VIH: REPORTE DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La primoinfeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), dentro de su espectro de presentac-
ion, puede cursar con insuficiencia respiratoria aguda cuando coexiste con otras noxas, como la lesion
inhalatoria por toxicos o coinfeccion viral, pudiendo ocasionar un sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) de manejo complejo. Se presenta el caso de SDRA asociado a primoinfeccion por VIH en concom-
itancia con lesion inhalatoria por toxicos y coinfeccion viral, dada su infrecuencia y dificil manejo.

PRESENTACION DEL CASO:

Varon de 39 anos, sin antecedentes morbidos, acude a urgencias por cuadro de 7 dias de evolucion de
disnea, tos secay fiebre, originado tras la inhalacion de desinfectante industrial. Ingreso febril, taquipnei-
co, taquicardico, llenado capilar de 4 segundos, Pa0,/Fi0,: 120 y 6.500 leucocitos/uL. Se realizo intubacion
orotraqueal y, ante hipoxemia refractaria, ventilacion de alta frecuencia oscilatoria (VAFO). Panel viral
positivo para adenovirus y coronavirus. VIH confirmado mediante Western blot: CD4 180 cél/uL y carga
viral 3,5x10% copias/mL. Se manejo con antibioticos y Oseltamivir empiricos, suspendido posteriormente.
Se inicio terapia antirretroviral (TARV) con Tenofovir/Emtricitabina + Dolutegravir al dia 10, tras mejoria
ventilatoria, permitiendo alta hospitalaria en 28 dias.

DISCUSION:

Como noxa inicial, la lesion inhalatoria por toxicos dana el epitelio alveolar, facilitando la replicacion viral
y amplifica la respuesta inflamatoria del SDRA. La VAFO optimiza la oxigenacion y minimiza el barotrau-
ma en SDRA. En pacientes criticos sin infecciones oportunistas diferir la TARV 7-14 dias puede reducir el
riesgo de sindrome de reconstitucion inmune. La estrategia de VAFO + TARV de inicio diferido permitio la
recuperacion sin complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Inhalacion quimica, Insuficiencia respiratoria aguda, Sindrome de distrés respiratorio
agudo, VIH.
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Tl1 02: COMPARACION ENTRE SULOPENEM Y
ANTIBIOTICOS ESTANDAR PARA EL TRATAMIENTO
DE INFECCIONES URINARIAS COMPLICADAS Y NO
COMPLICADAS: UNA REVISION SISTEMATICA.

RESUMEN

INTRODUCCION:

Las infecciones del tracto urinario son una de las patologias bacterianas mas prevalentes, especialmente
en mujeres, con alta tasa de recurrencia y carga sanitaria. La creciente resistencia a antibioticos conven-
cionales ha reducido las opciones terapéuticas disponibles. Sulopenem ha emergido como una alternativa
frente a microorganismos multirresistentes, recientemente aprobado para el tratamiento de infecciones
urinarias no complicadas.

OBJETIVO:

Sintetizar la evidencia disponible sobre la eficacia y seguridad del antibiotico sulopenem, administrado via
oral o intravenosa, en el tratamiento de infecciones urinarias complicadas y no complicadas, comparado
con antibiodticos estandar. Los desenlaces evaluados fueron la respuesta clinica, erradicacion microbiologi-
ca e incidencia de eventos adversos.

MATERIALES Y METODOS:

Se realiz0 una revision sistematica en MEDLINE, EMBASE y Web of Science. Se incluyeron estudios clinicos
y microbiologicos sin restriccion temporal. Dos revisores independientes realizaron la seleccion ciega. Se
incorporaron ensayos clinicos aleatorizados y analisis in vitro que compararan sulopenem con antibioti-
cos convencionales, y reportaran al menos uno de los desenlaces definidos. La extraccion de datos fue
estandarizada e incluyo diseno, poblacion, comparadores y resultados. Se evaluo la calidad metodologica,
riesgo de sesgo y se aplico GRADE para valorar la certeza de la evidencia. La sintesis fue cualitativa, con
analisis separado de estudios clinicos e in vitro.

RESULTADOS:

Se incluyeron siete estudios: dos ensayos clinicos multicéntricos y cinco investigaciones in vitro. Sulope-
nem fue mas eficaz que ciprofloxacina en cepas resistentes, sin mostrar no inferioridad en sensibles. En
infecciones complicadas, mostro eficacia similar a ertapenem. In vitro, presento alta potencia frente a
cepas multirresistentes. Los eventos adversos fueron leves, principalmente digestivos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:
Sulopenem es una opcion terapéutica prometedora frente a infecciones urinarias por enterobacterias resistentes.
Se requieren estudios multicéntricos independientes que confirmen su utilidad en escenarios clinicos diversos.
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Tl1 03: RUPTURA DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL:
MORTALIDAD ENTRE LOS ANOS 2016-2023 EN CHILE.

RESUMEN

INTRODUCCION:
La ruptura de aneurisma de aorta abdominal (AAA) constituye una urgencia médico-quirdrgica de elevada
letalidad. En Chile, la evidencia epidemiologica actualizada sobre esta condicion es limitada.

OBJETIVO:
Calcular la tasa de mortalidad (TM) por ruptura de AAA en Chile entre 2016 y 2023 segln sexo, edad, region
y lugar de fallecimiento.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, descriptivo, transversal y ecologico. Se analizaron defunciones de mayores de 20
anos con ruptura de AAA como causa basica de muerte, a partir de bases del Departamento de Estadisticas
e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Se cal-
cularon tasas de mortalidad por 100.000 habitantes, indice de sobremortalidad masculina y distribuciones
por edad, region y lugar de defuncion. El analisis estadistico fue descriptivo y se efectud mediante Microsoft
Excel, calculando porcentajes, valores minimos, maximos y tasas especificas.

RESULTADOS:

Se registraron 1.013 defunciones con una TM promedio de 5,76/100.000 habitantes. Se observo un incre-
mento entre 2016-2019, una caida en 2020-2021y un repunte en 2022. La sobremortalidad masculina fue
de 2,31. La mayor TM se concentro en >80 afios (9,37/100.000). Magallanes presento la TM mas alta (2,02) y
Arica-Parinacota la mas baja (0,63). EL 72,8 % de los fallecimientos ocurrio en hospitales.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Los hallazgos muestran una mortalidad elevada, especialmente en hombres y adultos mayores, consistente con
la literatura internacional que reporta mayor riesgo en este grupo y rupturas mas letales en mujeres con diamet-
ros menores. Las fluctuaciones durante la pandemia reflejan posibles subregistros, similar a lo descrito en otros
paises. Las diferencias regionales pueden asociarse a desigualdades en acceso a atencion y bajo volumen de
casos. La persistencia de altas tasas sugiere la necesidad de fortalecer programas de tamizaje, mejorar acceso
oportuno a cirugia vascular y consolidar la vigilancia epidemiologica en Chile.

PALABRAS CLAVE: Aneurisma de Aorta Abdominal, Epidemiologia, Mortalidad, Salud Publica.
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CCO7: NEVO EPIDERMICO CON MANIFESTACION CLINICA
ATIPICA EN PACIENTE ADOLESCENTE, A PROPOSITO DE
UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El nevo epidérmico es un hamartoma benigno de queratinocitos, habitualmente diagnosticado en la
infancia. Su presentacion clasica como placas verrugosas lineales, siguiendo las lineas de Blaschko,
facilita su identificacion. Sin embargo, en adolescentes o cuando adopta una morfologia atipica, puede
confundirse con verrugas vulgares, moluscos contagiosos, queratosis seborreicas o incluso lesiones pre-
malignas. Presentamos el caso de un adolescente con lesiones lineales hiperqueratosicas inicialmente
tratadas como verrugas vulgares, sin respuesta, cuyo diagnostico fue confirmado mediante biopsia.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 15 anos, sin antecedentes morbidos, consulta por lesiones pruriginosas de cre-
cimiento lento en brazo derecho, de un ano de evolucion. Recibio crioterapia por sospecha de verrugas
vulgares, sin respuesta. Al examen: papulas verrugosas marron-grisaceas, bien delimitadas, dispuestas
linealmente desde hombro a muneca siguiendo las lineas de Blaschko. Sin otras lesiones ni sintomas
sistémicos. Biopsia escisional: hiperqueratosis, acantosis y proliferacion de queratinocitos basaloides sin
atipia, compatible con nevo epidérmico verrucoso.

DISCUSION:

El nevo epidermico lineal es una entidad bien conocida en dermatologia. Su incidencia se estima en
aproximadamente 1 por cada 1.000 nacidos vivos, la mayoria de los casos desde el nacimiento. El inicio en
la adolescencia, como en este caso, es poco habitual, aunque se han reportado presentaciones tardias
atribuibles a lesiones subclinicas. La distribucion lineal blaschkoide de las papulas verrugosas permite
el diagnostico clinico, reservando la biopsia para confirmar en casos atipicos. Para médicos de atencion
primaria, reconocer este patron es clave. Un diagnostico oportuno evita tratamientos innecesarios y per-
mite derivar adecuadamente cuando se requiere confirmacion histologica o tratamiento especializado.
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CCO8: MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS DEL
SINDROME DE KLIPPEL-TRENAUNAY: A PROPOSITO DE
UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El sindrome Klippel-Trenaunay (SKT) es una malformacion vascular congénita infrecuente, caracterizada
por malformaciones capilares, venosas y sobrecrecimiento 6seo o de tejidos blandos. El diagnostico se
basa en al menos dos de estos tres criterios. Se asocia a mutaciones somaticas del gen PIK3CA. Puede
complicarse con tromboflebitis, trombosis venosa profunda, sangrados, infecciones cutaneas y linfede-
ma. Las manifestaciones cutaneas suelen ser el primer signo y son clave para una derivacion oportuna.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 27 anos con SKT diagnosticado a los 11, acude a control dermatologico anual. Al examen fisico
se observan maculas eritematoviolaceas de bordes geomeétricos compatibles con malformaciones cap-
ilares geograficas desde region glitea hasta ortejos del pie derecho. Presenta malformaciones venosas
prominentes en fosa poplitea y otras menores en pierna y pie, sin hipertrofia ni asimetria de extrem-
idades. Refiere tres episodios de tromboflebitis superficial desde 2010, requiriendo ligadura venosa y
escleroterapia. Actualmente en tratamiento con rivaroxaban y uso de medias compresivas. Se indica
control con cirugia vascular y dermatologia, y consulta precoz ante signos de tromboflebitis.

DISCUSION:

El reconocimiento de las malformaciones vasculares en ninosy jovenes es fundamental para el médico
general, ya que pueden ser aisladas o parte de sindromes. La derivacion a equipos especializados per-
mite evaluar, manejar segln requerimientos individuales y detectar tempranamente complicaciones.
En este caso, la tromboflebitis recurrente refleja una complicacion frecuente que requiere seguimiento
y manejo oportuno.

PALABRAS CLAVE: Dermatologia, Malformaciones arteriovenosas, Sindrome de Klippel-Trenaunay,
Tromboflebitis.
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CC 11: SARCOIDOSIS SUBCUTANEA DE DARIER-ROUSSY
CON PRESENTACION ATIPICA, A PROPOSITO DE UN
CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica de etiologia incierta, donde un 30%
presenta compromiso cutaneo. La sarcoidosis subcutanea de Darier-Roosy es una manifestacion infre-
cuente, representa el 2-6% de las sarcoidosis sistémicas, presentandose como nodulos firmes indoloros
en extremidades, presentes en etapas tempranas, siendo Util para su diagnostico precoz.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 54 anos con hipertension arterial, bronquitis cronicay parotiditis recurrente, presenta aumento
de volumen violaceo en mejilla derecha asociado a tres nodulos eritematosos en labios. Examen fisico
con tumor subcutaneo de 5x4 cm en mejilla derecha y tres nodulos eritematosos de 1x1 ¢cm en labios.
Estudio de laboratorio sin hallazgos patologicos. Histopatologia evidencia infiltrado granulomatoso epi-
telioide hipodérmico, tinciones de Ziehl Neelsen y Acido Periddico de Schiff negativas, compatible con
sarcoidosis subcutanea. Se inicio prednisona 40 mg/dia e hidroxicloroguina 200 mg/dia. Tomografia com-
putarizada toracica evidencia adenopatias mediastinicas y opacidades pulmonares. Se controla al mes
con remision completa de lesiones.

DISCUSION:

Este caso destaca por su presentacion atipica, posible asociacion con parotiditis y excelente respuesta
terapéutica. El compromiso facial exclusivo es infrecuente en la sarcoidosis subcutanea. Esta descrita
la asociacion a parotiditis con una frecuencia variable (5-30%). El tratamiento inicial son los corticoides
sistémicos, reservando los inmunosupresores como segunda linea. Sin embargo, la hidroxicloroquina ha
demostrado buenos resultados como monoterapia, con tasas de remision comparables o superiores a
los corticoides. Esto plantea considerar un enfoque terapéutico individualizado y un diagnostico precoz
para un manejo oportuno, logrando incluso la remision completa de la enfermedad.
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CC 20: USO DE DAPSONA EN PACIENTE CON
FOLICULITIS EOSINOFILICA PERSISTENTE SECUNDARIO
A VIH AVANZADO: REPORTE DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La foliculitis eosinofilica (FE) es una dermatosis inflamatoria aséptica poco frecuente, principalmente
descrita en personas con virus inmunodeficiencia humana (VIH) avanzada, y puede representar una man-
ifestacion atipica del sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune (IRIS).

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 63 anos, diagnosticado con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) hace
2 meses, en terapia antiretroviral (TARV) con Acriptega. Consulta por lesiones papulo-nodulares prurigi-
nosas de 9 dias en rostro y tronco, con edema facial. En los examenes destaco leucocitos 2600/pL, RAN
500/pL, eosinofilos 771 (25.7 %), CD4 18 c/uL, carga viral 9260 copias (previa: 398,000) y PCR 6.8. Biopsia
confirmé FE. Estudio microbiologico negativo. Se indica clobetasol 0.05 %y loratadina 10 mg ¢/12 horas,
sin respuesta. Se inicio dapsona 100 mg/dia por 30 dias, con buena evolucion clinica.

DISCUSION:

La foliculitis eosinofilica en paciente con VIH avanzado es una manifestacion inflamatoria inusual,
probablemente asociada a IRIS. El manejo de primera linea incluye corticoides topicos de alta potencia
y antihistaminicos. En casos mas graves o refractarios se ha usado indometacina, tacrolimus topico
0 dapsona, pero no existe consenso sobre la superioridad de una sobre otra. En este caso, el uso de
dapsona permitio la resolucion del cuadro. A traves de su mecanismo antiinflamatorio la dapsona con-
trola el infiltrado eosinofilico sin los riesgos de inmunosupresion sistémica, pero requiere vigilancia
hematologica rigurosa por riesgo de agranulocitosis. Su bajo costo, accesibilidad, perfil de seguridad y
buena tolerancia hacen de la dapsona una alternativa eficaz.
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CC 34: A PROPOSITO DE UN CASO: REACCION ADVERSA
A MEDICAMENTOS FIJA GENERALIZADA FRENTE AL
CONSUMO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDALES.

RESUMEN

INTRODUCCION:

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) fijas son una hipersensibilidad cutanea tipo IV, car-
acterizada por lesiones recurrentes en el mismo sitio tras reexposicion al farmaco responsable. Se
manifiestan como maculas bien delimitadas, violaceas o eritematosas que resuelven con hiperpig-
mentacion post inflamatoria. Aunque habitualmente son localizadas, pueden presentarse de forma
generalizada, lo que sugiere un mayor desafio diagnostico y requiere evaluacion cuidadosa de la historia
farmacologica. Entre los farmacos cominmente implicados estan los antiinflamatorios no esteroidales
(AINEs), sulfonamidas y anticonvulsivantes. El manejo terapéutico de esta entidad consiste en suspen-
sion del farmaco causante y observacion de la evolucion clinica, siendo en algunos casos necesario el
uso de antihistaminicos para el manejo del prurito asociado.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 50 anos, sin antecedentes morbidos relevantes, quien consulta por lesiones cutaneas
violaceas y numulares en abdomen, zona lumbar y extremidades inferiores, de 48 horas de evolucion.
Presenta episodio similar seis meses antes, que resolvio espontaneamente con hiperpigmentacion post
inflamatoria. Refiere ingesta reciente de diclofenaco, coincidiendo temporalmente con la aparicion de las
lesiones. Se diagnostica RAM fija y generalizada, sin necesidad de estudios complementarios.

DISCUSION:

Este caso destaca la importancia de considerar las RAM dentro del diagnostico diferencial de trastornos
de la piel recurrentes, especialmente si hay relacion temporal con medicamentos. La forma generalizada,
aunque infrecuente, exige alta sospecha clinica y un interrogatorio dirigido. Reconocer este patron per-
mite evitar recurrencias, descartar RAM graves con compromiso sistémico y facilitar el diagnostico como
el manejo, especialmente por médicos no especialistas.
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CC 35: SINDROME DE SEZARY: UNA ENTIDAD
EXTREMADAMENTE INFRECUENTE, A PROPOSITO DE UN
CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El sindrome de Sézary (SS) es una presentacion infrecuente de linfoma primario cutaneo de células T, car-
acterizado por eritrodermia generalizada, linfadenopatias y alteraciones sanguineas. Es una emergencia
por el desbalance hidroelectrolitico que puede generar. Suele presentarse con sintomas sistémicos como
prurito, fiebre y pérdida de peso. El diagnodstico es clinico, molecular e histologico, siendo fundamental un
enfoque multidisciplinario para su confirmacion y tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino, 77 anos, con Diabetes Mellitus Il e Hipertension Arterial, consulta por eritema gener-
alizado de un afio de evolucion, acompanado de prurito, descamacion y pérdida de peso (>10%). Al examen
fisico destaca eritrodermia, apariencia leonina, descamacion en tronco y extremidades, islas de piel sana
y adenopatias periféricas. Se solicitd estudio, destacando leucocitosis (60.490 leucocitos/uL), linfocitosis
relativa y absoluta (43%) y relacion CD4/CD8 >10 (alterada segiin criterios diagnosticos) en citometria de
flujo. La tomografia computarizada de torax, abdomen vy pelvis revelo adenopatias bilaterales en medias-
tino, axila e ingle, y una lesion pulmonar sospechosa. La biopsia cutanea informé infiltracion epidérmica
de linfocitos atipicos con nucleos pleomorficos y nidos de Pautrier. Con estos hallazgos se confirmo
el diagnodstico de SS. Luego del diagnostico, se inicid tratamiento con PUVA y metotrexato. Respondio
favorablemente, disminuyendo el prurito y mejorando su calidad de vida.

DISCUSION:

El SS es una neoplasia agresiva que debe considerarse en eritrodermia persistente. Se resalta la
importancia de una evaluacion clinica detallada y estudios histopatologicos e inmunofenotipicos para
confirmar el diagnodstico. Reconocer esta patologia oportunamente permite iniciar el manejo adecuado
de una enfermedad de mal pronodstico y rapida progresion.
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CC 43: CUANDO EL ENEMIGO SE ESCONDE; MELANOMA
METASTASICO INFRA Y SUPRADIAFRAGMATICO CON
LESION PRIMARIA NO CONOCIDA: REPORTE DE UN
CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El melanoma es un cancer de piel agresivo. Puede debutar como metastasis sin lesion primaria identi-
ficable (melanoma de lesion primaria desconocida) en un 3% de los casos, dificultando el diagnosticoy
tratamiento. Aunque la inmunoterapiay las terapias dirigidas han mejorado la supervivencia en estadio
IV, la presentacion tardia limita las opciones y el pronostico.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 66 anos consulta por tres semanas de dolor gluteo derecho. Refiere equimosis espontaneas
en miembro superior izquierdo, diaforesis nocturna, baja de peso y masa axilar izquierda de 10 centimet-
ros de crecimiento lento de 2 anos de evolucion.

Se solicita Tomografia computarizada de torax, abdomeny pelvis que revela adenopatias axilares izquier-
das, nodulos pulmonares bilaterales, nodulos suprarrenales y lesiones hipodensas en pared abdominal.
Se decide biopsia de masa axilar que confirmo melanoma metastasico en etapa IV con sitio primario
oculto. Dado diagnostico oncologico ominoso y mala evolucion clinica se decide manejo paliativo.

DISCUSION:

Este caso resalta la agresividad del melanoma en etapas avanzadas. La sintomatologia inespecificay la
ausencia de lesion cutanea evidente genera retraso en el diagnostico, identificando la enfermedad ya
diseminada, lo que subraya la necesidad de considerar el melanoma como diagnostico diferencial en
cuadros similares y asi dar tratamiento oportuno. Dentro de las posibilidades de lesion primaria oculta se
encuentra un melanoma de piel con regresion total o melanoma de mucosas no detectado. Actualmente
las terapias del melanoma incluyen quimioterapia, cirugia, inmunoterapia, entre otras, dependiendo
segln la ubicacion del tumor, el estadio y el paciente.
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T1 06: MORTALIDAD POR CELULITIS. ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO SOBRE LA TASA DE MORTALIDAD
POR CELULITIS DURANTE EL PERIODO 2016 A 2024 EN
CHILE.

RESUMEN

INTRODUCCION:
La celulitis es una infeccion bacteriana aguda de la dermis y del tejido subcutaneo que se manifiesta clini-
camente con edema, calor, dolor y eritema sin una demarcacion clara.

OBJETIVO:
Determinar la tasa de mortalidad (TM) por celulitis durante el periodo 2016 a 2024 en Chile.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo y cuantitativo con datos estadisticos del Departa-
mento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) y del Instituto Nacional de Estadistica (INE). El analisis
descriptivo se realizd con medidas de tendencia central con apoyo de graficasy tablas con software analiti-
co Excel. No se requirid aprobacion por comité de ética.

RESULTADOS:

La TM del periodo fue de 0.33 casos por 100.000 habitantes. El mayor nimero fue durante el ano 2024 con
0,58/100.000 habitantes. El sexo femenino presento la mayor TM del periodo con 0,37/100.000 habitantes.
El grupo etario con mayor TM del periodo se encontro entre 80 y mas anos con un valor de 4,91/100.000
defunciones. La region de Nuble presentd la mayor TM, con 0,59/100.000 habitantes.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La mayor TM durante el ano 2024 se podria relacionar con el aumento de las comorbilidades, envejecimiento y la
resistencia antimicrobiana. Las mujeres obtuvieron levemente mayor TM que los hombres, esto concuerda con
la literatura que menciona que el sexo no es un factor de riesgo determinante en celulitis. EL grupo de 80y mas
anos presento la mayor TM, esto concuerda con la literatura, y podria asociarse a la mayor presencia de comorbi-
lidades. La region de Nuble presentd la TM mas elevada, podria relacionarse con la escasez del acceso a salud en
esta region. El reconocimiento oportuno de los factores de riesgo y signos de alarma clinicos son fundamentales
para disminuir la mortalidad por celulitis y los costos socioecondmicos asociados.
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CC 05: SiNDRQME DE MANO AJENA, UNA RARA
MANIFESTACION DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO DE CUERPO CALLOSO: REPORTE DE UN
CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El sindrome de mano ajena (SMA) es una alteracion neurologica infrecuente caracterizada por movimien-
tos involuntarios de una extremidad superior. Se asocia a lesiones del cuerpo calloso (CC), pero también
puede observarse en lobulo frontal, parietal o talamo. Las causas incluyen tumores, neurocirugias,
aneurismasy, raramente, accidentes cerebrovasculares (ACV). Este caso busca generar conciencia sobre
esta entidad, ya que su desconocimiento puede dificultar el diagnostico oportuno de patologias neu-
rologicas agudas.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 68 anos, hipertenso y diabético, consultd por tres dias de cefalea holocranea punzante y
debilidad en extremidades inferiores. Ademas, reportd episodios en que sostenia objetos con la mano
derecha sin poder soltarlos voluntariamente, requiriendo asistencia de mano contralateral. Al examen
neurologico presento paresia facial central, crural izquierda y reflejo plantar extensor izquierdo. La
resonancia magnética cerebral revelo infartos a nivel del cingulo anterior derecho y esplenio del CC
izquierdo. Se diagnostico ACV con afectacion de estas estructuras y se hospitalizo para manejo médico
y estudio neurovascular.

DISCUSION:

El SMA se clasifica segln la localizacion lesional en tres tipos. El frontal se asocia al giro del cingulo
y al area motora suplementaria, generando movimientos impulsivos o de agarre. El calloso resulta de
una desconexion interhemisférica con movimientos conflictivos entre ambas manos, mientras que el
posterior se relaciona con lesiones parietales o talamo-occipitales. En este caso, la afectacion del cin-
gulo anterior y del esplenio explica la pérdida del control ejecutivo y la desconexion motora. Aunque
no existe tratamiento especifico, su reconocimiento precoz es clave para evitar demoras diagnosticas
en contexto de ACV.
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CC 12: AUTISMO SINDROMICO EN ESCLEROSIS
TUBEROSA

RESUMEN

INTRODUCCION:

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo definido por dificultades
en la comunicacion social, conductas restringidas y repetitivas. El autismo sindromico corresponde
al fenotipo autista asociado a sindromes geneéticos, atribuibles a deleciones o duplicaciones génicas,
y representa cerca del 10 % de los casos de TEA. Destaca el Complejo de Esclerosis Tuberosa (TSC),
trastorno neurocutaneo autosomico dominante con prevalencia de 1:6000 nacidos vivos, asociado a
disfuncion en la via de diana de rapamicina en mamiferos (mTOR), que conduce a hamartomas en rifon,
higado, corazon, ojos, pulmones, piel y sistema nervioso central. Entre sus manifestaciones neurologi-
cas figuran epilepsia farmacorresistente, retraso del desarrollo, discapacidad intelectual y TEA, con una
incidencia estimada del 50 % en TSC, constituyendo una causa relevante de autismo sindromico.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre, 33 anos, con diagnostico de TSC en contexto de epilepsia refractaria, discapacidad intelectual,
trastorno del lenguaje y alteraciones conductuales. Dada la incapacidad de comunicacion con terceros y
patrones de comportamiento repetitivos se diagnostico TEA. Se describio vigil, desorientado, sin lenguaje
funcional, con fuerza, sensibilidad y marcha conservadas, sin déficits focales. Destacaban angiofibromas
nasales. Era usuario de acido valproico, carbamazepina, lamotrigina, sertralina, risperidona, clonazepam,
trihexifenidilo y aripiprazol, con regular respuesta.

DISCUSION:

Una de cada diez personas con TEA presenta autismo sindromico, donde el hallazgo genético permite
definir opciones terapéuticas especificas que mejoran el pronostico. Indudablemente el avance en acce-
so y oportunidad a estas terapias, asociado al diagnostico oportuno, son esenciales para optimizar la
calidad de vida en este contexto.
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CcC 18:‘SiN DROME DE VOGT-KOYANAGI-HARADA: A
PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:
El sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) es una enfermedad inflamatoria autoinmune, progresiva e
infrecuente que se presenta con panuveitis y manifestaciones neurologicas, auditivas y cutaneas. Afec-
ta con mayor frecuencia a asiaticos, nativos americanos e hispanos, predominando en mujeres entre
los 20 y 50 anos.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer, 35 anos, sin antecedentes morbidos, traumaticos ni exposicion a mascotas. Consultd por dolor
ocular bilateral intermitente de meses de evolucion, asociado a 0jo rojo y compromiso de agudeza
visual progresivo. Al examen bajo biomicroscopio, impresiond panuveitis, asociada a papilitis bilateral
secundaria a compromiso retinal. Sin compromiso neuropatico. Se descarto etiologia infecciosa. Se inicid
tratamiento con prednisona oral en altas dosis. Evoluciond con mejoria de la agudeza visual bilateral,
asociado a franca reduccion de edema quistico de retina y liquido subretinal, con ligero engrosamiento
de coroides a la Tomografia de Coherencia Optica (OCT).

DISCUSION:

El caso presentado corresponde a un VKH de presentacion atipica (VKH probable), donde los hallazgos al
OCT como engrosamiento de coroides con liquido subrretinal, asociado a una panuveitis, y el descarte de
etiologia traumatica e infecciosa fueron claves para realizar el diagnostico. El pilar del tratamiento son
los corticoides sistémicos, siendo fundamental su administracion precoz, ya que se han descrito diversas
complicaciones en la fase tardia de la enfermedad, asociadas a un peor prondstico visual, entre ellas
cataratas, glaucoma, fibrosis subretiniana y atrofia coriorretiniana. Este caso destaca la relevancia de
identificar formas atipicas de este sindrome, para iniciar un diagnostico y tratamiento precoz que eviten
secuelas visuales permanentes.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada, Panuveitis, Papilitis Optica.
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CC 23: NECROSIS RETINIANA AGUDA RECURRENTE EN
PACIENTE JOVEN INMUNOCOMPETENTE: REPORTE DE
CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La necrosis retiniana aguda (NRA) es una panuveitis infrecuente pero potencialmente grave, causada gen-
eralmente por virus herpes zoster o herpes simple en individuos inmunocompetentes. Se caracteriza por
necrosis retiniana periférica de rapida progresion circunferencial, vasculitis oclusiva y vitreitis, con un alto
riesgo de desprendimiento de retina. El tratamiento antiviral precoz busca detener la progresion y reducir
el riesgo de compromiso contralateral, reportado en hasta 30% de los pacientes.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 28 anos, inmunocompetente, con antecedente de NRA en retina izquierda hace siete anosy en
retina derecha hace tres anos. En ambos episodios recibio tratamiento antiviral intravenoso con buena
respuesta clinica, aunque sin tipificacion viral. Evoluciono con desprendimiento de retinay catarata en el
ojo izquierdo (OI), operado hace seis afos. Consultd por cuadro de dolor ocular y disminucion de agudeza
visual a 20/40 en OlI. El fondo de ojo mostro una cicatriz inferotemporal compatible con NRA previa y
nuevos focos de necrosis activa, sugestivos de recurrencia. Se trato con antiviral oral, logrando remision
clinica en tres semanas y recuperacion visual a 20/25. Se indico profilaxis antiviral por seis meses.

DISCUSION:

La afectacion contralateral suele ocurrir en los primeros meses tras el episodio inicial. Este caso dest-
aca por un intervalo prolongado entre recurrencias. Se recomienda la profilaxis antiviral para disminuir
el riesgo de nuevos episodios, aunque no existe consenso sobre la duracion optima. Se requieren mas
estudios que evallen la eficacia y seguridad de la profilaxis antiviral prolongada para prevenir recur-
rencias y preservar la funcion visual.

PALABRAS CLAVE: Oftalmologia, Sindrome de Necrosis Retiniana Aguda, Panuveitis.
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CC 31: EVOLUCION DEL SINDROME DE MILLER-FISHER
A ENCEFALITIS DE BICKERSTAFF: A PROPOSITO DE UN
CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La encefalitis de Bickerstaff es una rara variante del sindrome de Guillain-Barré, caracterizada por ser
una enfermedad autoinmune del tronco encefalico que se manifiesta con oftalmoplejia aguda, ataxia y
alteracion de conciencia. Junto con el sindrome de Guillain-Barré y el sindrome de Miller-Fisher, confor-
ma un espectro de enfermedades desmielinizantes postinfecciosas.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 63 anos sin antecedentes médicos. Con historia de tetraparesia flacida arre-
flectica, paresia facial tipo periférica, disfagia con broncoaspiracion e hipoventilacion con insuficiencia
respiratoria aguda. Al examen ocular, presenta midiriasis bilateral y oftalmoplejia asociado a 0jo rojo
superficial bilateral por falta de oclusion palpebral completa. Ingresa desde extrasistema donde se diag-
nostica sindrome de Guillain-Barré por electromiografia, variante sindrome de Fisher dado la clinica. Se
traslada a recinto hospitalario para tramitar plasmaféresis. Durante estadia evoluciona con compromiso
de conciencia y signos piramidales. Se complementa con Resonancia Magnética cerebral con contrastre,
informada sin hallazgos patologicos e inmunoensayo de 1gG anti-GQ1b en suero, que resulta positivo. Es
evaluado por neurologia, quienes actualizan diagnostico a encefalitis de Bickerstaff dada clinica com-
patible con variante e inmunoensayo positivo. Se maneja multidisciplinariamente en unidad de paciente
critico con inmunoglobulina y soporte vital avanzado. Actualmente en rehabilitacion fisica.

DISCUSION:

La encefalitis de tronco encefalico de Bickerstaff es una patologia infrecuente que puede llevar a un
diagnostico tardio, siendo la clinica neurooftalmica un desafio para el profesional médico, dado el gran
repertorio de diagnosticos diferenciales. Destaca ademas la gran rehabilitacion que implica, afectando
gravemente la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Gangliosidos, Neuropatia autoinmune aguda, Oftalmoplejia, Sindrome Guillain-Barre.
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CC 41: (;ORIORRETINOPATiA CENTRAL SEROSA COMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DISMINUCION AGUDA
DE AGUDEZA VISUAL: A PROPOSITO DE UN CASO
CLINICO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La coriorretinopatia central serosa (CRCS) representa una causa infrecuente, pero relevante, de pérdida
de vision aguda, especialmente en hombres jovenes. Caracterizada por la acumulacion serosa de liquido
subretinal y desprendimiento de la retina neurosensorial. Su presentacion clinica es inespecifica, difi-
cultando el diagndstico sin apoyo imagenologico. Presentamos este caso por su presentacion atipica, sin
hallazgos clinicos evidentes, y porque destaca el valor de la Tomografia de Coherencia Optica (OCT) en
estos contextos.

PRESENTACION DEL CASO:

Masculino de 26 anos, sin antecedentes morbidos ni oftalmoldgicos, consulta por 3 dias de disminucion
progresiva de agudeza visual en ojo derecho, asociada a fotofobia y encandilamiento, tras exposicion
solar prolongada. Niega fotopsias u otras manifestaciones visuales. Agudeza visual de 0.3p y 0.9p en 0jos
derecho e izquierdo. Presion intraocular normal. Examen fisico sin alteraciones significativas, salvo posi-
ble defecto pupilar aferente relativo derecho. Se plantea como diagnostico diferencial maculopatia solar
y neuritis optica retroquiasmatica. Se realiza OCT, evidenciando liquido subretinal con engrosamiento
macular (844 pm) y coroideo en ojo derecho, sin desprendimiento del epitelio pigmentario retinal. Se
diagnostica CRCS dentro del espectro paquicoroideo.

DISCUSION:

La CRCS afecta principalmente a varones jovenes. Su fisiopatologia es alin desconocida, aunque se vin-
cula a hiperpermeabilidad coroidea y disfuncion del epitelio pigmentario retinal. Asociado al estrésy
uso de corticoides. En este caso, la ausencia de hallazgos clinicos orientadores representd un desafio
diagnoéstico. Dado que la clinica puede ser inespecifica, el OCT es clave en su diagnostico. La mayoria
de los casos remite espontaneamente; se recomienda observacion clinica e imagenes seriadas.

PALABRAS CLAVE: Coriorretinopatia central serosa, Disminucion de agudeza visual, Enfermedad
paquicorodea.
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CC 44: SUBLUXACION TRAUMATICA Y OTRAS
COMPLICACIONES ASOCIADAS A LENTES
INTRAOCULARES DE CAMARA ANTERIOR. REPORTE DE
UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

Los lentes intraoculares faquicos son una alternativa para corregir errores refractivos altos, mantenien-
do el cristalino intacto. Son una opcion en pacientes que no desean utilizar lentes y que no pueden
realizarse cirugia refractiva laser. Estos lentes pueden implantarse en camara anterior o posterior, cada
uno con complicaciones propias asociadas.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de sexo masculino de 40 anos, con antecedente de implante de lente faquico Artisan en
ambos 0jos hace 8 anos, consulta en la Unidad de Trauma Ocular por golpe contuso en ojo izquierdo
de 2 dias de evolucion. A la evaluacion destaca agudeza visual ojo derecho 0.9 y ojo izquierdo cuen-
ta dedos a 2 metros. A la biomicroscopia se observa subluxacion del lente intraocular localizado en
camara anterior secundaria a desgarro de su insercion iridiana. Se decidio realizar una cirugia de
explante del lente subluxado.

DISCUSION:

Los lentes Artisan son un tipo de lente intraocular faquico de camara anterior que se fijan al estroma del
iris. La subluxacion es una complicacion infrecuente pero potencialmente grave, generalmente secunda-
ria a contusion ocular. Su manejo es variado, desde la observacion en casos estables hasta la necesidad
de explantar el lente. Otras complicaciones asociadas a su uso son las lesiones de iris, descompensacion
corneal por pérdida de células endoteliales, dispersion pigmentaria, glaucoma por blogueo pupilar, entre
otros. Actualmente se prefiere el uso de lentes faquicos de camara posterior por presentar menor tasa
de complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Errores refractivos, Lente Intraocular Faquico, Subluxacion traumatica.
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CC48: PRESERVAR LA VISION EN EL SINDROME DE
KNOBLOCH: LA CLAVE DEL SEGUIMIENTO ESTRICTO, A
PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El sindrome de Knobloch es una enfermedad genética autosomica recesiva poco frecuente, causada por
mutaciones en el gen COL18A1, que codifica la endostatina, proteina crucial en el desarrollo ocular y del
sistema nervioso central. Se caracteriza por alta miopia congénita, malformaciones del polo posterior del
ojoy riesgo elevado de desprendimiento de retina, que puede conducir a pérdida visual severa temprana.
Por la gravedad de estas complicaciones, el diagnostico precoz y seguimiento riguroso son fundamen-
tales para preservar la funcion visual y mejorar su pronostico a largo plazo.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 9 anos, hijo de padres no consanguineos. Desde los 3 anos, evaluado por nistag-
mus congeénito, estrabismo y ambliopia. En controles sucesivos, se observaron alteraciones pigmentarias
retinianas compatibles con distrofia retinal y coroidosis, se decidio realizar estudio genético, resultando
en dos variantes patogenicas en homocigosis en COL18A1, estableciendo el diagnostico de sindrome de
Knobloch. Desde entonces en seguimiento oftalmologico y genético regular. Recientemente, presento
una disminucion aguda de agudeza visual, diagnosticandose un desprendimiento de retina que requirio
vitrectomia y exoimplante en 3609 del ojo derecho, sin recuperacion completa de la vision. Actualmente,
continta en controles periodicos y rehabilitacion visual.

DISCUSION:

Aunque poco frecuente, el sindrome de knobloch es una causa importante de desprendimiento de ret-
ina en pacientes pediatricos. Este caso resalta la importancia del seguimiento oftalmologico estricto,
la educacion sobre sintomas de alarmas para detectar y tratar tempranamente complicaciones graves,
preservando al maximo la vision para mejorar la calidad de vida y funcionalidad de estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Desprendimiento de Retina, Distrofias Retinianas, Sindrome de Knobloch.
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CC 03: CIRUGIA ENDOSCOPICA PARA ERRADICACION DE
COLESTEATOMA: A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El colesteatoma es la presencia andmala de epitelio escamoso queratinizado en el oido medio, con
comportamiento erosivo que compromete la cadena osicular y estructuras adyacentes. Se desarrolla
habitualmente en el contexto de otitis media cronica. Su diagnostico es clinico mediante otoscopia, con
apoyo imagenologico para caracterizar la extension. El tratamiento es la erradicacion quirdrgica del cole-
steatoma. En Chile, la cirugia microscopica sigue siendo la técnica mas utilizada, mientras que la reseccion
endoscopica aln se emplea de forma limitada pese a sus multiples ventajas.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 61 anos consultd por otorrea intermitente, hipoacusia y otitis media aguda a
repeticion en oido izquierdo. La otoscopia evidencid una lesion blanquecina a través de una perforacion
timpanica marginal. La Tomografia Computarizada de Oidos sugirid colesteatoma atical con otomas-
toiditis cronica izquierda y la audiometria revelo hipoacusia conductiva de 70 dB. Se realizd reseccion
endoscopica del colesteatoma y reconstruccion del oido medio, con evolucion favorable y alta hospita-
laria en 48 horas.

DISCUSION:

El tratamiento del colesteatoma busca la reseccion quirdrgica completa para prevenir recurrencias
y complicaciones, siendo la preservacion auditiva un objetivo secundario. La cirugia endoscopica ha
surgido como alternativa a la cirugia microscopica, ofreciendo una mejor visualizacion, menor tiempo
de hospitalizacion y disminucion de las complicaciones postoperatorias, sin embargo, requiere una
curva de aprendizaje considerable. Este caso ilustra sus beneficios, logrando erradicar el colestea-
toma, reconstruir el oido medio y favorecer el alta hospitalaria en 48 horas, respaldando su mayor
implementacion en Chile.

PALABRAS CLAVE: Chile, Colesteatoma, Oido Medio, Otolaringologia, Procedimientos Quirdrgicos
Otologicos.
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CC 13: TUMOR NEUROENDOCRINO DEL OiDO MEDIO
CON RECIDIVA LOCAL: REPORTE DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

Los tumores neuroendocrinos del oido medio son una entidad poco frecuente y representan cerca del
2% de los tumores del oido medio. Derivan de células de la cresta neural y presentan diferenciacion
adenomatosay neuroendocrina. Su comportamiento clinico es variable: la mayoria tiene un curso indo-
lente y localizado, pero algunos muestran infiltracion local, recurrencias maltiples o incluso metastasis.
El sintoma mas comUn es la hipoacusia conductiva unilateral. Otros sintomas incluyen plenitud aural,
otalgia y tinnitus. El diagnostico requiere estudio histopatologico e inmunohistoquimico. El tratamiento
de eleccion es la reseccion quirdrgica completa, aunque la recurrencia es frecuente.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 44 anos, con antecedente de tumor neuroendocrino del oido derecho, tratado
con cirugia radical de oido con reseccion completa el 2012. Anos después evoluciond con hipoacusia y
otorrea persistente, evidenciandose una recidiva tumoral que resolvio luego de una segunda cirugia.
EL 2025 consulto por hipoacusia progresiva en el oido derecho. La tomografia computada y resonancia
magnética describen lesion neoplasica de 16 mm en la cavidad postquirdrgica derecha del oido medio
y conducto auditivo externo. Se realizo nueva cirugia radical con intencion de reseccion completa. La
paciente evoluciond sin complicaciones. Estudio histopatologico compatible con recidiva de tumor
neuroendocrino bien diferenciado.

DISCUSION:

Este caso ilustra el comportamiento de los tumores neuroendocrinos del oido medio, que en algunos
casos pueden presentar recidiva tardia. Esto demuestra la importancia del seguimiento clinico y
radiologico a largo plazo. La cirugia radical de oido sigue siendo el tratamiento de eleccion ante la
recurrencia localizada.

PALABRAS CLAVE: Oido Medio, Tumor Carcinoide, Recurrencia.
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CC 15: SINDROME DE GRADENIGO EN PACIENTE CON
IMPLANTE COCLEAR: A PROPOSITO DE UN CASO.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El Sindrome de Gradenigo (SG) es una complicacion infrecuente de la otitis media (OM), con incidencia
de 2 por 100.000 personas, originado de la extension de la infeccion al apice petroso del hueso tempo-
ral. Presenta una clinica caracterizada por otalgia, paralisis del nervio abducens y neuralgia trigeminal.
Su diagnostico se apoya imagenologicamente y su tratamiento incluye antibioticos sistémicos o drena-
je quirlrgico en casos refractarios, evitando complicaciones como laberintitis, meningitis o abscesos
intracraneales.

PRESENTACION DEL CASO:

enfermedad de Meniere. Antecedente de OM supurada izquierda en diciembre, tratada exitosamente con
antibioterapia. En mayo consultd por paresia facial izquierda de una semana de evolucion, que progreso
a paralisis facial periférica. Otoscopia revelo colesteatoma ipsilateral. Tomografia axial computada de
cortes finos no mostro hallazgos significativos; examenes de laboratorio dentro de parametros normales.
Se planteo Paralisis de Bell, e inicid corticoterapia. Sin respuesta clinica, el cuadro se acompand de
neuralgia del trigémino y dolor facial izquierdo, tratados con Amitriptilina y Pregabalina, con respuesta
parcial. Posteriormente, presento paralisis del nervio abducens izquierdo. Fue hospitalizado y evaluado
por otorrinolaringologia y neurologia, quienes indicaron retiro del IC e inicio de antibioterapia. Resonancia
magnética (ventana oido) evidencid petrositis con apicitis. Evoluciond con mejoria de dolor, persistiendo
paralisis en seguimiento con terapia ocupacional.

DISCUSION:

Este caso demuestra la presentacion infrecuente del SG en paciente portador de IC, con clinica carac-
teristica del sindrome, destacando la importancia de una evaluacion diagnostica oportuna e integral
ante sintomas neurologicos progresivos.

PALABRAS CLAVE: Implantacion coclear, Neuralgia del trigémino, Paralisis facial, Petrositis.
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