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SOBRE LA REVISTA

La Revista Chilena de Estudiantes de Medicina (RCEM) es
una revista estudiantil fundada el ano 2001. Correspon-
de a una revista de caracter cientifico y académico, cuya
mision es promover el desarrollo de la investigacion 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 cien-
tifica de las publicaciones, a través de la revision de los
manuscritos por un Comité Revisor, integrado por espe-
cialistas en el area de la salud y las ciencias biomédicas.

La RCEM esta dirigida a estudiantes, profesionales y aca-
démicos de disciplinas afines al area de las ciencias de
la salud, tanto de la Universidad de Chile como de otras
universidades, dentro y fuera de Chile, que deseen con-
tribuir a la divulgacion de nuevo conocimiento cientifico.
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PRIMER LUGAR CC#55: ROTURA UTERINA EN OTERO SIN
CICATRIZ DE CESAREA ANTERIOR: UN EVENTO CLINICO
RARO E INESPERADO.

Lagos Briceno, J (1), Lagos Bricefio, R (1), Yamal Barrios, | (1), Ahumada Millard, G (1), iménez Mufioz, C (2)

(1) Interno de Medicina, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile.
(2) Médico Cirujano, Especialista en Ginecologia y Obstetricia, Hospital Carlos Van Buren, Universidad de Valparaiso,
Valparaiso, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La rotura uterina es la solucion de continuidad de la pared de un Gtero gravido. Supone una complica-
cion grave que pone en riesgo la vida materna y fetal. La mayoria se producen en pacientes con cirugias
transmiometriales previas, generalmente una cesarea. Sin embargo, en un porcentaje muy reducido de
casos, puede ocurrir en un Utero sin cicatrices.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 43 anos, multipara de 1, cursando con embarazo de 37 semanas, sin antecedente de cirugias
previas, con hipertension arterial, diabetes gestacional insulino requiriente y cerclaje in situ por cuello
cortoy antecedente de parto prematuro.

Se decide inducir el parto por caida del carril de crecimiento fetal, doppler fetal alterado. Tras un trabajo
de parto prolongado y monitoreo fetal intraparto categoria Ill, se realiza cesarea de urgencia.

Al ingresar a la cavidad abdominal, se constata rotura uterina a nivel de cuerpo. Tras el alumbramien-
to, la rotura se propaga hasta vagina, alcanzando 7 cm de longitud. Tras histerorrafia, se visualiza una
solucion de continuidad vesical. A su vez, cursa con atonia uterina, requiriendo sutura de B-Lynch y
transfusion de 2 U de globulos rojos. En el postoperatorio, se realiza UROTAC y cistoscopia, evidenciando
una fistula vesicovaginal.

DISCUSION:

Si bien la mayoria de las roturas ocurren en Uteros con incisiones quirtrgicas transmiometriales pre-
vias, en un porcentaje reducido de pacientes se puede presentar en Uteros sin cicatrices. Corresponde
a un evento inesperado y no predecible, lo que refuerza la necesidad de contar siempre con una alta
sospecha clinica.

PALABRAS CLAVE: Cesarea, Fistula Vesicovaginal, Rotura Uterina.

CORREO AUTOR RESPONSABLE: josefa.lagos@alumnos.uv.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.

Version electronica ISSN: 2735-7406 | Version impresa ISSN: 2735-7406
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SEGUNDO LUGAR CC#85: SINDROME DE HEYDE EN
ESTENOSIS AORTICA MODERADA, A PROPOSITO DE UN
CASO.

Valenzuela Neira C (1), Riquelme Silva F (1), Cabello Troncoso J (1), Silva De la O F (1), Cerda Gaete T (2).

(1) Interna/o de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile.
(2) Especialista en Medicina Interna, Residente de Cardiologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El sindrome de Heyde es la asociacion entre estenosis aortica (EA) y hemorragia gastrointestinal, con
una prevalencia estimada del 1.8% en EA severa, siendo poco frecuente en EA leve y moderada. El recam-
bio valvular adrtico ha demostrado revertir este trastorno con cesacion del sangrado gastrointestinal.
Su diagnostico tardio eleva el riesgo de hospitalizacion prolongada y mortalidad en adultos mayores.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 77 anos, con antecedentes de EA moderada, enfermedad coronaria y anemia ferropénica. Con-
sultd por melena recurrente, disnea de esfuerzos y lipotimia. En el laboratorio destaca hemoglobina de
6,6 g/dl. La endoscopia digestiva identifico una angiodisplasia en ciego como fuente del sangrado. Eco-
cardiograma mostro fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo de 45% y EA degenerativa moderada.
Evoluciona favorablemente tras transfusion de globulos rojos, hierro intravenoso y terapia endoscopica.
Se decide alta con seguimiento ambulatorio.

DISCUSION:

El sindrome de Heyde se produce por un déficit adquirido del factor von Willebrand tipo lla. En la EA, el
flujo turbulento a traves de la valvula modifica la estructura de los multimeros de alto peso molecular
del factor, exponiendo sus dominios A2 y facilitando su degradacion por ADAMTS13. Estos multimetros
son esenciales para la hemostasia en zonas de alto shear-stress, como ocurre en las angiodisplasias.
Esta fisiopatologia explica su mayor frecuencia en EA severa. El sindrome de Heyde en el contexto de EA
moderada esta poco descrito en la literatura. Dado su impacto clinico, seria relevante considerar este
sindrome como posible indicacion para recambio valvular aortico en futuras guias.

PALABRAS CLAVE: Estenosis de la Valvula Aodrtica, Hemorragia Gastrointestinal, Angiodisplasia, Factor de von
Willebrand.

CORREO AUTOR RESPONSABLE: vconstanzan@uc.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.
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TERCER LUGAR CC#79: INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO
EN HEMOFILIA: ENTRE LA URGENCIA TROMBOTICA Y EL
RIESGO HEMORRAGICO.

Miranda Ramos, P (1), Egli Bravo, F (1), Espinoza Bricefio, S (1), Laguna Goémez, | (1), Skorka Dvash, D (2).

(1) Interno de Medicina, Universidad Mayor, Santiago, Chile.
(2) Médico Internista, Unidad de Cuidados Intensivos, Departamento de Medicina Interna, Clinica Red Salud, Santiago
de Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La hemofilia es un trastorno hereditario de la coagulacion, siendo el tipo A por déficit del factor Vil y
el tipo B del factor IX. Aunque se ha sugerido que protege contra la cardiopatia isquémica, el aumen-
to en la expectativa de vida y factores de riesgo asociados a la edad hacen que las personas con
hemofilia (PCH) también puedan sufrir eventos cardiovasculares como el infarto agudo al miocardio
(IAM). Este caso evidencia la necesidad de un manejo individualizado que equilibre riesgo trombético
y hemorragico.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 61 anos con hemofilia A, hipertension y dislipidemia, consulto por dolor toracico, diaforesis'y
nauseas. El electrocardiograma evidencio IAM con supradesnivel ST en derivaciones inferiores. Se inicio
terapia antiplaquetaria dual (DAPT) (Aspirina y Ticagrelor). La coronariografia revelo lesion critica en la
arteria coronaria derecha, por lo que se realizd una intervencion coronaria percutanea (ICP) con stent
farmacologico (DES), usando heparina no fraccionada (HNF).

Al alta, continud con Aspirina, Ticagrelor, estatinas y rehabilitacion cardiaca. Posteriormente presentd
epistaxis recurrentes y hematoma en antebrazo tras rehabilitacion. Se mantuvo con DAPT por 12 meses.

DISCUSION:

El manejo del IAM en PCH representa un desafio. La ICP es el tratamiento de eleccion y se deben preferir
anticoagulantes de vida media corta y reversibles como la HNF, utilizada adecuadamente en este caso.
Sin embargo, se recomiendan stents metalicos convencionales, ya que requieren una DAPT de menor
duracion que los DES. Para la antiagregacion se utilizd Ticagrelor, en lugar de Clopidogrel, el cual este
ultimo, debido a su menor riesgo de sangrado, es de eleccion en PCH. Por otro lado, debe considerarse
la medicion del factor deficiente para profilaxis, lo que no se realizo.

Pese a la reperfusion exitosa, este caso resalta la importancia de un enfoque individualizado que
integre el manejo cardiovascular y hematologico, sin subestimar el riesgo de sangrado.

PALABRAS CLAVE: Anticoagulacion, Antiplaquetarios, Hemofilia A, Infarto agudo al miocardio, Stent farmacologico.

CORREO AUTOR RESPONSABLE: Pamela.miranda@mayor.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.
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CUARTO LUGAR CC#26: TUMOR PULMONAR
METASTASICO PRODUCTOR DE B-GONADOTROPINA
CORIONICA HUMANA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE EMBARAZO ECTOPICO ROTO.

Valenzuela Veloso J (1), Conejeros Kogan | (1), Laterra Requena S (1), Concha Contreras S (2), Cardenas Hernandez M (3).

(1) Interno de Medicina, Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe.
(2) Interno de Medicina, Universidad de Valparaiso, Campus Refiaca.
(3) Ginecologa Obstetra, Hospital San Camilo, San Felipe.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La principal causa de elevacion de B-gonadotropina corionica humana (B-hCG) corresponde al embara-
zo. Esta se eleva cominmente en tumores de células germinalesy rara vez en otras neoplasias como el
cancer gastrico, ovarico, hepatico y pulmonar. Si bien es poco frecuente, es de relevancia clinica en el
diagnostico diferencial de patologias ginecologicas.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente mujer de 41 anos con antecedentes de mioma FIGO 2 y sangrado uterino anormal en estudio,
ingresa a Urgencias por lipotimia. Examenes de ingreso revelan hemoglobina 2.6 g/dL, PCR 239.6 y B-hCG
25970 mU/mL. Ecografia transvaginal evidencia liquido libre abdominal. Se transfunden hemoderiva-
dos e ingresa a pabellon para laparotomia exploratoria por sospecha de embarazo ectopico roto. Se
encuentra 150 ml de liquido ascitico, con Utero, oviductos y anexos de aspecto normal. Es traslada-
da al Servicio de Ginecologia y se transfunde nuevamente. Se realiza tomografia de cuerpo completo
que evidencia masa pulmonar de aspecto neoformativo primario con metastasis cerebrales, hepaticas
y peritoneales. CA-125, CA-19-9, antigeno carcinoembrionario y alfafetoproteina con resultado normal.
Presenta deterioro de la mecanica ventilatoriay desarrolla un episodio de hemoptisis masiva, evolucio-
nando a paro cardiorrespiratorio y fallecimiento.

DISCUSION:

Hay pocos reportes de cancer pulmonar productor de B-hCG, siendo los mas frecuentes los carcinomas
pulmonares de células pequenas y no pequenas. Estos tienen mal pronostico y presentan baja res-
puesta a quimioterapia. Ante niveles elevados de B-hCG en mujeres con hallazgos clinicos atipicos para
embarazo ectopico, es fundamental descartar otras neoplasias, como el coriocarcinoma, con la ayuda
de imagenes y marcadores tumorales.

PALABRAS CLAVE: Gonadotropina corionica humana, Cancer de pulmon, Sindrome paraneoplasico.

CORREO AUTOR RESPONSABLE: javiervalenzuela@alumnos.uv.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.




CASOS CLINICOS

SECCION 2:
ANATOMIA PATOLOGICA




20

Rev Chil Estud Med 2025; Supl 3.

CC#02: PATRON DE EVOLUCION DEL CANCER GASTRICO
DIFUSO, A PROPOSITO DE UN CASO.

Basaez Bersezio R.(1), Riquelme Silva F.(1), Radic Bustamante D.(1), Figueras Carmona M.(1), Gonzalez Montecinos F.(2)

(1) Interno de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile.
(2) Residente de Anatomia Patologica, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Departamento de Anatomia
Patolégica, Hospital Clinico UC Christus, Santiago de Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El cancer gastrico constituye una de las principales causas de muerte por neoplasia en Chile, siendo
el adenocarcinoma gastrico difuso un subtipo histologico caracterizado por su agresividad, disemi-
nacion peritoneal y diagnostico generalmente tardio. Tiene un comportamiento clinico distintivo con
carcinomatosis peritoneal y metastasis ovaricas, presentando distintos biomarcadores tumorales a la
inmunohistoquimica que permiten establecer terapias dirigidas.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 67 anos, autovalente, con diagnostico de adenocarcinoma gastrico difuso en eta-
pa IV desde 2023. Fue manejada con quimioterapia paliativa FOLFOX e inmunoterapia con Nivolumab
tras rescate de inmunohistoquimica positiva para PD-L1. Tras realizacion de tamizaje de rutina con
examen papanicolau en Noviembre de 2024, citologia cervicouterina revela componentes de células de
anillo en sello, sugerentes de adenocarcinoma de origen extracervical. Estudios de imagen confirmaron
metastasis ovaricas bilaterales, con estabilidad del tumor primario y sin nuevas adenopatias, con lo que
actualmente se discute la posibilidad de ooforectomia paliativa.

DISCUSION:

Este caso ilustra el patron clasico de diseminacion del cancer gastrico difuso, con compromiso peri-
toneal y posteriormente metastasico ovarico, evidenciandose incluso en una muestra de papanicolau,
hallazgo que resalta la importancia del analisis citologico y el juicio clinico para la interpretacion de
muestras con caracteristicas inusuales. Ademas destaca el rol de la inmunohistoquimica como herra-
mienta diagnostica pero también terapéutica, aumentando las opciones para pacientes con marcadores
especificos, como el Nirsenimab. Finalmente se discute la ooforectomia bilateral, en contraste con la
evidencia disponible, como parte de un enfoque integral que considera el comportamiento macrosco-
pico tumoral, microscopico y el contexto de la paciente.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias gastricas, Adenocarcinoma, Metastasis de la Neoplasia, Carcinoma de
Celulas en Anillo de Sello.
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CC#46: VIDEOTORACOSCOPIA EN EL TRAUMATISMO
PENETRANTE CARDIACO: A PROPOSITO DE UN CASO.

Fuentes Lopez, ] (1), Burgos Rivera, C (1), Proboste Miranda, G (2) San Martin Garcia B (3), Lobos Galilea (4).

(1) Interna Medicina, Universidad San Sebastian, Complejo Asistencial Dr Victor Rios Ruiz, Los Angeles, Chile.
(2) Interna Medicina, Universidad San Sebastian, Santiago, Chile.

(3) Cirujano general, Complejo Asistencial Dr Victor Rios Ruiz, Los Angeles, Chile.

(4) Cirujano Torax, Complejo Asistencial Dr Victor Rios Ruiz, Los Angeles, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El traumatismo penetrante cardiaco (TPC) se puede definir como una lesion traumatica que origina
una solucion de continuidad de estructuras intrapericardicas, siendo mas frecuente por arma blanca.
El diagnostico es clinico, basandose en el antecedente vy clinica caracteristica, siendo el taponamiento
cardiaco la principal forma de presentacion.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 40 anos sufre trauma penetrante toracico por arma blanca. Ingresa hemodi-
namicamente estable sin signos de taponamiento cardiaco. La tomografia computarizada revela
hemoneumotorax y leve derrame pericardico, con elevacion de enzimas cardiacas. Se realiza ecocar-
diograma, pero sin evidencia de derrame pericardico. Se mantiene en observacion y, 24 horas después,
la tomografia muestra hemotorax retenido y sospecha de lesion cardiaca, por lo que se realiza cirugia
mediante Videotoracoscopia izquierda. Durante la cirugia se encuentra hemotorax de 700 cc, lesion
puntiforme en el lobulo superior del pulmon izquierdo sin hematoma ni fuga aérea, y una lesion de 5
mm en el pericardio. Se realiza ventana pericardica y exploracion miocardica, encontrando una lesion
puntiforme en el ventriculo izquierdo, que se maneja conservadoramente. El procedimiento finaliza sin
complicaciones y el paciente tiene una evolucion favorable.

DISCUSION:

El tratamiento quirlrgico es la actitud terapéutica de eleccion. El PCT es un desafio quirtrgico debido
a su alta mortalidad (13-42%), la ventana pericardica via VATS podria ser una alternativa para el drenaje
pericardico en el contexto de un PCT en un paciente hemodinamicamente estable.

PALABRAS CLAVE: Cirugia Toracica Asistida por Video (VATS), Derrame pericardico, Taponamiento cardiaco.
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CC#52: PARAGANGLIOMA PULMONAR: CASO CLINICO.

Fuentes Lopez J. (1), Valdivieso Erazo E. (1), Gatica Campos B. (1), Mora Ramirez C. (1), San Martin Garcia B. (2), Lobos
Galilea J. (3).
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RESUMEN

INTRODUCCION:

Los paragangliomas (PG) son tumores derivados de las células cromafines del sistema simpatico adre-
nal, por lo que pueden surgir en cualquier area del cuerpo que contenga restos embrionarios de células
de la cresta neural. Junto con los feocromocitomas forman parte de los tumores neuroendocrinos.
Usualmente son asintomaticos, siendo el diagnostico por anatomia patologica de la pieza quirrgica.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 71 afios con antecedentes de hipotiroidismo y cancer de mama (T2NOMO) operado. En los con-
troles postoperatorios por Oncologia, se solicita una Tomografia Computarizada de Torax que revela
una masa pulmonar derecha de 6 mm. Debido a esto, es derivada a policlinico de Cirugia Toracica,
donde se solicita un PET-CT que muestra una masa pleuropulmonar derecha de 66 x 52 mm. Se realiza
una lobectomia y reseccion del tumor pulmonar mediante video toracotomia. La biopsia de la muestra
revela la presencia de abundantes células sustentaculares alrededor de los acimulos tumorales, lo que
confirma el diagnostico de paraganglioma.

DISCUSION:

Los paragangliomas pulmonares representan el 1-2% del total de PG. Se presentan como tumores soli-
tarios y en su mayoria son asintomaticos. El tratamiento de eleccion es la reseccion completa del tumor.
No existen pautas para el manejo y vigilancia de los PG pulmonares incidentales debido a su baja inci-
dencia, lo que destaca la importancia de adoptar un enfoque individualizado, asi como de fomentar
la investigacion continua y la colaboracion multidisciplinaria para establecer protocolos mas claros y
eficaces en el diagnostico y tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Paraganglioma, feocromocitoma, tumor.
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CC#35: FISTULA GASTROPLEURAL COMO COMPLICACION
POCO FRECUENTE Y GRAVE DE LA MANGA GASTRICA.

Alvarado Vasquez, C(1), Gutiérrez Mollenhauer, S(1), Leiva Zenteno, C(1), Leiva Zenteno, C(2), Pérez Castilla, A(2).

(1) Interna de Medicina, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

Obesidad afecta al 13% de la poblacion adulta, siendo un problema de salud publica importante que
aumenta riesgo de diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares. La cirugia bariatrica, como
bypass gastrico y gastrectomia en manga, es una opcion eficaz para tratar la obesidad severa y sus
comorbilidades. Sin embargo, puede presentar complicaciones como la fistula gastropleural; una cone-
xion anormal entre el tracto gastrointestinal y la cavidad pleural, con sintomatologia inespecifica que
dificulta diagnostico y tratamiento. El objetivo es reforzar necesidad de sospecha temprana en pacien-
tes postoperados con sintomas atipicos.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 21 anos con antecedentes de resistencia a la insulina, obesidad y cirugia de
manga gastrica en 2022. Consulto en urgencias en septiembre 2023 por disnea, fiebre, tos productiva y
dolor pleuritico izquierdo de 3 meses. Los estudios revelaron fistula gastropleural y absceso pulmonar
izquierdo, tratado con lobectomia inferior izquierda con resolucion completa del cuadro, sin complica-
ciones.

DISCUSION:

La fistula gastropleural es complicacion rara pero grave en cirugias bariatricas, con incidencia 0.2-0.37%.
Se asocia a fugas, perforaciones o erosiones gastricas que avanzan hacia espacio pleural, su diagnostico
es complejo debido a sintomas inespecificos que aparecen meses o anos después de la cirugia. Manejo
requiere enfoque multidisciplinario que incluye drenaje, antibioticos, soporte nutricional parenteral y
cirugia para cerrar la fistula. En algunos casos los stents endoscopicos son Utiles. La tomografia com-
putarizada es esencial para diagnosticarla. La cirugia temprana es crucial para evitar complicaciones
graves. Este caso resalta importancia del seguimiento postoperatorio en pacientes bariatricos, espe-
cialmente con sintomas respiratorios o abdominales atipicos, y la necesidad de un diagnostico rapido
para prevenir complicaciones. La intervencion temprana sigue siendo el pilar terapéutico.

PALABRAS CLAVE: Cirugia bariatrica, Complicaciones postquirurgicas, Fistula, Manga gastrica.
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CC#73: DIVERTICULO DE MECKEL COMPLICADO POR
BEZOAR EN ADULTO, A PROPOSITO DE UN CASO.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

El diverticulo de Meckel es la malformacion congénita mas comun del tubo intestinal, presentandose
en el 2% de la poblacion general. Su diagnostico suele hacerse en la infancia, en hombresy es general-
mente asintomatica, pero puede presentarse con una clinica inespecificay hasta en un 4% manifestarse
con complicaciones, teniendo frecuencias maximas antes de los 2 anos. En pediatricos se presenta
comunmente como hemorragia, a diferencia del adulto, que se manifiesta como obstruccion intestinal
y diverticulitis. La causa mas frecuente de obstruccion es la invaginacion ileocolica, siendo infrecuente
la presencia de bezoar. Para la orientacion diagnostica es imprescindible la realizacion de una imagen,
para asi poder decidir el manejo, el cual generalmente es quirlrgico.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 52 anos, con antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo
2. Ingreso por dolor abdominal en cuadrante superior derecho, postprandial, sin signos de irritacion
peritoneal. Estaba hipertenso, taquicardico y parametros inflamatorios aumentados. El escaner abdo-
minopélvico mostraba signos de obstruccion intestinal mecanica alta, con cambios inflamatorios de
ileon y diverticulosis. Se realizo laparoscopia diagnostica, encontrando obstruccion intestinal a nivel
de diverticulo de Meckel complicado con bezoar, ubicado a 90 cm de la valvula ileocecal. Se realizd
reseccion de 25 cm y anastomosis latero-lateral. Evoluciono con ileo intestinal, manejado con sonda
nasogastrica y reposo digestivo. Posteriormente dado de alta.

DISCUSION:

Debido a que el dolor abdominal es inespecifico y puede orientar a maltiples causas, el diverticulo de
Meckel debe considerarse como diagnostico diferencial en adultos. Mas infrecuente aln es su aso-
ciacion con la presencia de bezoar (0,4-4%). Para orientarse en el diagnostico, se realizd un escaner,
el cual impresiond una obstruccion intestinal, pero no confirmoé la causa, por lo cual se debio realizar
una laparotomia diagnostica, la cual termina siendo buena opcion, ya que se comporta posteriormente
como herramienta terapéutica.

PALABRAS CLAVE: Diverticulo de Meckel, Dolor abdominal, Obstruccion intestinal.
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CC#13: TIFLITIS AGUDA EN PACIENTE
APENDICECTOMIZADA: DESAFIO DIAGNOSTICO.

Figueras Carmona M (1), Escobedo Duran E (1), Basaez Bersezio R (1), Silva Pefia F (2).
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RESUMEN

INTRODUCCION:

La tiflitis aguda consiste en una inflamacion del ciego potencialmente mortal, por lo que representa
una emergencia meédica. Si bien es mas prevalente en pacientes inmunocomprometidos, se han repor-
tado casos en individuos inmunocompetentes, representando un desafio diagnostico. Su presentacion
clinica es similar a la apendicitis aguda, pudiendo dificultad la sospecha e identificacion en un contexto
clinico similar.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 39 anos sin antecedentes morbidos inicialmente, que acudid al servicio de urgen-
cias por dolor abdominal en hemiabdomen derecho, fiebre, vomitos y diarrea. A pesar de que el contexto
clinicoy los hallazgos iniciales eran compatibles con apendicitis aguda, se rescato el antecedente que la
paciente habia sido sometida a una apendicectomia hace mas de 20 anos, lo que llevo a considerar el
diagnostico de tiflitis. La tomografia axial computarizada evidencio inflamacion en el ciego. Se decidio
manejo médico, con evolucion favorable por lo que la paciente fue dada de alta precozmente.

DISCUSION:

Si bien la tiflitis aguda es un diagnostico poco frecuente en inmunocompetentes, es importante con-
siderar esta condicion en el diagnostico diferencial del dolor abdominal agudo. Los sintomas incluyen
dolor abdominal, fiebre y diarrea. Por su parte, las imagenes como la tomografia son fundamentales
para diferenciarla de otras patologias como la apendicitis. El tratamiento generalmente es conservador,
utilizando antibioticos, con cirugia reservada para complicaciones que puede generar la progresion de
esta patologia, como lo son la perforacion intestinal y sepsis.

PALABRAS CLAVE: Apendicectomia, Diagnostico diferencial, Dolor abdominal.
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CC#40: TUMOR NEUROENDOCRINO TORACICO CON
PRESENTACION DE INFECCION FUNGICA EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE TORAX.

Gutiérrez Mollenhauer, S(1), Alvarado Vasquez, C(1), Leiva Zenteno, ((1), Leiva Zenteno, C(2), Aranda Gancedo, S(3).
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(3) Cirujano General, Hospital el Pino, Santiago de Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

Los tumores neuroendocrinos toracicos (NET) son neoplasias infrecuentes originadas en células neu-
roendocrinas del torax y se clasifican en carcinoides tipicos, atipicos y carcinomas neuroendocrinos.
Los carcinoides presentan mejor pronostico, mientras que los carcinomas son mas agresivos. La cirugia
constituye el tratamiento curativo principal de estas neoplasias. Por otro lado, la aspergilosis pulmo-
nar cronica, producida por Aspergillus, se caracteriza por tos y hemoptisis. Su diagnostico se basa en
factores del hospedero (neutropenia, trasplante de progenitores hematopoyéticos, corticoides, inmu-
nosupresores, inmunodeficiencias primarias), criterios micologicos (tinciones o cultivos indirectamente
positivos) y criterios clinicos, incluyendo hallazgos caracteristicos en tomografia computarizada de
torax, como noddulos con halo asociados a hemorragia por angioinvasion del hongo.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 52 anos, con antecedentes de hipertension y asma, derivada con baciloscopia
negativa, presentd tos hiimeda y diaforesis nocturna de mas de un mes. Los estudios evidenciaron
bronquiectasias y un micetoma en lobulo inferior derecho, diagnosticandose aspergiloma. Se realizo
lobectomia y la biopsia informo un tumor neuroendocrino bien diferenciado G1. Tras evolucion favora-
ble, fue dada de alta con indicacion de controles imagenologicos cada tres meses.

DISCUSION:

Se presenta el caso de una paciente de 52 anos sin antecedentes de tabaquismo quien presento sin-
tomas pulmonares inespecificos. Un TAC de tdrax mostrd bronquiectasias y signos de micetoma,
diagnosticandose aspergiloma, manejandose con lobectomia. Sin embargo, la biopsia reveld un tumor
neuroendocrino bien diferenciado, resaltando la complejidad diagnostica de las lesiones pulmonares.
Por lo cual, es relevante considerar diagnosticos diferenciales y realizar estudios exhaustivos para evitar
diagnosticos erroneos. Un enfoque multidisciplinario es esencial para un diagnostico preciso y adecuado
manejo terapéutico.

PALABRAS CLAVE: Aspergilosis, Cancer de pulmon, Tumores neuroendocrinos.
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CC#36: CONSECUENCIAS DE UNA INGESTION
CAUSTICA INTENCIONAL: DANO ESOFAGOGASTRICO
SEVERO, RECONSTRUCCION DIGESTIVA Y MULTIPLES
DILATACIONES ENDOSCOPICAS.

Jiménez Carcamo C. (1), Merino Lara B. (1), Vasquez Espinoza C. (1), Jaar Estay F. (1), NGAez Camara M. (2).

(1) Interno de Medicina, Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile.
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Quillota, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La ingestion de causticos, es una emergencia médica grave que provoca lesiones extensasy de diversa
gravedad desde la boca hasta el estomago. Las lesiones esofagicas son especialmente preocupan-
tes dado su riesgo de complicaciones agudas como perforacion, y cronicas como estenosis o cancer
esofagico. El tratamiento es complejo, abarcando desde intervenciones endoscopicas hasta cirugias
reconstructivas extensas. Presentamos un caso clinico para ilustrar los desafios terapéuticos asocia-
dos a esta condicion, cuya baja frecuencia resalta la importancia de su discusion.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 62 anos con antecedente de hipertension consulta por dolor abdominal intenso, vomitos pro-
fusos, compromiso del estado general y signos de shock. La TC evidencio perforacion gastrica y liquido
libre, por lo que se realizo cirugia de urgencia con gastrectomia total, esofagectomia distal, esplenec-
tomia y yeyunostomia. Posteriormente requirio cierre de munon duodenal y soporte intensivo. En 2024
se efectud reconstruccion con interposicion colonica y anastomosis faringo-colonica. Evoluciond con
estenosis anastomotica severa, tratada con rendez-vous endoscopico y multiples dilataciones seriadas
(mas de 26), logrando finalmente tolerancia oral parcial junto a rehabilitacion integral.

DISCUSION:

La ingestion de causticos en adultos, generalmente intencional, produce lesiones gravesy obliga a deci-
siones quirdrgicas urgentes. La interposicion colonica permite reconstituir el transito, aunque con alto
riesgo de estenosis, como ocurrio en este caso. Pese a maltiples dilataciones y reintervenciones, el uso
de la técnica rendez-vous facilito el manejo de estenosis complejas. Este caso resalta la necesidad de
un enfoque multidisciplinario, rehabilitacion prolongada y seguimiento endoscopico a largo plazo por
riesgo elevado de estenosis recurrentes y carcinoma esofagico.

PALABRAS CLAVE: Anastomosis quirtrgica, Causticos, Esofagitis.
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CC#23: DOBLE DISECCION ESPONTANEA DE ARTERIAS
RENALES EN PACIENTE SANO.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

La diseccion espontanea de arteria renal (DEAR) es una entidad infrecuente, habitualmente unilateral,
mas comun en hombres entre 40 y 50 anos. Se asocia a fibrodisplasia muscular, enfermedades del tejido
conectivo e hipertension. Dentro de su clinica esta dolor en flanco afectado, hematuria y elevacion de la
tension arterial. Debido a su baja frecuencia y potencial compromiso de la funcion renal, reconocer esta
entidad oportunamente es fundamental. El objetivo del trabajo es reportar un caso de DEAR, discutir su
abordaje y aportar al razonamiento diagnostico y terapéutico.

PRESENTACION DEL CASO:

Masculino, 46 anos, sin comorbilidades, consulto en servicio de urgencias por dolor en flanco derecho
subito e intenso, irradiado a zona lumbar derecha. Sin fiebre, sintomas urinarios ni gastrointestinales.
Al examen fisico, sin alteraciones, normotenso, laboratorio destaco leucocitosis y funcion renal conser-
vada (FRC). Se tomo tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis evidenciando infarto renal
derecho y angiotomografia computarizada (AngioTac) de abdomen y pelvis, que confirmé diseccion de
arteria renal (DAR) derecha. Se manejo de forma conservadora con anticoagulacion y se dié de alta con
buena evolucion clinica y FRC. Cuatro dias después, reconsultd por cuadro similar en flanco izquierdo.
Nuevo AngioTac evidencio DAR izquierda con infarto renal ipsilateral. Se hospitalizdo nuevamente, man-
teniendo anticoagulacion. Evoluciono favorablemente, con FRC, sin complicaciones hemodinamicas. Fue
dado de alta con control ambulatorio por nefrologia y cirugia vascular.

DISCUSION:

La DEAR de presentacion bilateral y secuencial, sin factores predisponentes identificables, es sumamen-
te infrecuente. La ausencia de condiciones de riesgo resalta la importancia de la agudeza diagnostica.
El manejo es escalonado e individualizado segln la presentacion clinica, extension y complicaciones.
En pacientes estables, normotensos, sin deterioro renal, se recomienda manejo médico. La intervencion
endovascular se indica en hipertension refractaria, deterioro de la funcion renal, sintomas persistentes
o isquemia renal significativa. La cirugia abierta es excepcional.

PALABRAS CLAVE: Arteria renal, Diseccion arterial, Hipertension arterial.
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CC#08: PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA COMPLICADA
CON RESOLUCION QUIRURGICA, A PROPOSITO DE UN
CASO.

Castillo Benitez S. (1), Cardona Tapias V. (1), Cabrera Lues M. (1), Marinado Sanhueza F. (1), Pimentel Pérez N. (2).

(1) Interno/a de Medicina, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.
(2) Médico Cirujano, Becado de Cirugia General, Universidad de Chile, Santiago de Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La pielonefritis enfisematosa (PNE) es una infeccion necrotizante renal severa e infrecuente, caracteri-
zada por presentar gas en el parénquima renal y tejidos circundantes. Afecta principalmente a mujeres
y pacientes diabéticos, correspondiendo al 80-96% de los casos. Su clinica es inespecifica, pudiendo
manifestarse como una infeccion localizada hasta una sepsis severa. La tomografia computarizada de
abdomen vy pelvis (TAP AP) permite hacer el diagnostico y delimitar su extension. Historicamente, la
nefrectomia de urgencia fue considerada el pilar de manejo de la PNE, sin embargo, hoy en dia se priori-
za el manejo conservador mediante el drenaje percutaneo y la terapia antibidtica sistémica, a excepcion
de casos con sepsis grave que no mejoran con manejo médico, o ante pacientes con factores de riesgo.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 56 anos, con antecedentes de pielonefritis recurrente y nefrolitiasis consulta en
urgencia por cuadro de 4 dias de dolor abdominal en flanco derecho, sensacion febril y orinas oscuras.
Al ingreso se encuentra hipotensa, taquicardia, y subfebril, con lactato 31.6 mg/dl, creatinina 3.24 mg/dl,
parametros inflamatorios elevados y un urocultivo positivo para Escherichia coli BLEE (+). Se toma TAC
AP evidenciandose una disrupcion del parénquima renal y neumoperitoneo. Paciente es evaluada por
equipo de urologia, quienes confirman el diagnostico de PNE complicada, decidiendo manejo quirdrgico
en pabellon de urgencias para nefrectomia derecha, debido a la complejidad del cuadro clinico y los
antecedentes de la paciente.

DISCUSION:
La PNE es una patologia compleja y potencialmente fatal que debe sospecharse en pacientes con clinica
inespecifica de abdomen agudo y factores de riesgos caracteristicos. Requiere un diagnostico rapido,
apoyado por TAC AP, y aunque actualmente se prefiere un manejo conservador, la cirugia de urgencia
mediante nefrectomia total continla siendo la opcion terapéutica de primera linea en casos de mayor
complejidad.

PALABRAS CLAVE: Nefrectomia, Pielonefritis Enfisematosa, Tratamiento de Urgencia.
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CC#12: RESPUESTA PATOLOGICA COMPLETA EN CANCER
RECTAL LOCALMENTE AVANZADO CON FISTULA
RECTOVESICAL: UN CASO CLINICO COMPLEJO.

Duran Bravo M. (1), Sandoval Paredes C. (1), Cuevas Vega A. (1), Morales Olate B. (2).

(1) Interno/a de Medicina, Universidad de Concepcién, Concepcion, Chile.
(2) Cirujano General, Becado de Coloproctologia, Universidad de Concepcion, Hospital Guillermo Grant
Benavente, Concepcion, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El cancer de recto localmente avanzado con invasion de organos vecinos representa un desafio tera-
péutico importante, siendo las fistulas rectovesicales secundarias a infiltracion tumoral y radioterapia
poco frecuentes, pero de dificil manejo y mal prondstico. El caso presentado muestra una respuesta
patologica completa tras tratamiento neoadyuvante total (TNT) y cirugia radical, siendo esto poco fre-
cuente, pero de excelente valor pronostico.

PRESENTACION DEL CASO:

Varon de 55 anos, sin antecedentes morbidos relevantes, consulta por cuatro meses de diarrea, dolor
rectal y rectorragia. La colonoscopia muestra adenocarcinoma rectal circunferencial y parcialmente
estenosante. La biopsia confirma adenocarcinoma tubular moderadamente diferenciado. Etapificacion
evidencia tumor T4b, compromiso de reflexion peritoneal anterior y adenopatias mesorrectales. Se
realiza TNT, evolucionando con reduccion tumoral. En noviembre de 2024 se lleva a cabo exentera-
cion pélvica con colostomia terminal y urostomia tipo Bricker. Intraoperatoriamente se constata fistula
rectovesical neoplasica. El informe anatomopatologico muestra ausencia de tumor residual (ypTONO),
sin ganglios comprometidos ni margenes afectados. En el postoperatorio cursa con dehiscencia de
anastomosis, infecciones bacterianas, diarrea por Clostridium difficile y trombosis venosa profunda,
requiriendo reintervenciones y manejo multidisciplinario. A marzo de 2025 su evolucion funcional y
oncologica ha sido favorable, destacando un pronostico excelente en un contexto inicialmente adverso.

DISCUSION:

Este caso resalta el valor del tratamiento integral y multidisciplinario ya que a pesar de la complejidad
quirdrgicay las complicaciones postoperatorias, el paciente presentd adecuada recuperacion funcional,
sin recurrencia clinica y con resolucion quirtrgica de una fistula post-radioterapia, hecho poco comun.

PALABRAS CLAVE: Adenocarcinoma, Cancer rectal, Fistula rectal.
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CCH56; OBSTRUCCION INTESTINAL SECUNDARIA A BRIDA
CONGENITA EN ADOLESCENTE: A PROPOSITO DE UN
CASO.

Mufioz Hinojosa A (1), Vargas Ubilla D (1), Heim Neira A (1), Ponce Fernandez M (1), Varela Gana M (2).

(1) Interno/a de Medicina, Universidad de Valparaiso, San Felipe, Chile.
(2) Cirujano pediatra, Hospital San Camilo, San Felipe, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

En cuadros de obstruccion intestinal en ausencia de cirugias previas, los diagnosticos diferenciales
son diversos; Siendo las bridas congénitas una causa extremadamente infrecuente, con una incidencia
desconocida, donde la mayoria de casos se daran pacientes pediatricos, existiendo casos también des-
critos en adultos.

El objetivo de este caso clinico es describir la presentacion y el manejo de una obstruccion intestinal
por brida congenita.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 14 anos, con antecedente de constipacion cronica desde el periodo neonatal, consulto en
servicio de urgencia por cuadro de 16 horas de evolucion caracterizado por dolor abdominal difuso, tipo
colico, que no cede con analgesia, asociado a nauseas, vomitos y ausencia de deposiciones durante 3
dias. Al examen fisico solo destaco resistencia muscular a la palpacion profunda, sin otras alteraciones,
debiéndose hospitalizar para estudio y manejo por sospecha de obstruccion intestinal.

En los estudios de imagen se evidencio gran dilatacion de asas de intestino delgado en conjunto con
una persistencia de sintomatologia, por lo que se intervino quirlrgicamente mediante laparotomia
exploradora evidenciandose banda adhesiva en ileon a 60 cm de la valvula ileocecal, que no permitia el
flujo hacia distal, la cual se reseco sin incidentes, completando el acto quirlrgico exitosamente. Poste-
riormente evolucionod favorablemente y fue dado de alta.

DISCUSION:

La obstruccion intestinal secundaria a brida congénita es un diagnostico complejo que puede traer
consigo consecuencias fatales, siendo el alto indice de sospecha junto al descarte de patologias dife-
rencialesy una oportuna exploracion quirdrgica las que determinaran el diagnostico y manejo definitivo.

PALABRAS CLAVE: Congénito, lleon, Obstruccion intestinal.
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CC#49: CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS CON
COMPROMISO FRONTO-ORBITO-NASO-MAXILAR.

Farifia Silva G (1), Sessa Zapata M (1), Astudillo Escalona F (1), Guarda Sanchez M (1), Klenner Mufioz A (2).

(1) Estudiante de quinto afio de Medicina, Universidad Diego Portales, Santiago Chile.
(2) Médico cirujano cabeza y cuello y maxilofacial, jefa cirugia oncoldgica de Hospital Dipreca, Santiago Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El carcinoma espinocelular (CEC) nasosinusal es una neoplasia maligna de origen epitelial, poco fre-
cuente, que representa menos del 5% de todos los tumores de cabeza y cuello. Su presentacion clinica
inespecifica como obstruccion nasal o dolor facial dificulta el diagnostico temprano, impactando nega-
tivamente en el pronostico. Este caso busca destacar la dificultad diagnostica y terapéutica de un CEC
en etapa avanzada.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 68 anos sin antecedentes morbidos de relevancia, consulta por aumento de
volumen en region periorbitaria izquierda de dos meses de evolucion, dolor leve, diplopia y alteracion
visual ipsilateral. Al examen fisico destacd exoftalmos, restriccion de aduccion ocular y disminucion de
agudeza visual. La tomografia computarizada mostro una masa etmoido-naso-maxilar con compromiso
orbitario, restriccion del mdsculo recto medial y destruccion dsea. La biopsia inicial fue no concluyente
debido a necrosis. Una segunda biopsia confirmo carcinoma espinocelular no queratinizante modera-
damente diferenciado. El paciente fue derivado para tratamiento especializado donde se clasifico como
estadio IVy se planted tratamiento quirdrgico radical con exenteracion orbitaria mas radioterapia adyu-
vante versus manejo paliativo.

DISCUSION:

Los tumores nasosinusales malignos son poco frecuentes y pueden confundirse con procesos infla-
matorios o infecciosos. La presentacion insidiosa y el compromiso orbito-maxilar hicieron sospechar
inicialmente un linfoma. La necrosis en la muestra inicial subraya la importancia de una adecuada toma
de tejido para un diagnostico certero. El compromiso orbitario implica un peor pronostico y mayor
agresividad. En estos casos, el tratamiento quirdrgico radical con exenteracion mejora el control loco-
rregional y es respaldado por series recientes que reportan tasas de control local superiores al 60% en
tumores con invasion orbitocraneal. La sobrevida global a 5 anos en estadios IV se estima entre 20-30%.

El diagnostico precoz y el manejo multidisciplinario son esenciales para mejorar el desenlace clinico.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma de células escamosas, Cavidad nasal, Enfermedades orbitarias, Neoplasias
orbitarias, Senos paranasales.
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CC#80: DIAGNOSTICO DE LEPRA TUBERCULOIDE
BORDERLINE EN CHILE: CASO EN PACIENTE CON
RESIDENCIA PROLONGADA EN BRASIL.

Oyarztin Ramos, A (1); Concha Vera, M (1): Rodrigo Diaz, F (1); Arellano Lorca, J (2); Corredoira Salem Y (3).

(1) Interna/o de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
(2) Dermatdlogo, Hospital Clinico San Borja Arriaran, Santiago, Chile.
(3) Anatomopatdloga, Hospital Clinico San Borja Arriaran, Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La lepra es una enfermedad infecciosa cronica causada por Mycobacterium leprae, que afecta piel y
nervios periféricos. Aunque su prevalencia ha disminuido globalmente, en Chile se han reportado casos
en aumento. Su transmision es respiratoria, con un periodo de incubacion prolongado. Clinicamente, se
presenta con lesiones cutaneas hipoestésicas y engrosamiento nervioso. El diagnostico es histologico
y el tratamiento, farmacologico. Presentamos el caso de un paciente chileno de 59 anos, sin comorbili-
dades, con antecedente de residencia prolongada en Brasil, zona endémica. Este trabajo busca resaltar
la importancia de considerar lepra en el diagnostico diferencial ante lesiones cronicas en pacientes
provenientes de regiones con alta carga de enfermedad.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 59 anos, sano, con antecedentes de residencia en Brasil por 30 anos. Consulta
por hipoestesia en pierna derecha de 4 anos de evolucion, y hace 1 ano, una placa eritematosa anular
descamativa en la misma zona. Baciloscopia negativa. La biopsia sugiere lepra paucibacilar tuberculoi-
de borderline. Se inicia tratamiento con dapsona y rifampicina, con evolucion favorable y sin nuevas
lesiones.

DISCUSION:

El presente caso resalta la importancia del diagnostico precoz de lepra en contextos no endémicos. La
presentacion clinica, con compromiso neurologico y lesion cutanea persistente, puede ser confundida
con otras dermatosis. La forma borderline tuberculoide presenta caracteristicas histologicas distinti-
vas pese a la baciloscopia negativa. La vigilancia activa en pacientes con antecedentes de residencia
en zonas endémicas es clave para evitar retrasos diagnosticos y prevenir discapacidades permanentes
asociadas.

PALABRAS CLAVE: Lepra; Mycobacterium leprae; Vigilancia Epidemiologica.
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CC#88: LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE EN PACIENTE
CON ANTICUERPOS ANTINUCLEARES NEGATIVOS: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Willatt Contardo R (1), Alvarez Said M (1), Alliende Izquierdo B (1), Ruiz Herrera C (1), Hidalgo Acufia L (2).

(1) Interno de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile.
(2) Dermatologo, Red Salud UC Christus, Departamento de Dermatologia, Pontificia Universidad Catélica de
Chile, Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El lupus es una enfermedad inflamatoria cronica autoinmune con un amplio espectro de manifestacio-
nes clinicas. La presentacion cutanea es frecuente, siendo el primer signo en hasta 28% de los casos de
lupus eritematoso sistémico (LES). Si el compromiso se limita a la piel, se clasifica en lupus eritematoso
cutaneo (LEC) agudo, subagudo y cronico. El LEC discoide es la forma mas comln de LEC cronico, con
una incidencia reportada de 4/100.000 habitantes en Estados Unidos y una edad media diagnostica de
40 anos. Clinicamente se presenta con placas eritematodescamativas en zonas fotoexpuestas y puede
dejar cicatrices permanentes. El diagnostico es clinico-histopatologico y debe descartar compromiso
sistémico. El tratamiento consiste en fotoproteccion, corticoides topicos, y en casos seleccionados, anti-
malaricos sistémicos.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 22 anos, sin antecedentes morbidos, con madre con LES, consulta por lesiones no pruriginosas
en ambas mejillas de tres meses de evolucion. Al examen fisico presenta placas eritematocostrosas
redondeadas, bien delimitadas, induradas, levemente atroficas con exudado citrino. La dermatoscopia
mostrd hiperqueratosis folicular. Los examenes de laboratorio como hemograma, pruebas hepaticas,
orina completa y complemento fueron normales, incluyendo ANA y anticuerpos anti-DNA negativos. La
biopsia cutanea e inmunofluorescencia confirmaron el diagnostico de LEC cronico, evidenciando irre-
gularidad de la membrana basal con dermatitis de interfase vacuolar. La clinica, laboratorio y biopsia
descartaron compromiso sistémico. Se indico tratamiento topico con hidrocortisona, luego tacrolimus e
hidroxicloroquina sistémica, logrando remision clinica completa.

DISCUSION:

Este caso subraya la relevancia de una evaluacion clinica detallada ante lesiones sospechosas de ori-
gen autoinmune. Aunque existe el riesgo de progresion a LES, en casos con ANA negativo y sin otras
manifestaciones sistémicas iniciales, como el presentado, la tasa de progresion es baja (5%). El manejo
precoz y adecuado, junto al seguimiento clinico regular, permite prevenir complicaciones y detectar
oportunamente la eventual aparicion de manifestaciones sistemicas.

PALABRAS CLAVE: Dermatitis, Lupus Eritematoso Cutaneo, Lupus Eritematoso Discoide.
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CC#27: CRISIS CONVULSIVA SECUNDARIA A CARCINOMA
BASOESCAMOSO EN REGION FRONTAL IZQUIERDA.

Viada Ferrari P (1), Duefias Sanchez A (1), Rivera Martinez R (1), Lopez Restovic P (1), Poblete Cisterna J (2).

(1) Interno(a) de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
(2) Becado de Neurologia, Universidad de Chile, Hospital del Salvador, Santiago de Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El carcinoma basoescamoso corresponde a un subtipo poco frecuente de carcinoma de células basa-
les que se caracteriza por compartir rasgos clinicos e histopatologia tanto con carcinoma de células
basales como con el carcinoma escamoso. Se distingue por ser agresivo presentando altas tasas de
recurrencia, invasion perineural y metastasis.

PRESENTACION DEL CASO:

Se presenta el caso de un paciente masculino de 74 anos con antecedente de carcinoma basoescamo-
so en region frontal izquierda operado, en plan de realizacion de ampliacion de margenes y cobertura
con colgajo, consulta por episodio convulsivo seguido de compromiso de conciencia. Al examen fisico,
se encuentra vigil, atento y orientado, sin focalidad neurologica, se observa en region frontal izquierda
lesion excavada de 10x10 cm. Se estudia con Resonancia Magnética de Cerebro que muestra remanente/
recidiva tumoral en relacion a los margenes del lecho operatorio, compromiso del hueso frontal parietal
adyacente, y extension intracraneana con compromiso de meninge frontal izquierda. Se decide hospita-
lizar e iniciar tratamiento con Levetiracetam, evolucionando sin nuevas crisis convulsivas. Es evaluado
por equipo de oncologia que inicia tratamiento con pembrolizumab. Ademas, se realiza evaluacion por
equipos de cirugia plastica, cirugia de cabezay cuello y neurocirugia, donde se determina que el paciente
se encuentra fuera del alcance quirdrgico, sin alternativas de realizar intervenciones curativas.

DISCUSION:

El caso clinico expuesto demuestra la agresividad de este tipo de cancer, subrayando la importancia
de un diagnostico y un abordaje terapéutico precoz y optimo para evitar complicaciones graves. La
excision quirtrgica completa es el tratamiento de primera linea. La cirugia de Mohs ha mostrado mejo-
res resultados, con tasas de recurrencia menores al 10 %, en comparacion a un 12-45% de la cirugia
convencional. En estadios avanzados, se consideran alternativas como radioterapia e inmunoterapia
dentro de los que destacan los inhibidores de puntos de control inmunitario o checkpoints como el
pembrolizumab.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma Basoescamoso, Convulsiones, Invasividad Neoplasica, Recurrencia Local
de Neoplasia.
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CC#15: SINDROME DE REACCION A LAS DROGAS CON
EOSINOFILIA Y SINTOMAS SISTEMICOS INDUCIDO POR
CARBAMAZEPINA.
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(2) Médico Internista, Universidad de Chile, Hospital Provincial de Talagante

RESUMEN

INTRODUCCION:

El sindrome de reaccion a las drogas con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS) es una reaccion rara
y potencialmente letal asociada al uso de algunos farmacos, cuyas manifestaciones clinicas pueden
confundirse con patologias cutaneas, las cuales aparecen incluso 3 meses después de iniciar la expo-
sicion al farmaco causante.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino medicado hace 7 semanas con Carbamazepina, que cursd posteriormente con
cuadro febril y lesiones violaceas generalizadas a predominio de tronco y extremidades inferiores, de
caracter urente, asociado a edema en rostro. Presento elevacion de transaminasas y parametros infla-
matorios, al hemograma destaco eosinofilia. El manejo se realizo con Hidrocortisona y Clorfenamina,
ademas de hemograma vy perfil hepatico seriados. El paciente evoluciono favorablemente, logrando
resolucion del cuadro en una semana aproximadamente.

DISCUSION:

Se diagnostico Sindrome de DRESS, las manifestaciones clinicas de este cuadro incluyen rash morbilifor-
me, fiebre, edema facial, linfadenopatias, y afectacion multiorganica. Los mecanismos fisiopatologicos
del Sindrome de DRESS no han sido definidos atn. Su diagnostico se realiza mediante el score de RegiS-
CAR, el cual utiliza la clinica y laboratorios como criterios. Su diagnostico también puede ser guiado
mediante algunos resultados en la biopsia de piel. Entre los farmacos mas comunmente relacionados a
la aparicion de este sindrome se encuentran la carbamazepina (27% de los casos), alopurinol (11-18%),
dapsona (12%), lamotrigina (6%), fenobarbital (6%) y la fenitoina (4%).

PALABRAS CLAVE: Carbamazepina, DRESS, fiebre.
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CC#61: DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS: EL
LARGO SILENCIO DE UN TUMOR INFILTRANTE.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

El dermatofibrosarcoma es un sarcoma cutaneo de partes blandas poco frecuente y con bajo potencial
metastasico. Sin embargo, presenta un alto potencial de infiltracion, con tendencia a destruir estructu-
ras adyacentes si no se trata oportunamente.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 58 anos, sin antecedentes morbidos, consulta en atencion primaria por nodulo
en region dorsal superior de 16 anos de evolucion, sin otros sintomas. Se realizo ecografia de partes
blandas que informa “quiste sebaceo”. Fue derivada para reseccion quirirgica y estudio histopatologico,
que concluye hallazgos compatibles con dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) con compromiso de
bordes. Se deriva a policlinico de dermatologia, donde se decide completar estudio de diseminacion
mediante ecografia cervical y axilar, resultando negativo. Se reseca el tumor mediante cirugia ambula-
toria con técnica micrografica de Mohs lenta, con reseccion completa de la lesion.

DISCUSION:

El DFSP es un tumor poco frecuente, representando el 2% de todos los sarcomas de partes blandas.
Constituye un diagnostico diferencial importante frente al dermatofibroma, una lesion cutanea benigna
de alta prevalencia. En sus etapas iniciales, el DFSP suele presentarse como una placa sintomatica de
crecimiento lento, que puede elevarse progresivamente, acelerando su crecimiento y desarrollando
lesiones satélites que pueden comprometer estructuras adyacentes. Se debe sospechar su presencia
en pacientes con antecedentes de un nddulo cutaneo profundo, de bordes irregulares que se extien-
den mas alla de los limites de la lesion primaria. Ante la sospecha clinica, es fundamental realizar una
biopsia para confirmar el diagnostico, dada la capacidad del tumor para causar dano local significativo
a medida que progresa.

PALABRAS CLAVE: Biopsia, Cirugia Micrografica de Mohs, Dermatofibrosarcoma.

CORREO AUTOR RESPONSABLE: rmelo2020@udec.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.

Version electronica ISSN: 2735-7406 | Version impresa ISSN: 2735-7406




CASOS CLINICOS

SECCION 7:
ENDOCRINOLOGIA




Seccion 7: ENDOCRINOLOGIA

43

CC#14: ALTERACIONES NEUROCOGNITIVAS EN
CONTEXTO DE TORMENTA TIROIDEA: REPORTE DE UN
CASO.
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(1) Interno/a de Medicina, Universidad Autonoma de Chile, Santiago, Chile
(2) Médico Internista, Unidad de Cuidados Criticos, Departamento de Medicina Interna, Hospital Provincial de
Talagante Dr. Adalberto Steeger, Talagante, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La tirotoxicosis es un estado clinico originado por niveles excesivos de hormonas tiroideas, habitual-
mente en el contexto de hipertiroidismo, siendo la enfermedad de Graves una de sus principales causas.
Este cuadro puede provocar multiples manifestaciones neuropsiquiatricas, como depresion, psicosis,
mania, demencia e incluso encefalopatia autoinmune. En este contexto, se presenta el caso de una
paciente con hipertiroidismo no tratado, que desarrollo tirotoxicosis asociada a deterioro neurocogni-
tivo.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 55 anos, trabajadora bancaria, con antecedentes de hipertension arterial y trastorno de
estrés postraumatico, es derivada a urgencias de un hospital de mediana complejidad por alteraciones
tiroideas graves (T3 > 8,0 ng/mL; T4L 17,0 ng/mL; TSH 0,01 uUl/mL.), acompanado de cefalea, vomitos,
desorientacion y cambios conductuales. Se confirma tirotoxicosis mediante la escala de Burch-Warto-
fsky iniciando tratamiento con antitiroideos, corticoides y manejo sintomatico. Ante la persistencia de
sintomas cognitivos, se sospecha encefalitis autoinmune, por lo que se realizaron evaluaciones neu-
rocognitivas que evidenciaron deterioro moderado y dependencia severa en actividades basicas. Con
manejo multidisciplinario evoluciono favorablemente, siendo derivada a hospitalizacion domiciliaria,
donde logra recuperacion funcional e independencia progresiva.

DISCUSION:

La tirotoxicosis constituye una emergencia médica compleja, capaz de producir alteraciones neuropsi-
quiatricas severas por su impacto sobre la neurotransmision, el metabolismo cerebral y la integridad
de la barrera hematoencefalica. Las hormonas tiroideas aumentan el estrés oxidativo y pueden acelerar
procesos neurodegenerativos. En este caso, la paciente respondio positivamente al tratamiento, pero
la falta de estudios diagnosticos claves como anticuerpos anti-receptor de TSH, anti-tiroperoxidasa
y puncion lumbar impididé confirmar una posible encefalopatia autoinmune y esclarecer la etiologia
de fondo. Este escenario evidencia la necesidad de un enfoque integral, especialmente en centros de
menor complejidad, donde la limitada disponibilidad diagnostica puede dificultar el abordaje adecuado
del cuadro clinico.

PALABRAS CLAVE: Encefalopatia, Hipertiroidismo, Tirotoxicosis, Tormenta tiroidea, Trastornos neurocognitivos.

CORREO AUTOR RESPONSABLE: paulina.guerman@cloud.uautonoma.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.

Version electronica ISSN: 2735-7406 | Version impresa ISSN: 2735-7406




44

Rev Chil Estud Med 2025; Supl 3.

CC#22: CRISIS SUPRARRENAL EN PACIENTE CON
DIARREA POR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE: RELEVANCIA
CLINICA PARA UN DIAGNOSTICO TEMPRANO.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

La insuficiencia suprarrenal primaria (ISRP) se caracteriza por un déficit cronico de hormonas cortico-
suprarrenales secundaria a disfuncion glandular. Su presentacion clinica es inespecifica, dificultando su
reconocimiento temprano. Factores como el estrés, infecciones y enfermedades intercurrentes pueden
precipitar crisis suprarrenales con alta morbimortalidad.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 25 anos consulta reiteradamente por cuadro progresivo de dolor abdominal y
astenia de 1 mes de evolucion, tratado inicialmente como gastroenteritis viral. Posteriormente desa-
rrolla hiperpigmentacion cutanea, melanoplaquias y sintomas digestivos persistentes. Tras endoscopia
con test de ureasa (+), se inicia terapia triasociada de erradicacion de H. pylori, evolucionando con
empeoramiento del estado general, vomitos y diarrea prolongada. En hospitalizacion presenta hipoten-
sion que responde parcialmente a volumen. Estudio microbiologico confirma colitis por Clostridioides
difficile. Examenes muestran adrenocorticotrofina (ACTH) > 1250 pg/mL y Cortisol basal 2,5 ng/mL. Se
diagnostica crisis suprarrenal, se inicia manejo con hidrocortisona endovenosa, Metronidazol y repo-
sicion de fluidos, logrando mejoria clinica y estabilidad hemodinamica. Es dada de alta para continuar
seguimiento ambulatorio de terapia de reemplazo hormonal.

DISCUSION:

La ISRP se asocia a sintomas inespecificos que dificultan su diagnostico, lo que puede llevar a retrasos
en su identificacion y tratamiento. Se recomienda la medicion de anticuerpos anti 21-hidroxilasa dado
que la adrenalitis autoinmune es la primera causa de ISRP, sin embargo este examen esta poco dis-
ponible en el medio. La crisis suprarrenal puede desencadenarse por infecciones intercurrentes, como
colitis por C. difficile. La sospecha clinica es clave para evitar diagnosticos tardios y mejorar el pronos-
tico mediante el tratamiento sustitutivo adecuado.

PALABRAS CLAVE: Clostridium difficile, Crisis suprarrenal, Insuficiencia Suprarrenal.
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CC#45: SINDROME DE WILIKIE Y SINDROME DE
NUTCRACKER: ASOCIACIONES INFRECUENTES CON
DOLOR ABDOMINAL.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

El sindrome de Wilkie es una estenosis de la tercera porcion duodenal secundaria a un angulo aorto-
mesentérico disminuido, menor a 25°, con una incidencia estimada entre 0,01% y 0,08%. El sindrome de
Nutcracker corresponde a la compresion de la vena renal izquierda entre la aorta y la arteria mesen-
térica superior, siendo tan infrecuente que su epidemiologia es incierta. Ambos son cuadros raros; el
primero se manifiesta como obstruccion proximal intestinal, mientras que el segundo con dolor pélvico
o en flancos, hematuria, varices gonadales o en forma asintomatica.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 16 anos, con antecedentes de asma, enfermedad celiaca e intolerancia larvada a la ingesta
oral, quien consulto por nauseas y vomitos de larga data. Inicialmente se diagnostico colelitiasis, reali-
zandose colecistectomia, pero evoluciond con dolor, distension abdominal y vomitos persistentes. Una
Tomografia Axial Computarizada (TAC) abdominopélvico con doble contraste evidencio sindrome de
Wilkie y sindrome de Nutcracker. Posteriormente presento ileo prolongado, hematuria macroscopica y
desnutricion. Se inicio con soporte nutricional parenteral y luego enteral con regular tolerancia. Actual-
mente se mantiene en estudio para definir resolucion de patologia.

DISCUSION:

Debido a la rareza del sindrome de Wilkie y del sindrome de Nutcracker, se requiere un alto indice de
sospecha para su diagnostico. La proximidad anatomica puede favorecer una compresion simultanea de
la vena renal izquierda y del duodeno, complicando el cuadro clinico. El tratamiento inicial es conserva-
dor, basado en soporte nutricional y aumento de peso, reservandose la cirugia para casos refractarios.
Un diagnostico precoz y manejo oportuno son esenciales para mejorar la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Aorta Abdominal, Arteria Mesentérica Superior, Compresion, Duodeno, Obstruccion.
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CC#06: ANGIOMIOFIBROBLASTOMA PARACERVICAL
DERECHO: A PROPOSITO DE UN CASO.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

El angiomiofibroblastoma es un tumor mesenquimatoso benigno infrecuente que se presenta en muje-
res en edad fértil, caracterizado por una lesion nodular bien delimitada, localizada principalmente en
vagina o vulva.

Dada su infrecuencia, es sospechado como diagnostico diferencial frente a patologias mas prevalentes
como miomas o remanentes embriologicos de los conductos de Miller. Si bien son tumores de creci-
miento lento y progresivo, frente a su sospecha es necesario descartar un angiomixoma agresivo, cuyo
crecimiento es rapido e infiltra la cavidad pélvica.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 41 anos, sin antecedentes morbidos y asintomatica, derivada al Hospital Regional
de Talca el 2024 por hallazgo de tumor solido paracervical de etiologia incierta en ecografia transvagi-
nal. Se solicitd resonancia magnética de abdomen y pelvis que informd tumor paracervical derecho de
104 x 107 x 54 mm sin aspecto de agresividad.

Se realizo laparoscopia diagnostica, evidenciando tumor blando de 11 cm en espacio paravaginal dere-
cho. Se decidio exéresis completa mediante anexectomia derecha. La biopsia diferida concluyo tumor
parauterino concordante con angiomiofibroblastoma.

DISCUSION:

El angiomiofibroblastoma vulvoperineal es una entidad benigna con buen prondstico, pero su diag-
nostico diferencial con tumores malignos obliga a una evaluacion histologica e inmunohistoquimica
detallada. El tratamiento quirdrgico conservador es curativo en la mayoria de los casos. Este caso
resalta la importancia de un adecuado abordaje multidisciplinario para evitar diagnosticos erréneosy
tratamientos innecesarios.

PALABRAS CLAVE: Angiomiofibroblastoma, Neoplasias vaginales, Neoplasias de la vulva.
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CC#10: TORMENTA ARRITMICA POR SINDROME
DE QT LARGO TIPO Il DESENCADENADO POR UNA
MIOCARDIOPATIA PERIPARTO.

Del Valle Mena S(1), Sequel Murioz N(1), Alvarez Olguin S(1), Diaz Jeldres V/(1), Pérez Quiroz A(2).
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RESUMEN

INTRODUCCION:

El Sindrome de QT Largo (SQTL) es una canalopatia arritmogénica secundaria a un desorden de la
repolarizacion miocardica, traducido en un intervalo QT corregido prolongado (>440ms.) en el electro-
cardiograma (ECG). Puede ser congénito o adquirido, este Gltimo habitualmente inducido por farmacos.
Se asocia a arritmias ventriculares malignas, como taquicardia ventricular polimorfica y Torsade de
Pointes (TdP). EL Tipo Il corresponde a una hipofuncion de los canales de potasio miocardicos, gatillado
por estrés y ruidos intensos. La Miocardiopatia Periparto (MCPP) es un trastorno del miocardio, que se
manifiesta como una insuficiencia cardiaca idiopatica en el Gltimo mes del embarazo o los primeros 5
meses post parto.

PRESENTACION DEL CASO:

Se presenta el caso de una paciente femenina de 40 anos, puérpera de 13 dias, con antecedentes de
MCPP, insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (35-40%), hipotiroidismo y fibromialgia.
Es trasladada a urgencias por compromiso de conciencia y convulsion tonico-clonica generalizada. Al
ingreso presenta paro cardiorrespiratorio por taquicardia ventricular sin pulso (TVSP) y fibrilacion ven-
tricular (FV), con retorno a la circulacion espontanea a los 5 minutos. EL ECG evidencio un QTc de 554 ms.
Es trasladada a UCI, donde evoluciona con una tormenta arritmica, por TVSP sostenida y FV. El Holter
de 24 horas mostro TdP autolimitadas y QTc prolongado. Electrofisiologia confirmd un SQTL Tipo II. Fue
manejada con B-bloqueo, Lidocaina y sonda marcapasos transitoria auricular, finalmente requiriendo
un desfibrilador implantable automatico bicameral (DAI-DDD).

DISCUSION:
La evidencia actual sugiere que la MCPP no constituye una causa directa del SQTL, pero puede actuar
como factor precipitante para su expresion clinica. La deteccion temprana de la MCPP es esencial para
prevenir complicaciones graves y debe considerarse ante toda gestante o puérpera con insuficiencia
cardiaca de inicio agudo o subagudo. El manejo de arritmias en este contexto debe ser acucioso y per-
sonalizado.

PALABRAS CLAVE: Arritmias Cardiacas, Cadiopatia Periparto, Paro Cardiaco, Sindrome de QT Prolongado.

CORREO AUTOR RESPONSABLE:

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.

Version electronica ISSN: 2735-7406 | Version impresa ISSN: 2735-7406




50

Rev Chil Estud Med 2025; Supl 3.

CC#16: EMBARAZO CORNUAL DE EVOLUCION TORPIDA, A
PROPOSITO DE UN CASO.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

El embarazo cornual es una forma infrecuente de embarazo ectopico (EE), ubicado en la zona latero-
superior del cuerno uterino, que presenta un alto riesgo de ruptura y hemorragia, con una mortalidad
reportada de 2.5%. Puede ser dificil de diferenciar de un embarazo intrauterino o absceso tuboovarico
(ATO).

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 31 anos, multipara de 1, consulta por dolor hipogastrico asociado a sangrado
genital de mal olor y sensacion febril de 3 dias de evolucion. Al examen fisico ingresa taquicardica y
febril. Al laboratorio destaca BHCG de 9169 mUl/ml, parametros inflamatorios elevados y ecografia
transvaginal (TV) con imagen parauterina derecha sugerente de EE v/s ATO. Se decide hospitalizar para
antibioticoterapia triasociada y control clinico.

Evoluciona con BHCG a la baja (6728 mUL/ml a las 48 hrs) y persistencia de parametros inflamatorios
elevados. Se realiza nueva ecografia TV que informa probable EE cornual derecho en resolucion. Tras
persistencia de fiebre y dolor abdominal se decide al 4to dia realizar laparotomia exploratoria confir-
mando EE cornual de 5 cm, realizandose reseccion en cuna, salpingectomia derecha y apendicectomia
por congestion por contigiidad, sin dejar en evidencia cuadro infeccioso claro. Evoluciona en favorables
condiciones por lo que se decide alta médica.

DISCUSION:

El EE cornual presenta un desafio diagnostico por los parametros ecograficos que lo definen. Al aso-
ciarse a un sindrome febril, la sospecha inicial de ATO puede retrasar su diagnostico. Es importante
considerarlo frente a mujeres fértiles con algia pélvica y cuadro febril para un diagnostico precoz y asi
poder evitar complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Embarazo cornual, Embarazo ectopico, Enfermedad inflamatoria pélvica.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

El adenocarcinoma endocervical de tipo gastrico es un tumor infrecuente del cuello uterino, negativo
para el virus del papiloma humano, que a menudo se diagnostica en estadios avanzados con metas-
tasis. Se presenta en pacientes asintomaticas o con sintomas inespecificos como sangrado vaginal. El
diagnostico se basa en el analisis histopatologico e inmunohistoquimico. Los tratamientos incluyen
cirugia, quimioterapia y radioterapia, dependiendo de la etapa del diagnostico.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 78 anos, sin antecedentes, consulta en el Hospital de Talca en 2020 por sangrado
uterino prolongado postmenopausico, sin Papanicolaou actualizado. Al examen fisico se palpa tumor
pelviano fijo y sensible, sin visualizacion del cuello uterino. Se solicita resonancia magnética que mues-
tra neoplasia de cuello uterino, con infiltracion de la vagina. Se toma biopsia cervical, compatible con
adenocarcinoma endocervical infiltrante mucoproductor de tipo gastrico. Se etapifica como IlICTr, se
plantea radio-quimioterapia por no ser candidata a cirugia. Completa el tratamiento, manteniéndose en
seguimiento, evoluciona con complicaciones secundarias a metastasis por lo que fallece.

DISCUSION:

El adenocarcinoma endocervical de tipo gastrico presenta caracteristicas morfologicas e inmunohis-
toquimicas que lo distinguen de otros adenocarcinomas, como células con citoplasma claro y bordes
celulares definidos. Se localiza en la parte superior del endocérvix, suele ser negativo o focal para p16
y muestra diferenciacion gastrica. El subtipo de desviacion minima es un adenocarcinoma extremada-
mente bien diferenciado, pero igualmente de prondstico ominoso. Es fundamental reconocer este tumor
y lograr un diagnostico precoz, ya que la deteccion en estadios tempranos determina el pronostico.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades del Cuello del Utero, Neoplasias Intraepiteliales Cervicales, Neoplasias Uterinas.
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CC#31: ASCITIS FETAL AISLADA VERSUS PERITONITIS
MECONIAL FETAL: DESAFIO DIAGNOSTICO, A PROPOSITO
DE UN CASO EN UN HOSPITAL TERCIARIO EN 2024.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

La ascitis fetal (AF) es la acumulacion anormal de liquido en el abdomen fetal, diagnosticada por eco-
grafia prenatal. Aunque poco frecuente, puede asociarse a otras anomalias o presentarse de forma
aislada. Su estudio incluye pruebas genéticas e infectologicas. La peritonitis meconial (PM), aln menos
comun, es una inflamacion del peritoneo fetal causada por meconio tras la ruptura de un asa intestinal.
Se manifiesta también como AF en ecografia, siendo un diagnostico diferencial importante.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 33 anos, con diabetes gestacional e hipotiroidismo no compensados, cursando embarazo
de 30 semanas de gestacion (SDG). Es derivada por AF versus PM. Se realiza compensacion con met-
formina y levotiroxina. Estudios TORCH negativos, con 1gG alta para citomegalovirus. Ecografia revela
ascitis severa, polihidramnios, feto grande. Resonancia magneética confirma AF severa con compresion
pulmonar. Se realiza amniodrenaje y estudios genéticos que resultan normales. Se opta por manejo
expectante mas maduracion pulmonar a las 33+6 SDG. Se interrumpe a las 35+4 semanas por inicio de
trabajo de parto. Al nacimiento se realizaron nuevos estudios genéticos e infectologicos, todos norma-
les. Actualmente sin nuevos episodios de ascitis.

DISCUSION:

El diagnostico de AF aislada es complejo debido a su similitud ecografica con otras patologias como
PM, hidrops fetal o infecciones, las cuales deben ser descartadas mediante estudios serologicos, eco-
grafias y examenes de laboratorio. Al confirmarse como aislada o idiopatica, su prondstico dependera
de diferentes factores. El manejo puede incluir amniodrenaje o derivacion abdominoperitoneal. Su baja
incidencia (4-13%) y escasa bibliografia dificultan tanto el diagnostico como el tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: Ascitis, Desarrollo fetal, Diagnostico prenatal, Peritonitis, Servicio de Ginecologia y
Obstetricia en Hospital.
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CC#32: MALFORMACION ARTERIOVENOSA UTERINA:
REPORTE DE UN CASO COMPLEJO.

Lavados Meneghello, D (1). Ross Massanes, V (1). Mufioz Armstrong, | (1). Olivares Donoso, F (2). Ortega Azard, R (3).
Perez Cvjetkovic, | (3).

(1) Interno de Medicina, Pontificia Universidad de Chile, Santiago, Chile.
(2) Interno de Medicina, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.
(3) Médico Cirujano, Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Pontificia Universidad Catdlica, Santiago de Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La malformacion arteriovenosa uterina (MAVU) es una anomalia vascular infrecuente caracterizada
por conexiones anomalas entre arterias y venas en el miometrio, sin capilares interpuestos. Su forma
adquirida es la mas comln y suele asociarse a procedimientos obstétricos o quirdrgicos previos. Cli-
nicamente, la MAVU puede variar desde cuadros asintomaticos hasta inestabilidad hemodinamica. El
diagnostico precoz es crucial para evitar complicaciones, y la embolizacion se considera el tratamiento
de eleccion en pacientes jovenes que desean preservar la fertilidad.

PRESENTACION DEL CASO:

Se presenta el caso de una paciente nulipara de 23 anos con antecedente de aborto completo hace dos
meses y cirugia bariatrica reciente. La paciente presenta cuadro caracterizado por genitorragia y algia
pélvica, evidenciando en la ecografia transvaginal liquido libre y tejido hematico en fondo de saco. A la
realizacion del AngioTAC se evidencia un hemoperitoneo y una estructura vascular tipo “nido”, compa-
tible con MAVU tipo Il. Se manejo con embolizacion endovascular bilateral, con buena evolucion clinica.

DISCUSION:

El caso ilustra la importancia de sospechar MAVU en mujeres jovenes con antecedentes gineco-obste-
tricos recientes y hemorragia uterina anomala. La embolizacion de arterias uterinas (EAU) es la primera
linea de tratamiento en mujeres con deseo de paridad futura, con tasas de éxito que alcanzan un 91%
tras reintervencion. Sin embargo, aln se investigan sus efectos a largo plazo sobre la funcion ovarica
y uterina. Adicionalmente, permanece controversial la decision entre la embolizacion unilateral o bila-
teral. En la practica se debe individualizar segin los hallazgos intraoperatorios y la extension de la
malformacion.

PALABRAS CLAVE: Embolizacion de la arteria uterina, Malformaciones arteriovenosas, Metrorragia.
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CC#37: QUISTE DE NUCK EN MUJER ADULTA, UN
HALLAZGO EXCEPCIONAL: REPORTE DE CASO Y
ANALISIS DE BIBLIOGRAFIA.
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(1) Interno de Medicina, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.
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Indisa Providencia, Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El quiste de Nuck es una patologia poco frecuente, originada por la persistencia del canal de Nuck,
equivalente al proceso vaginalis masculino. Esta estructura normalmente se cierra en el primer ano de
vida pero, cuando ésto falla, puede formar un quiste con contenido seroso, llamado quiste de Nuck. Se
presenta principalmente en ninas, por lo que los casos en mujeres adultas son infrecuentes. Su presen-
tacion clinica puede simular hernias u otras patologias inguinales, dificultando su diagnostico.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 45 anos, sin antecedentes morbidos, consulta al servicio de urgencias por dolor
inguinal derecho irradiado a extremidad inferior de 2 semanas de evolucion. En el examen fisico no se
palpan hernias. La ecografia y tomografia computarizada identifican defecto musculo-aponeurdtico
con contenido graso y lesion quistica compatible con quiste de Nuck por lo que se programa resolucion
laparoscopica. En el intraoperatorio se observa contenido herniado con edema vy liquido; se realiza
reduccion y reparacion con malla de polipropileno. La paciente evoluciona sin complicacionesy es dada
de alta al dia siguiente.

DISCUSION:

El diagnostico de quiste de Nuck en mujeres adultas es raro y requiere alta sospecha clinica. La ecografia
es Util como estudio inicial, mientras que la laparoscopia permite diagnostico y tratamiento simultaneo,
especialmente en casos con hernia asociada. La técnica transabdominal preperitoneal (TAPP) se ha
consolidado como una opcion seguray eficaz, con menor dolor postoperatorio y excelente visualizacion
anatomica. Este caso representa uno de los pocos reportes sudamericanos tratados exitosamente con
esta téecnica.

PALABRAS CLAVE: Quiste, Conducto inguinal, Mujer, Chile
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CC#38: SHOCK SEPTICO POSPARTO POR
STREPTOCOCCUS PYOGENES: REPORTE DE CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA.
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(1) Interno de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
(2) Residente Ginecologia y Obstetricia, Hospital Clinico San Borja Arriaran, Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El shock séptico obstétrico es una complicacion de alta morbimortalidad materna. El Streptococcus
pyogenes (GAS), patogeno altamente virulento, es responsable de una proporcion significativa de sepsis
puerperal, especialmente en el posparto inmediato. Su presentacion clinica inespecifica, con sintomas
como fiebre y malestar general, puede retrasar el diagnostico y favorecer la progresion a un sindrome
de shock toxico estreptococico, requiriendo una intervencion precoz y multidisciplinaria.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 36 anos, primigesta, con hipertension arterial cronica y diabetes gestacional, en su cuarto dia
posparto tras parto vaginal sin complicaciones aparentes. Consultod por cuadro de dos dias de fiebre,
dolor abdominal, diarrea y signos iniciales de sepsis con irritacion peritoneal. La tomografia computari-
zada revelo peritonitis con liquido libre, por lo que se indico laparotomia exploradora, con hallazgos de
liquido serofibrinoso, sin lesiones viscerales. Durante la intervencion, la paciente desarrolld un shock
séptico, requiriendo ventilacion mecanica, soporte vasopresor y antibioticoterapia empirica. El cultivo
del liquido peritoneal confirmd infeccion por GAS. La evolucion fue torpida, requiriendo una segunda
laparotomia sin evidencia de perforacion uterina, y ajuste escalonado antibiotico. Tras 40 dias de hos-
pitalizacion, fue dada de alta con recuperacion favorable.

DISCUSION:

Este caso subraya la gravedad de la infeccion puerperal por GAS, incluso en ausencia de factores de
riesgo clasicos. La inespecificidad clinica inicial dificulta el diagndstico oportuno. La cirugia precoz y la
antibioterapia dirigida fueron esenciales para el manejo. Se sugiere considerar estrategias preventivas,
como el tamizaje de GAS en embarazadas de riesgo, y reforzar la formacion sanitaria para la deteccion
temprana de signos de alarma.

PALABRAS CLAVE: Periodo posparto, Shock séptico, Streptococcus pyogenes.
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CC#44: CLAMPEO AORTICO PARA PREVENIR LA )
HEMORRAGIA MASIVA DURANTE LA HISTERECTOMIA
TOTAL EN PLACENTA ACCRETA.

Ahumada Millard, G. (1), Lagos Bricenio, J. (1), Lagos Bricefio, R. (1), Yamal Barrios, J. (1), Gonzalez Avila, P. (2), Rielse Pérez, H. (2).

(1) Interno de Medicina, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile.
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pital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El sindrome de placenta accreta (SAP) representa una importante causa de hemorragia periparto
masiva. El clampeo temporal de la aorta abdominal infrarrenal durante la histerectomia total es un
procedimiento innovadory poco descrito en la literatura obstétrica. En el siguiente caso clinico se des-
cribe el uso de este procedimiento para controlar la hemorragia quirdrgica en una paciente del Hospital
Carlos Van Buren de Valparaiso.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 33 anos con diagnosticos de embarazo de 35+1 semanas, placenta accreta y placenta previa
oclusa total, se hospitalizd para cesarea electiva. El diagnostico de placenta accreta se confirmo por
ecografia y cistoscopia prenatal. La cirugia se dividio en tres tiempos: 1) Colocacion de catéteres ure-
terales, 2) Cesarea con histerotomia fundica dejando placenta in situ, 3) histerectomia obstétrica con
pinzamiento de aorta infrarrenal para controlar el sangrado. La pérdida sanguinea intraoperatoria fue
de 1100 mililitros. La paciente evoluciono favorablemente decidiéndose alta al quinto dia postoperatorio.

DISCUSION:

Existen métodos para controlar la hemorragia quirtrgica en contexto de placenta accreta, como colo-
car un catéter con balon en la aorta abdominal, aunque su uso implica riesgos tromboticos y requiere
centros especializados. El clampeo temporal de la aorta infrarrenal es una alternativa simple y eficaz
para controlar el sangrado en estos casos. En el caso clinico descrito, esta técnica permitio limitar la
pérdida sanguinea a 1100 mililitros, muy por debajo de los niveles habituales sin medidas de control.
Se recomienda que el clampeo no supere los 60 minutos para evitar dano isquémico.

PALABRAS CLAVE: Aorta Abdominal, Clampeo, Hemorragia Quirdrgica, Histerectomia, Placenta accreta.
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CCH51: DIAGNOSTICO ANTENATAL DE HERNIA HIATAL
CONGENITA ASOCIADO A CUTIS LAXA: REPORTE DE UN
CASO.

Figueroa Sepulveda M. (1), Arnalot Izquierdo B. (2), Ferrer Marquez F. (3)

(1) Interna de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago de Chile.

(2) Alumna de Medicina, Universidad de Los Andes, Santiago de Chile.

(3) Médico Cirujano, Unidad de Medicina Materno Fetal, Division de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago de Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La hernia hiatal congénita (HHC) corresponde a la protrusion de 6rganos abdominales hacia el torax a
través del hiato esofagico. Su diagnostico prenatal es infrecuente, siendo a menudo confundida con her-
nia diafragmatica congénita (HDC) ante la visualizacion de masas quisticas mediastinicas. La deteccion
oportuna permite prevenir complicaciones como volvulo, isquemia o perforacion gastrica. Presentamos
el caso de una HHC asociada a cutis laxa (CL), diagnosticada antenatalmente.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 21 anos, multipara, sin antecedentes relevantes. A las 36+1 semanas se identifican dos
estructuras quisticas mediastinicas y ausencia de burbuja gastrica abdominal. Se deriva a centro ter-
ciario con sospecha de HDC. Se estudia con resonancia magnética (RNM) fetal que muestra estomago
intratoracico sin desplazamiento mediastinico ni defecto diafragmatico, compatible con HHC. A las 37+4
semanas nace por parto vaginal eutocico, APGAR 8-9, sin compromiso respiratorio. Se confirma diagnos-
tico de HHC mediante estudio contrastado y se realiza reduccion gastrica, hiatoplastia y fundoplicatura
de Nissen al tercer dia de vida. En el postoperatorio destaca hiperlaxitud articular y piel redundante,
confirmandose CL mediante biopsia de piel. Evolucion favorable con alta y seguimiento ambulatorio.

DISCUSION:

La HHC es una causa infrecuente de estomago intratoracico que debe considerarse en el diagnostico
diferencial de masas quisticas toracicas sin desplazamiento cardiaco. Su pesquisa prenatal permite
planificar el manejo neonatal y sospechar sindromes asociados como CL, relevante para el seguimiento
integral del paciente.

PALABRAS CLAVE: Cutis laxo, Hernias diafragmaticas congénitas, Hernia hiata.
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CC#53; TRATAMIENTO FETAL DE HERNIA,DIAFRAGMI:\TICA
CONGENITA SEVERA MEDIANTE OCLUSION TRAQUEAL:
PRIMER CASO EN CHILE.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

La hernia diafragmatica congénita (HDC) es una malformacion fetal grave caracterizada por hipoplasia
pulmonar e hipertension pulmonar persistente. El prondstico depende del grado de compromiso pul-
monar, siendo factores de mal pronostico una relacion pulmon-cabeza (LHR) disminuida y el ascenso
hepatico al torax. La oclusion traqueal fetal por fetoscopia (FETO) ha surgido como estrategia para
promover el crecimiento pulmonar intrauterino. Este caso tiene por proposito ilustrar la factibilidad y
eficacia de esta técnica en nuestro medio, mediante el primer caso exitoso realizado en Chile.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 24 anos, primigesta, con diagnostico a las 24+1 semanas de HDC izquierda severa, LHR O/E
21,7% y ascenso hepatico completo. A las 25+6 semanas se realizo FETO, con resolucion posterior del
polihidroamnios y aumento del LHR O/E a 64% a las 30 semanas. A las 30+6 semanas presento ruptura
prematura de membranas, con manejo conservador y antibioticoterapia triasociada. A las 33+2 semanas,
en contexto de amenaza de parto prematuro, se realizo descompresion del balon mediante puncion
percutanea.

DISCUSION:

Este caso demuestra que la técnica FETO es factible y segura de implementar en Chile, abriendo una
nueva alternativa terapéutica para casos de HDC severa. Se evidencid mejoria objetiva de parametros
prenatales, destacando su impacto clinico. A pesar de ello, la hipoplasia y la hipertension pulmonar
siguen siendo desafios postnatales, lo que enfatiza la importancia del manejo multidisciplinario y
seguimiento especializado.

PALABRAS CLAVE: Displasia broncopulmonar, Fetoscopia, Hernias diafragmaticas congénitas, Oclusion con balon

CORREO AUTOR RESPONSABLE: gallegoscamilo08@gmail.com; camilo.gallegos@uc.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.




Seccion 9: GINECOLOGIA & OBSTETRICIA

59

CC#57: PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA
EN EL PUERPERIO: REPORTE DE CASO EN HOSPITAL
TERCIARIO.

Pacheco Marambio, Angela (1) Duran Kimer, Daryl (2) Gonzalez Ramirez, Alejandra (1) Mangini Pérez, Giuliana (1) Gon-
zalez Avila, Paulina (3)
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RESUMEN

INTRODUCCION:

La Parpura Trombocitopénica Trombética (PTT) es una microangiopatia trombotica rara y grave, caracte-
rizada por trombocitopenia, anemia hemolitica y disfuncion multiorganica por deficiencia de ADAMTS13.
Su diagnostico en el embarazo y puerperio es dificil debido a su similitud con la preeclampsia y el sin-
drome HELLP, pero a diferencia de estos, requiere tratamiento urgente.

PRESENTACION DEL CASO:

Se presenta el caso de una paciente de 35 anos, puérpera de 5 dias tras cesarea por registro fetal no
tranquilizador, con antecedente de preeclampsia, que consultd por disminucion aguda de la agudeza
visual. Al ingreso se encontraba hipertensa y taquicardica, con hallazgos iniciales de proteinuria, LDH
elevada y plaquetas normales. Se hospitalizo en sospecha de preeclampsiay sindrome de encefalopatia
posterior reversible (PRES), pero posteriormente evoluciono con trombocitopenia progresiva, anemia
hemolitica con esquistocitos, hiperbilirrubinemia indirecta, hematuria macroscopica y falla renal aguda
pese a tratamiento. Se descartd preeclampsia grave, sindrome de HELLP y sindrome de encefalopatia
posterior reversible. Se establecio diagnostico de PTT debido a clinica compatible. La paciente recibio
metilprednisolona, plasmaféeresis y rituximab. Se confirmo diagnostico por buena respuesta a trata-
miento con evolucion favorable, normalizacion clinica y de laboratorio, y a los 2 meses, paciente se
mantuvo asintomatica.

DISCUSION:

La PTT es poco frecuente y puede confundirse con otros trastornos obstétricos como la preeclampsia
y sindrome de HELLP. Su diagnostico diferencial es clave para evitar complicaciones. Este caso destaca
la importancia de la evaluacion continua, el seguimiento en pacientes con sintomatologia persistente y
el tratamiento temprano con corticoides, plasmaféresis y rituximab, mejorando el prondstico materno.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, Periodo Posparto, Preeclampsia, PUrpura Trombocitopénica Trombatica,
Sindrome HELLP.
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CC#28: SINDROME HEMOLITICO UREMICO TIPICO EN
ADULTOS, UN DIFERENCIAL QUE NO DEBEMOS OLVIDAR.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

El Sindrome Hemolitico Urémico (SHU) es una microangiopatia trombotica (MAT) que produce un com-
promiso sistémico caracterizado por anemia hemolitica, trombocitopenia e injuria renal aguda. Se
clasifica en tipico, desencadenado por la Shiga Toxina producida por la Escherichia Coli Enterohemorra-
gica (ECEH), y en atipico, el cual puede ser primario o secundario.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 68 anos sin antecedentes consulta por dolor abdominal asociado a deposiciones liquidas
de 8 episodios diarios por 3 dias. Al ingreso se solicitan examenes de laboratorios, donde destaca
hemoglobina en 11.7 g/dL, plaguetas en 30.000 mm3'y creatinina en 3.61 mg/dL. Durante hospitalizacion
se complementa estudio con bilirrubina total, que resulta en 7.97, recuento de reticulocitos en 4.45%, y
haptoglobina, baja. Se solicita Film Array de patogenos gastrointestinales que resulta positivo para E.
Coli 0157, por lo que se inicia manejo de soporte para SHU tipico.

DISCUSION:

Las MAT se clasifican en primarias y secundarias. Dentro de las primarias estan el purpura trombotico
trombocitopénico (PTT) idiopatico, por déficit de la actividad de la enzima ADAMTS13, el SHU tipico, y
el SHU atipico, producido por alteraciones genéticas o inmunitarias. Entre las secundarias, pueden ser
inducidas por farmacos como quinina o cisplatino, enfermedades del colageno como lupus o sindrome
antifosfolipidos, y en embarazadas, sindrome de HELLP. Si bien el SHU en adultos tiene una incidencia
de 0,5-2 por 1.000.000 de habitantes, de los cuales se estima que solo entre un 6 a 23% de l0os casos son
asociados a Shiga Toxina, en este caso debido a la diarrea asociada no debemos pasar por alto este
diagnostico diferencial.

PALABRAS CLAVE: Escherichia Coli Enterohemorragica, Microangiopatias Tromboticas, SHU tipico.
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CC#59: APLASIA PURA MEGACARIOCITICA: NO TODO ES PTI.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

La Pdrpura Trombocitopénica Inmune (PTI) es uno de los principales diagnosticos diferenciales de
trombocitopenia aislada. Sin embargo, la refractariedad al tratamiento inmunosupresor debe levantar
sospecha de otras etiologias. La aplasia pura megacariocitica (APM) es una entidad infrecuente, carac-
terizada por la ausencia selectiva de megacariocitos en la médula 6sea (MO), pudiendo confundirse
inicialmente con PTI retrasando un tratamiento adecuado.

Este caso enfatiza la importancia del estudio medular temprano en trombocitopenias refractarias, pro-
moviendo una vision critica ante diagnosticos presuntivos sin una adecuada mejoria clinica.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 51 anos en estudio ambulatorio por trombocitopenia larvada, es derivada a urgen-
cias por plaguetopenia severa asintomatica. Examenes de laboratorio destacan anemia moderada
normocitica normocromica. Se hospitaliza bajo la sospecha de PTI, iniciando tratamiento con Inmuno-
globulinas y Dexametasona sin respuesta. Se decide ampliar el estudio con mielograma que informa:
“MO con hipercelularidad, dependiente de serie eritroide y mieloide, destaca ausencia de megacariocitos
en la muestra”, y biopsia de MO que reporta: “hiperplasia linfoide policlonal inespecifica, hiperplasia
eritroide inespecifica y aplasia pura de megacariocitos”. Confirmada APM se inicia terapia biasociada con
ciclosporinay corticoides endovenosos con parcial respuesta.

DISCUSION:

El diagnostico de PTI es esencialmente clinico y de exclusion, basado en la buena respuesta al trata-
miento inmunosupresor. Es por ello que la ausencia de mejoria al tratamiento obliga a reconsiderar
otras causas. Este caso llevo al diagnostico de APM, donde la relevancia diagnostica radica en la nece-
sidad de un manejo mas intensivo, pudiendo incluir tratamiento con inmunosupresion dual o incluso
trasplante hematopoyético en casos refractarios.

PALABRAS CLAVE: Megacariocitos, PUrpura Trombocitopénica Idiopatica, Trombocitopenia.
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CC#01: MENINGITIS VIRAL POR PARECHOVIRUS HUMANO:
ETIOLOGIA POCO DOCUMENTADA DE FIEBRE SIN FOCO EN
LA OCTAVA REGION.

Aravena Chavez J.(1), Alarcon Rebolledo J.(1), Riffo Fuica A.(2), Tapia Céspedes J.(2), Miranda Garate C.(3).

(1) Estudiante de Medicina, Universidad Andrés Bello, Concepcion, Chile.
(2) Interno/a de Medicina, Universidad Andrés Bello, Concepcion, Chile.
(3) Médica Pediatra, Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz, Los Angeles, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La meningitis por Parechovirus Humano (HPeV) es una infeccion poco comin que suele presentarse
con un bajo nivel de sospecha, debido a la inespecificidad de su sintomatologia. Considerando la baja
prevalencia reportada de este agente en nuestra region, se presenta este caso para aportar evidencia
sobre los posibles escenarios de presentacion y su conocimiento epidemiologico.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 1 mes y 25 dias, consultd en urgencias por cuadro de fiebre e irritabilidad de 1 dia
de evolucion. Ingresd en buenas condiciones, cuantificandose temperatura axilar en 38.7 C, sin altera-
ciones evidentes al examen fisico o laboratorio, de modo que se otorgd alta a domicilio con medidas
sintomaticas. Pese a ello, reconsulto por persistencia de fiebre y rechazo alimentario, por lo cual se soli-
citaron nuevamente examenes, evidenciandose alza de la proteina C reactiva, que sumado a la edad y
persistencia de la sintomatologia motivaron su hospitalizacion. Se inicio tratamiento con cefotaximay se
amplio estudio en bUsqueda de infecciones invasivas, entre ellos puncion lumbar que resultod con panel
meningeo positivo para HPeV. Se suspendid la antibioterapia y se manejo con tratamiento de soporte,
evolucionando con cese de la fiebre y examen neurologico normal, indicandose alta en buenas condicio-
nes generales, con controles posteriores en policlinico de neurologia infantil.

DISCUSION:
La meningitis por HPeV suele tener signos inespecificos con liquido cefalorraquideo normal, lo que
dificulta su diagnostico, siendo clave el estudio molecular para su identificacion en etapa aguda. Aun-
que su evolucion suele ser favorable, hay riesgo de secuelas neurologicas que deben considerarse a
largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Fiebre, Meningitis, Parechovirus.
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CCi41: SINDROME OCULOGLANDULAR DE PARINAUD
COMO MANIFESTACION DE INFECCION POR BARTONELLA
HENSELAE.

Cordova de Halleux V. (1), Vargas Cornejo J. (1), Delgado Sepdlveda P. (1), Bustamante Yuivar C. (2)

(1) Interno medicina, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile
(2) Médico Pediatra, Hospital Gustavo Fricke, Vina del Mar, Chile

RESUMEN

INTRODUCCION:

La enfermedad por Bartonella henselae, agente etiologico de la enfermedad por aranazo de gato, suele
presentarse con linfadenopatias regionales autolimitadas. No obstante, puede manifestarse con pre-
sentaciones atipicas, como el sindrome oculoglandular de Parinaud.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de cinco anos, sano, consultd en urgencias por aumento de volumen en hemicara
izquierda, asociado a ojo rojo y eritema de cinco dias de evolucion. Al examen destacaron hallazgos,
con aumento de volumen preauricular izquierdo de aproximadamente un centimetro, firme. Los exa-
menes de laboratorio, se encontraban en rango normal sin elevacion de parametros inflamatorios. La
tomografia computada de orbitas evidencio celulitis periorbitaria izquierda sin compromiso post septal.
Se hospitalizo e inicio tratamiento antibidtico endovenoso con cefotaxima y cloxacilina. Ante el antece-
dente de contacto con gatos cachorros, se solicitdo ecografia de partes blandas, que mostro multiples
adenopatias retroauriculares izquierdas sin abscedacion. Los hallazgos de conjuntivitis, linfadenopatia
facial y contacto con gatos orientaron hacia un sindrome oculoglandular de Parinaud, por lo que se soli-
citd inmunoglobulina G (IgG) para Bartonella henselae. El paciente presentd evolucion clinica favorable,
siendo dado de alta tras completar 14 dias de tratamiento antibiotico. En control ambulatorio se rescata
lgG que resulto positiva en dilucion 1:1024, indicandose tratamiento con azitromicina.

DISCUSION:

Este caso representa una forma inusual de infeccion por Bartonella henselae, debutando como celulitis
periorbitaria, lo que puede dificultar su diagnostico. La asociacion de conjuntivitis con linfadenopatias
ipsilaterales debe alertar sobre el Sindrome de Parinaud. El reconocimiento oportuno permite evitar
estudios invasivos y orientar adecuadamente el tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Bartonella henselae, Celulitis, Enfermedad por rasguno de gato.
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CC#48: PRESENTACION DE SINDROME HEMOLITICO
UREMICO ATIPICO EN LACTANTE CON DIARREA
SANGUINOLENTA.

Diaz Chahuan M (1), Latorre Villarroel L (1), Mardones Marinovic E (1), Lotano Herrera E (1), Saavedra Rosas | (2).

(1) Interno de Medicina, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.
(2) Médico Cirujano, Hospital de Rio Negro, Provincia de Osorno, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El sindrome hemolitico urémico (SHU) se caracteriza por anemia hemolitica microangiopatica, trombo-
citopenia e insuficiencia renal aguda. A diferencia del SHU tipico, generalmente asociado a infecciones
por Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC), el SHU atipico (SHUa) esta relacionado con alte-
raciones genéticas y disfuncion del complemento, pudiendo ser desencadenado por infecciones virales,
medicamentos o enfermedades autoinmunes.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 7 meses, de sexo femenino, con antecedentes de hospitalizacion por neumonia viral grave, se
presenta en urgencias por cuadro de dos dias de evolucion caracterizado por deposiciones con sangre.
Refieren tos con expectoracion y congestion nasal hace 2 semanas manejada con broncodilatador. Al
examen fisico destacan faringe eritematosa sin placas ni pus, murmullo pulmonar presente con movi-
lizacion de secreciones, abdomen sin resistencia, sin masas ni megalias, ano sin fisuras, con pliegues
conservados. Se hospitaliza y se estudia, identificando infeccion por rotavirus y Clostridioides difficile,
sin identificar STEC. La paciente evoluciona con signos de microangiopatia trombotica y disfuncion renal
progresiva, requiriendo dialisis. La sospecha de SHUa se confirma a partir de anemia hemolitica microan-
giopatica, trombocitopenia e insuficiencia renal aguda, junto a resultado positivo para rotavirus, negativo
para STEC, y estudio inmunologico sugerente.

DISCUSION:

Este caso resalta la complejidad del diagnostico y tratamiento del SHUa, especialmente al presentar-
se en contexto de infecciones virales comunes, siendo importante un buen diagnostico diferencial. La
identificacion y manejo tempranos fueron esenciales para prevenir complicaciones graves y mejorar
el pronostico.

PALABRAS CLAVE: Diarrea, Pediatria, Sindrome Hemolitico Urémico Atipico.
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CC#62: EL ENIGMA DEL NINO SEDIENTO: A PROPOSITO
DE UN CASO DE DIABETES INSIPIDA.

Jaar Estay F. (1), Moyano Llanos N. (1), Gutiérrez Contreras M. (1), Vicenzot Cosma L. (1), Bofill Chavez L. (2).

(1) Interno de Medicina, Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile.
(2) Médico Nefrologo Pediatra, Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Departamento de Pediatria, Hospital
Dr. Gustavo Fricke, Vina del Mar, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La diabetes insipida (DI) es un trastorno renal que impide concentrar la orina, lo que provoca su elimi-
nacion en grandes volimenesy con baja osmolaridad. Existen 2 subformas, DI central, donde disminuye
la cantidad de hormona antidiurética (ADH), y DI nefrogénica donde los rifones no responden a la ADH.
Ambas se manifiestan con poliuria y polidipsia. Para el diagnostico, se mide volumen y osmolalidad en
orina 24 h, ademas de electrolitos séricos, luego se realiza el test de deprivacion de agua para descartar
potomania y posteriormente la prueba con vasopresina exogena para diferenciar si es central o nefro-
genico.

PRESENTACION DEL CASO:

Escolar de 11 anos, sin antecedentes, consulta por sintomas persistentes de poliuria y polidipsia desde
los 5 anos. Refiere ingesta de agua excesiva de 10 L/diay una diuresis entre 9y 10 L/dia. Ha experimen-
tado cefalea, irritabilidad y fatiga, especialmente ante restriccion de agua. Estos sintomas se fueron
agravando, volviendose mas evidentes desde los 9 anos. Los examenes iniciales muestran resultados
dentro de rangos normales, se realizd una resonancia magnética cerebral sin hallazgos patologicos.

DISCUSION:

Para el diagnostico se realizaron pruebas de restriccion hidrica y desmopresina, que disminuyeron la
diuresis a 5 L/dia, sugiriendo una diabetes insipida parcial, ya que no normalizo. Se inicio tratamiento
con dosis bajas de desmopresina para controlar sus sintomas y mejorar su calidad de vida.

Este caso destaca la importancia del diagnostico y manejo temprano de la DI en pediatria, ya que
un retraso puede agravar los sintomas. Un seguimiento a largo plazo optimiza el control y previene
complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Diabetes insipida parcial, Polidipsia, Restriccion hidrica, Test de deprivacion hidrica, Vasopresina.
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CC#17: HIPERSENSIBILIDAD AL ACIDO ACETILSALICILICO
EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO Y
REQUERIMIENTO DE ANGIOPLASTIA.

Miranda Garcia T. (1), Henriquez Garrido M. (1), Guerrero Pino L. (1), Salazar Soto C. (1), Pizarro Conejeros M. (2)

(1) Interna de medicina, Universidad Autonoma de Chile, Sede Santiago.
(2) Médico Cirujano, Hospital Provincial de Talagante.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El acido acetilsalicilico es un antiagregante plaquetario clave en la reduccion de complicaciones isqué-
micas de la enfermedad coronaria aguda y del intervencionismo coronario percutaneo. Sin embargo, su
uso implica un desafio cuando se presenta hipersensibilidad a este farmaco, con una prevalencia de
0.2 al 0.7% en Chile.

PRESENTACION DEL CASO:

Se describe el caso de paciente masculino de 46 anos con antecedentes de hipertension y alergia a la
aspirina, quien ingreso al servicio de urgencias por un infarto agudo de miocardio sin supradesnivel
del ST. Dada su hipersensibilidad, se llevd a cabo un protocolo de desensibilizacion a la aspirina en la
Unidad de Cuidados Intensivos, que se completo con éxito y sin efectos adversos.

DISCUSION:

Elacido acetilsalicilico es un farmaco antiagregante plaquetario que actla inhibiendo irreversiblemen-
te la ciclooxigenasa-1, reduciendo la sintesis de tromboxano A2 y evitando la agregacion plaquetaria,
lo que previene la obstruccion sanguinea al miocardio. Es fundamental en el tratamiento de sindro-
mes coronarios, particularmente en pacientes sometidos a angioplastia coronaria, donde previene la
trombosis tras la instalacion de stents.

La aspirina puede causar reacciones de hipersensibilidad, especialmente en la piel y las vias respira-
torias, como angioedema, urticaria y anafilaxia. En algunos casos, también se presentan reacciones
tardias como rash y eosinofilia. Para pacientes con hipersensibilidad a esté farmaco, se efecta un
protocolo de desensibilizacion. Este consiste en administrar dosis crecientes de aspirina durante 5.5
horas, bajo monitorizacion estricta.

PALABRAS CLAVE: Acido Acetilsalicilico, Alergia, Infarto al miocardio, Reporte de caso.
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CC#30: SINDROME AORTICO AGUDO EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS: UN CASO DE DOLOR TORACICO QUE INTIMIDA.

Anttnez Aravena C. (1), Barraza Mendizabal B. (1), Erazo Lagos A. (1), Vargas Moreno B. (1), Salazar Schneider C. (2).

(1) Interno de Medicina, Facultad de Medicina, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile,
Santiago, Chile.

(2) Médico Cirujano, Becado de Medicina de Urgencias, Facultad de Medicina, Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catolica de Chile, Santiago de Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El Sindrome Adrtico Agudo (SAA) incluye cuadros de inicio sibito, de evolucion rapida y potencialmente
mortales, siendo la diseccion aortica (DA) la mas frecuente. Factores de riesgo para DA incluyen hiper-
tension arterial (HTA), edad avanzada y colagenopatias Un diagnostico precoz y tratamiento oportuno
son claves para reducir la alta mortalidad asociada.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 65 anos, con antecedentes de HTA y reemplazo valvular adrtico. Acude a urgencias por dolor
toracico retroesternal sibito de 1:30 horas de evolucion, transfixiante con irradiacion dorsaly EVA10/10. A
la evaluacion primaria destaca PA 141/97 mmHgy soplo sistolico eyectivo en foco adrtico. Se indica mane-
jo analgésico con fentanilo, examenes de laboratorio y Angio-TAC torax, abdomen y pelvis por sospecha
de SAA. Evoluciona con mala respuesta a analgesia, Hb 13.7 gr/dL, TUS < 5 pg/mly 128.000 plaquetas/uL.
Luego de 3 horas, se logra realizar Angio-TAC que muestra diseccion desde la raiz adrtica hasta nivel de
arterias renales, estenosis > 70% de aorta abdominal y hematoma intramural. Se diagnostica DA Stanford
Ay se realiza reemplazo de aorta ascendente.

DISCUSION:

La diseccion adrtica es una emergencia tiempo-dependiente con alta mortalidad si no se trata pre-
cozmente con una ventana terapéutica < 6 horas. La coexistencia con hematoma intramural ocurre en
un 12% y confiere mayor gravedad al cuadro. Su manejo es médico-quirdrgico. La prevencion radica en
controlar factores de riesgo y educar al paciente. Se concluye que la estabilizacion clinica precoz de
los pacientes permite confirmar el diagnostico y tratarlos oportunamente.

PALABRAS CLAVE: Angio-TAC, Diseccion adrtica, Dolor toracico, Mortalidad.
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CC#24: TUMORES MALIGNOS DE VAINA NEURAL EN
PACIENTE CON NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1.

Torres Soto A (1), Avendaro Arriagada F (1), Aranda Godoy F (2)

(1) Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile.
(2) Departamento de Neurocirugia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La Neurofibromatosis Tipo 1 (NF1) es una enfermedad genética caracterizada por alteraciones cutaneas,
neurologicasy una elevada predisposicion a desarrollar neoplasias, entre ellas los Tumores Malignos de
la Vaina Neural (TMVN), los cuales representan una de sus manifestaciones mas graves.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 15 anos con NF1 diagnosticada al ano de vida, desarrollo dolor neuropatico pro-
gresivo en extremidad inferior derecha. La resonancia magnética evidencio un tumor de 6 cm en el
trayecto del nervio ciatico, con biopsia compatible con TMVN. Se realizo reseccion quirdrgica, seguida de
quimioterapia con ifosfamida-doxorrubicina, radioterapia y tratamiento con Trametinib. Evoluciono con
progresion tumoral local y metastasis pleural, confirmadas por biopsias sucesivas. A pesar del manejo
multimodal, el paciente fallecio a los 15 anos a causa de insuficiencia respiratoria aguda secundaria a
derrame pleural metastasico.

DISCUSION:

Este caso ilustra la agresividad del TMVN en pacientes con NF1y la complejidad de su abordaje tera-
peutico. Destaca la importancia del diagnostico precoz, el valor de la discusion multidisciplinaria, y
el potencial, aunque adn limitado, de las terapias biologicas como Trametinib. La evolucion clinica
refuerza la necesidad de estrategias terapéuticas mas efectivas y protocolos estandarizados.

PALABRAS CLAVE: Adolescentes, Neurofibromatosis Tipo 1, Neurofibrosarcoma, Sarcoma, Tumores de la
Vaina Nerviosa.
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CC#11: HEMICOREA COMO MANIFESTACI()N DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO LACUNAR - A PROPOSITO
DE UN CASO.

Duenas Sanchez A (1), Viada Ferrari P (1), Lopez Restovic P (1), Rivera Martinez R (1), Tapia Améstica M (2).

(1) Interno de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
(2) Residente de Neurologia, Hospital del Salvador, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El accidente cerebrovascular isquémico corresponde a un tipo de disfuncion neurologica de origen
vascular, caracterizado por un cese del flujo sanguineo cerebral asociado a un déficit neurologico brus-
co. Es de elevada morbimortalidad, llegando a ser una de las principales causas de muerte en paises
desarrollados. Existen multiples etiologias que pueden llevar a la presentacion de un accidente cere-
brovascular isquémico. Las mas frecuentes incluyen la patologia cardioembdlica, aterotrombotica y la
enfermedad de vasos pequenos, con clinica variable segln origen y territorio vascular afectado.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 61 anos, consulta por movimientos involuntarios en hemicuerpo derecho de inicio
brusco, asociado a disartria y hemiparesia. Al examen fisico, se constatan movimientos involuntarios
coreoatetosicos facio-bucolinguales y braqui-crurales. Estudio evidencia estenosis critica de la arteria
cerebral media izquierda y cambios compatibles con microangiopatia supra e infratentoriales. Se diag-
nostica accidente cerebrovascular isquémico lacunar fuera de ventana para terapia de reperfusion y se
inicia manejo con neuroproteccion y antiagregacion plaquetaria. Evoluciona con disminucion de los movi-
mientos hasta desaparecer. Se indica alta hospitalaria y retomar controles de patologia cardiovascular.

DISCUSION:

El accidente cerebrovascular lacunar o por enfermedad de vaso pequeno es una causa frecuente
dentro de los accidentes isquémicos. Sus manifestaciones clinicas son variadas y pueden diferir de
las mas habituales en otras etiologias, dentro de estas se encuentran los sindromes hiperkinéticos,
que se evidencian con mayor frecuencia como asterixis y hemicorea. Es relevante el conocimiento
de estas manifestaciones menos comunes, debido a que su manejo y su pronostico dependen de un
diagnostico oportuno.

PALABRAS CLAVE: Accidente Cerebrovascular, Hemicorea, Accidente Cerebrovascular Isquémico, Accidente
Vascular Cerebral Lacunar.
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CC#25: PARALISIS DEL 11l PAR CRANEAL SIN
COMPROMISO PUPILAR EN PACIENTE DIABETICO
PLURIPATOLOGICO: DESAFIO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO EN URGENCIAS.

Valdebenito Castillo C (1), Pérez Torres N (2), Parra Venegas R (2), Valdivia Cerda A (2), Pérez Salas C (3).

(1) Estudiante de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
(2) Interno de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile.
(3) Médico Cirujano, Servicio de Urgencias, Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcion, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La paralisis del Ill nervio craneal sin compromiso pupilar representa un reto diagnostico importante
debido a su amplia variedad de causas, que incluyen desde neuropatias microvasculares hasta lesiones
compresivas de alto riesgo, como los aneurismas de la arteria comunicante posterior. Aunque la pre-
servacion pupilar suele sugerir un origen isquémico, especialmente en pacientes con diabetes mellitus
o hipertension arterial, este hallazgo no descarta completamente etiologias graves, lo que obliga a un
abordaje diagnostico exhaustivo.

PRESENTACION DEL CASO:

Se describe el caso de un hombre de 54 anos con diabetes mellitus tipo 2 mal controlada, hipertension
arterial y antecedentes de neuropatias craneales, que consulto por diplopia progresiva y ptosis palpe-
bral izquierda de dos meses de evolucion. El examen fisico evidencid ptosis de 3 mm, limitacion en la
aduccion, elevacion y depresion ocular, y pupilas isocoricas con reflejos conservados. La tomografia
computarizada cerebral no mostrd lesiones compresivas ni hemorragia, el fondo de ojo fue normal y
la hemoglobina glicosilada fue de 9,2 %. Se establecio el diagnostico de paralisis completa del Ill par
izquierdo de probable origen microvascular, optimizandose el control metabdlico y planificando una
resonancia magnética con angiografia para descartar lesiones compresivas.

DISCUSION:
El caso resalta la necesidad de mantener un umbral bajo para indicar estudios angiograficos en
paralisis oculomotoras atipicas, incluso en pacientes con factores de riesgo vascular, y enfatiza la
importancia del control estricto de comorbilidades para prevenir recurrencias y preservar la funcion
neurologica.

PALABRAS CLAVE: Diagnostico Diferencial, Enfermedades del Nervio Oculomotor, Neuropatia Diabética,
Oftalmoplejia.
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CC#43: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO COMO
MANIFESTACION INICIAL DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN
MUJER JOVEN: UN DESAFIO INTERDISCIPLINARIO.

Aquila Sepilveda, | (1), Escalona Aillon, C (1) Saldias Santiago, C (1) Martinez Sandoval, D (1) Labrin Carrasco, J (2).

(1) Interna de Medicina, Universidad Andrés Bello, Concepcion, Chile. )
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RESUMEN

INTRODUCCION:

La endocarditis infecciosa es una patologia cada vez mas prevalente con una elevada mortalidad que se
puede presentar un amplio espectro de sintomas y signos, en ocasiones, puede provocar como primera
manifestacion complicaciones neurologicas severas, tales como, accidentes cerebrovasculares (ACV)
isquémicos, lo cual retrasa y dificulta su diagnostico oportuno, representando un desafio clinico, como
es el caso que se describe a continuacion.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 34 anos, que consulto por un cuadro agudo de déficit neurologico focal en el contexto de un sin-
drome febril, sin otras alteraciones clinicas al examen fisico. Inicialmente, se establecid un diagnostico
presuntivo de encefalitis herpética, sin embargo, los estudios de imagenesy microbiologicos confirmaron
un accidente cerebrovascular isquémico secundario a endocarditis infecciosa por Streptococcus agalac-
tiae. El caso se caracterizo por la ausencia de signos clasicos de la endocarditis infecciosa al ingreso y
la necesidad de un enfoque interdisciplinario, que permitio su diagnostico definitivo y la planificacion
quirGrgica para el reemplazo valvular aortico.

DISCUSION:

Este caso, demuestra el debut de la endocarditis infecciosa con complicaciones neurologicas como
el accidente cerebrovascular isquémico en ausencia de signos clasicos. Su deteccion precoz median-
te una exhaustiva evaluacion clinica, asociado al uso de estudios imagenologicos y microbiologicos,
ademas del enfoque interdisciplinario fueron cruciales para alcanzar un diagndstico certero, realizar
la planificacion quirdrgica en el momento adecuado y lograr una evolucion clinica favorable.

PALABRAS CLAVE: Accidente cerebrovascular, Endocarditis, Grupo de Salud Interdisciplinario, Insuficiencia
de la Valvula Aortica, Streptococcus agalactiae.
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RESUMEN

INTRODUCCION:
La neuritis optica (NO) es un sindrome agudo causado por la inflamacion y desmielinizacion del nervio
optico, y que usualmente se manifiesta con pérdida de la agudeza visual y dolor retro ocular monocular.

PRESENTACION DEL CASO:

Se reporta el caso de un paciente masculino de 31 anos con dos episodios de pérdida de agudeza visual
bilateral, acompanado de escotoma central, y dolor retro ocular con resolucion inicialmente espontanea
y posteriormente gracias a la administracion de pulsos de metilprednisolona intravenosos. Luego cur-
sa con dos episodios de compromiso de consciencia interpretados como crisis convulsivas manejadas
con levetiracetam, para finalmente debutar con un nuevo episodio de NO bilateral progresivo acom-
panado de defecto altitudinal del campo visual, discromatopsia y defecto pupilar aferente relativo con
predominio en ojo izquierdo. Del estudio inicial destaca: resonancia magnética de encéfalo, orbitas y
columna total sugerente de neuritis dptica bilateral; un patron inflamatorio de estudio de liquido céfalo
raquideo de predominio linfocitario, con estudio de bandas oligoclonales tipo Il ademas de anticuerpos
anti-acuaporina 4 (AQP4) y glicoproteina de mielina de oligodendrocito (MOG) en suero negativos.

DISCUSION:

Por lo anterior se hace una revision de la epidemiologia, clinica tipica y especialmente atipica de la
NO, con énfasis en su reconocimiento por su rol en la eleccion de estudios en blsqueda de etiologias
distintas a la Esclerosis Mdltiple. Por Gltimo, la seronegatividad presente en este caso clinico plantea
laimportancia de futuras areas de investigacion de biomarcadores con orientacion diagnostica, como
lo podria ser el uso de IgA-MOG.

PALABRAS CLAVE: Biomarcadores, Convulsiones, Neuritis optica.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

Un hematoma subdural corresponde a una hemorragia localizada en el espacio entre la duramadre y
aracnoides a nivel craneal. Su etiologia mas frecuente es postraumatica, sin embargo, dentro de ellas
se encuentran los trastornos de la coagulacion en los cuales la terapia anticoagulante esta presente.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 84 anos con antecedentes de hipertension arterial, usuario de marcapasos y anticoagulacion
con Acenocumarol, consulta en servicio de urgencias por cuadro de aproximadamente 1 mes de evolu-
cion caracterizado por cefalea hemicraneana derecha y cervicalgia izquierda, examen neurologico sin
alteraciones. No refiere golpes ni caidas. Previamente con multiples consultas, sin embargo, sin respues-
ta a analgésicos. Pruebas de coagulacion destaca INR 3.8, tiempo de protrombina 25 segundos y actividad
de protrombina de 18%. Se realiza tomografia computarizada de cerebro sin contraste que evidencia
Hematoma subdural frontoparietal derecho cronico reagudizado con leve efecto de masa, y hematoma
subdural cronico izquierdo. Se indica hospitalizar y suspender terapia anticoagulante oral. Evoluciona en
buenas condiciones generales, sin alteraciones neurologicas, y tomografia computarizada de control que
evidencia lesiones en via de resolucion.

DISCUSION:

El uso de tratamiento anticoagulante oral como riesgo de patologia vascular cerebral ha sido consis-
tentemente descrito en la literatura, aumentando la incidencia de hematomas subdurales de manera
considerable. En este caso la medida inicial fue la suspension del tratamiento anticoagulante, evo-
lucionando de manera favorable con una adecuada reabsorcion espontanea de la lesion. El manejo
conservador representa una opcion valida en pacientes sin indicacion quirdrgica de urgencia. Se des-
taca la importancia de una anamnesis acuciosa, enfatizando en los antecedentes farmacologicos del
paciente. Una clinica inespecifica y consultas previas sin presentar resolucion al cuadro sugiere la
indicacion de pruebas complementarias para lograr realizar un diagnostico y manejo adecuado.

PALABRAS CLAVE: Hematoma subdural, Anticoagulantes, Cefalea
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RESUMEN

INTRODUCCION:

El compromiso leptomeningeo neoplasico es una complicacion poco frecuente pero devastadora: apa-
rece en 10-20 % de los tumores primarios del sistema nervioso central (SNC) y hasta 1-8 % de las
neoplasias sistémicas, con una sobrevida media que rara vez supera los 1-4 meses. Su presentacion
clinica es variada, con compromiso neurologico multifocal que con frecuencia simula meningitis infec-
ciosa u otros cuadros inflamatorios del SNC. La resonancia magnética (RM) con gadolinio y la tomografia
por emision de positrones (PET-CT) suelen mostrar realce difuso de las meninges, pero la confirmacion
requiere analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) y ocasionalmente biopsia dirigida.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 26 anos presenta cuadro subagudo de cefalea y ataxia, compromiso de multiples pares
craneanos (diplopia e hipoacusia bilateral severa) y compromiso radicular en extremidades inferiores,
con dolor, paraparesia e hiporreflexia. La RM evidencia leptomeningitis y paquimeningitis difusa con
lesiones nodulares cerebelosas y en médula espinal. El LCR muestra pleocitosis linfocitaria e hipo-
glucorraquia severa, con panel meningeo y reaccion en cadena de la polimerasa para Mycobacterium
tuberculosis negativos. El PET-CT de cuerpo completo demuestra compromiso leptomeningeo hiperme-
tabolico difuso, sugerente de tumor primario leptomeningeo del SNC. Biopsia medular revela neoplasia
indiferenciada, sin perfil inmunohistoquimico categorico. Se presume neoplasia primaria maligna del
SNC, optandose por manejo paliativo.

DISCUSION:

El diagnostico inicial suele orientarse a causas infecciosas o inflamatorias. Sin embargo, la presen-
cia de hipoglucorraquia severa acota el diagnostico diferencial principalmente a tres etiologias:
tuberculosis, infecciones flngicas y neoplasias. En este paciente, la negatividad de los estudios micro-
biologicos y el compromiso leptomeningeo difuso en imagenes apoyaron la sospecha de neoplasia.
La leptomeningitis neoplasica, aunque infrecuente, debe considerarse frente a sintomas neurologicos
multifocalesy estudios de LCR alterados. Su diagndstico oportuno es clave para establecer un manejo
adecuado, habitualmente paliativo, impactando en la calidad de vida del paciente.

PALABRAS CLAVE: Diseminacion leptomeningea, Leptomeningitis tumoral, Neoplasia primaria del sistema
nervioso central
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RESUMEN

INTRODUCCION:

Las fistulas arteriovenosas durales espinales (FAVD) son malformaciones vasculares adquiridas de baja
incidencia, que pueden ocasionar mielopatia progresiva. Su diagnostico suele ser tardio debido a la
presentacion clinica inespecifica, lo cual aumenta el riesgo de secuelas neurologicas irreversibles si no
se trata oportunamente.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 72 anos es traida por SAMU a Servicio de Urgencias Hospital de San Javier por cua-
dro de parestesia de extremidades inferiores de 6 meses de evolucion, razon por la cual se hospitaliza
para estudio por paraplejia. Al examen neurologico de ingreso destaca fuerza MO en ambas extremida-
des inferiores, hipoestesia, hipotonia bilateral, incontinencia urinaria y fecal.

Se realiza Resonancia Magnética de Columna Dorsal que muestra numerosos vasos intrarraquideos pro-
minentes que sugieren la presencia de una fistula arteriovenosa dural, asociada a importante edema de
la médula espinal desde T6 hasta el cono medular. Ingresa a plan de resolucion quirlrgica en INCA donde
se realiza angiografia cerebral y manejo endovascular con embolizacion de fistula AV en L1 derecha, sin
complicaciones; ademas se pesquisa una fistula AV T9 a izquierda.

DISCUSION:

Las FAVD constituyen la causa mas frecuente de fistulas espinales adquiridas, aunque son una etiolo-
gia infrecuente de mielopatia progresiva. Su evolucion insidiosa con sintomas inespecificos dificulta el
diagnostico, pudiendo confundirse con patologias degenerativas o inflamatorias. Ante una mielopatia
de causa no filiada, especialmente con hallazgos clinicos y radiologicos sugestivos, la FAVD debe ser
considerada, dado que el tratamiento oportuno puede modificar de forma significativa el pronodstico
funcional.

PALABRAS CLAVE: Paraplejia, fistula arteriovenosa dural, mielopatia.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

El enrojecimiento ocular es una causa comun de consulta en atencion primaria, siendo la conjuntivitis la
etiologia mas frecuente. Sin embargo, otras patologias menos prevalentes, como el glaucoma primario
de angulo cerrado, pueden simular clinicamente una conjuntivitis en etapas iniciales. Esta condicion,
si no se diagnostica a tiempo, puede provocar dano visual irreversible. Identificar signos de alarma y
mantener un juicio clinico flexible ante sintomas persistentes es clave para evitar retrasos diagnosticos
y derivar oportunamente al nivel especializado.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 84 anos consulto en tres ocasiones por 0jo rojo derecho con secrecion, prurito y vision borro-
sa. Fue tratada como conjuntivitis sin respuesta. En la tercera consulta refirio presion ocular subjetiva
y se pesquiso agudeza visual disminuida. Derivada a oftalmologia, se evidencio presion intraocular de
38 mmHg, angulo cerrado y excavacion papilar aumentada. Se diagnostico glaucoma primario de angulo
cerrado, iniciandose tratamiento topico y programando iridotomia laser.

DISCUSION:

Este caso evidencia la dificultad de diferenciar entre conjuntivitis y glaucoma primario de angulo
cerrado en atencion primaria, especialmente en adultos mayores. La persistencia de sintomas, ausen-
cia de mejoria 'y compromiso visual progresivo deben alertar sobre diagnosticos mas graves. El juicio
clinico flexible y la sospecha activa frente a cuadros refractarios permiten evitar retrasos diagnosti-
cos. Este reporte subraya la importancia del diagnostico diferencial del ojo rojo y la necesidad de una
derivacion oportuna para prevenir secuelas visuales irreversibles en contextos de baja disponibilidad
diagnostica oftalmologica.

PALABRAS CLAVE: Conjuntivitis, Diagnostico diferencial, Glaucoma.
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CC#67: ECBALLIUM ELATERIUM, UN AGENTE POCO
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RESUMEN

INTRODUCCION:

Ecballium elaterium, o melon reuma, es una planta usada en medicina tradicional para tratar patologias
reumatologicas y sinusitis, pero su uso no supervisado presenta multiples riesgos, particularmente a
nivel ocular. El trauma ocular es una de las principales causas de ceguera prevenible; un 20% se atri-
buye a causticaciones, principalmente hombres que sufren accidentes de trabajo por agentes quimicos
industriales. Son poco frecuentes los reportes de causticacion ocular por agentes vegetales.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 63 anos sin antecedentes consulta por disminucion de agudeza visual, ojo rojo y dolor ocu-
lar bilateral, tras la aplicacion accidental de jugo de Ecballium elaterium en ambos ojos al tratar una
sinusitis horas previas. Se realiza lavado ocular en Atencion Primaria y se deriva a la Unidad de Trauma
Ocular del Hospital del Salvador. A la evaluacion, agudeza visual de 0.1 en ojo derecho y cuenta dedos a
50 centimetros en ojo izquierdo, quemosis, cornea opaca, pliegues corneales, Tyndall positivo y quera-
titis punctata severa. Se maneja con unguento de tobramicina-dexametasona y lubricante ocular cada
2 horas, manteniéndose en controles seriados. Evoluciona favorablemente, con recuperacion total de la
agudeza visual a las 2 semanas.

DISCUSION:

Si bien es sabido que los agentes vegetales como Ecballium elaterium pueden causar irritacion ocu-
lar, los casos reportados se dan principalmente en contexto agricola o de jardineria. Existen escasos
reportes de causticacion ocular por Ecballium elaterium en contexto del uso de con fines medicinales.
Inicialmente es crucial el lavado ocular profuso para eliminar restos de agentes quimicos y evitar que
el dano sobre la superficie ocular progrese, ademas de un examen exhaustivo, profilaxis antibiotica
y corticoides topicos para reducir la inflamacion y prevenir infecciones secundarias. Es fundamental
mantener un seguimiento estrecho en fase aguda y educar a la poblacion respecto de los potenciales
riesgos del mal uso de plantas medicinales.

PALABRAS CLAVE: Cornea, Cucurbitaceae, Edema corneal, Lesiones de la cornea.
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CC#34: ACUFENOS Y BENZODIAZEPINAS: MAS ALLA DEL
0iDO, UN CASO CLINICO DE ABSTINENCIA.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

El tinnitus, definido como la percepcion de un sonido en ausencia de un estimulo auditivo externo,
puede ser manifestacion clinica de una gran variedad de etiologias, incluyendo patologias otologicas,
neurologicas, farmacologicas y psiquiatricas. Este sintoma se informa con poca frecuencia como forma
de presentacion de un sindrome de abstinencia a benzodiazepinas, siendo ademas subdiagnosticada,
puesto que no es de las principales causas y suele omitirse durante la entrevista clinica.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 80 anos, usuaria de quetiapina y clonazepam hace 2 anos, consulta por tinnitus
bilateral de 1 mes de evolucion, descrito como “zumbido” constante, sin relacion a movimientos ni cam-
bios posturales, refiere que afecta su calidad de vida, principalmente en el sueno. Se estudia mediante
examen de VIl par, el cual arroja evaluacion vestibulo-cerebelosa normal, ausencia de nistagmo, y
prueba de calorimetria simétrica. La audiometria muestra una hipoacusia neurosensorial leve de oido
izquierdo, con impedanciometria normal bilateral. En una nueva consulta, se interroga al paciente en
busqueda de una causa alternativa, quien refiere haber suspendido abruptamente el clonazepam hace
un mes por decision propia. Se indica reintroducir el tratamiento, evolucionando favorablemente, con
resolucion de la sintomatologia.

DISCUSION:

El sindrome de abstinencia a benzodiazepinas raramente puede cursar con fendmenos auditivos
como acifenos y alteraciones del equilibrio; en este caso, la resolucion del tinnitus tras reintrodu-
cir clonazepam respalda el diagnostico. Este reporte es relevante ya que el tinnitus es un sintoma
complejo de estudiary que puede afectar profundamente la calidad de vida del paciente, siendo fun-
damental una anamnesis completa, considerando cambios recientes de medicacion, especialmente
en pacientes geriatricos donde es frecuente la polifarmacia, para evitar realizar estudios adicionales
innecesarios y favorecer un tratamiento dirigido. Ademas, destaca la importancia de educar sobre la
adherencia terapéutica y retiro con indicacion médica.

PALABRAS CLAVE: Acufeno, Benzodiazepinas, Sindrome de Abstinencia a Sustancias.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

Anatomicamente el oido se divide en tres compartimentos: oido externo, medio e interno. El oido medio
surge desde la bolsa faringea y se compone de la cavidad timpanica, las celdillas mastoideasy la trom-
pa de Eustaquio. Alteraciones en las distintas estructuras pueden ser sustrato de hipoacusia tanto
congénita como adquirido. El proposito de este escrito es presentar un caso malformativo, resaltando
la importancia de la tomografia computada (TC) en el diagnostico y evaluacion.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 31 anos sin antecedentes morbidos, consulta por hipoacusia izquierda de apro-
ximadamente 20 anos de evolucion, que en los Ultimos meses se ha exacerbado. Niega otros sintomas
asociados. Otoscopia normal. La evaluacion audiologica confirma hipoacusia de conduccion izquierda.
Se amplia estudio con TC, donde se observa ausencia de visualizacion del estribo izquierdo con ade-
cuado desarrollo de la ventana oval, y leve alteracion de la morfologia del yunque izquierdo. Se deriva
para manejo quirdrgico.

DISCUSION:

Las malformaciones congénitas del oido medio son muy poco frecuentes, con una incidencia estima-
da de 1:10.000. La agenesia del estribo generalmente es diagnosticada de forma incidental durante
el estudio de una hipoacusia de origen incierto. La principal funcion del oido medio es transmitir las
vibraciones acdsticas, por lo que su principal manifestacion es la hipoacusia de conduccion. En el
contexto de hipoacusia cronica asociado a alteraciones anatémicas unilaterales en diversos grados,
resulta relevante ampliar el estudio para determinar si estan asociadas a algin sindrome genético,
ademas de identificar posibles factores predisponentes que hayan exacerbado la condicion.

PALABRAS CLAVE: Malformaciones Congénitas, Oido Medio, Hipoacusia Conductiva.
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CC#20: BAZO ERRANTE EN PACIENTE PEDIATRICO CON
RESOLUCION QUIRURGICA: REPORTE DE UN CASO.

Reyes Martin J.(1), Ramirez Moyano R.(1), Gutiérrez Medina F.(1), Pérez Brunet V.(1), Jara Navarro M.(2).

(1) Interno de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Hospital Clinico UC Christus, Santiago.
(2) Médico Cirujano, Becado de Urgencias, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Hospital Clinico UC Christus,
Santiago.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El sindrome de bazo errante es una condicion poco comin. Ocurre cuando el bazo presenta hiper-
movilidad debido a la laxitud de los ligamentos que lo fijan en su posicion habitual. Puede generar
complicaciones graves, como torsion esplénica o compresion de estructuras abdominales adyacentes.
El objetivo de este escrito es presentar un caso de bazo errante asociado a uno accesorio y resaltar la
relevancia de la imagenologia en el diagnostico.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenino de 9 anos consulta por dolor abdominal en hipocondrio izquierdo de dos dias de
evolucion, con masa palpable en la misma zona. Se realiza ecografia abdominal, que muestra bazo de
12.8 cm desplazado hacia el flanco izquierdo, sugerente de bazo errante. Se realizo esplenopexia lapa-
roscopica, donde sorpresivamente se identifico un bazo accesorio asociado al errante, y se completd con
tomografia computada postoperatoria que confirmd la presencia de ambos bazos.

DISCUSION:

El sindrome de bazo errante es una condicion poco frecuente que se presenta con mayor frecuencia
en adultos jovenes, especialmente en mujeres. Su diagnostico puede ser dificil debido a los sintomas
inespecificos, siendo clave el uso de imagenes para confirmar la movilidad esplénica anomala y reali-
zar una pesquisa precoz. En casos con torsion, la intervencion quirdrgica es esencial. La esplenopexia
es el tratamiento de eleccion, preservando la funcion esplénica y previniendo recurrencias.

Este caso resalta la importancia de una evaluacion exhaustiva, especialmente cuando se encuentran
hallazgos inesperados como el bazo accesorio, para proporcionar el tratamiento mas adecuado y mejorar
el pronostico del paciente.

PALABRAS CLAVE: Bazo, Ectopia del Bazo, Enfermedades del Bazo.
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CC#60: DEBUT DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDOS EN ADULTO MASCULINO:
REPORTE DE CASO.

De La Fuente Galvez G (1), Cornejo Guzman J (1), Cruces Miranda K (1), Reuse Berner B (2), Morales Atlagich C (3).

(1) Interno de Medicina, Universidad San Sebastian, Santiago, Chile.

(2) Interno de Medicina, Universidad San Sebastidn, Puerto Montt, Chile.

(3) Médico Internista, Unidad de Pacientes Criticos, Clinica Santa Maria, Santiago, Chile y Docente Académico,
Universidad San Sebastian, Santiago, Chile

RESUMEN

INTRODUCCION:

El lupus eritematoso sistémico (LES) y el sindrome antifosfolipido (SAF), son enfermedades autoinmunes
muy variables. Los hombres con LES (7-15:1 versus mujeres) presentan mayor gravedad, especialmente
cuando se asocia a SAF (40% de casos).

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 52 anos con antecedentes de sindrome de Raynaud y poliartralgias de larga data.

Cursa cuadro respiratorio bajo, en estudio destaca: tomografia computarizada de torax, donde se identi-
fica neumopatia basal izquierda, derrame pleural y pericardico; pancitopenia; y parametros inflamatorios
negativos. Se amplia estudio con anticuerpos antinucleares (ANA) granular fino 1/80 y nucleolar grumoso
1/320, anticuerpos nucleares extraibles negativos, complementos C3 y C4 normales, anti-B2 glicoproteina
inmunoglobulina (Ig) G (+) 11,2 U/mL, anticardiolipina 1gG (+) 12,7 U/mL, anticoagulante lGpico (+).

Evoluciona con artralgias, palidez mucocutanea, ictericia, fiebre y oliguria. Destaca anemia hemolitica
severa, parametros inflamatorios elevados, con pruebas de coagulacion alteradas, ANA 1/640, C3 y C4
bajos, concordante con crisis lUpica. Se inicia terapia de soporte. Se realiza mielograma y biopsia de
médula 0sea con celularidad aumentada, sin evidencia de blastos. Actualmente en tratamiento inmuno-
supresor, por LES'y SAF serologico triple (+).

DISCUSION:

Presentamos un caso de un hombre que debutd con LES asociado a SAF serologico, posterior a pes-
quisa de poliserositis. A pesar de la baja prevalencia que posee un paciente masculino de presentar
estas enfermedades, es imperativo diagnosticar tempranamente, debido a la gravedad y peor pronos-
tico a largo plazo de este grupo de pacientes.

PALABRAS CLAVE: Anemia hemolitica autoinmune, Lupus eritematoso sistémico, Pancitopenia, Sindrome
antifosfolipido.
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CC#63: CALCINOSIS MASIVA COMO PRESENTACION
ATIPICA DE DERMATOMIOSITIS: REPORTE DE CASO.

Torres Guerrero, A (1), Alday Alvarado, D (1), Riquelme Cornejo, | (1), Gdmez Sotomayor, C (1), Vega Tapia, L (2).

(1) Interno/a de Medicina, Universidad de Tarapaca, Arica, Chile.
(2) Médico Internista, Unidad de Cuidados Intensivos, Departamento de Medicina Interna, Hospital Regional
Dr. Juan Noé Crevani, Arica, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La calcinosis cutis (CC) consiste en depositos de calcio y fosfato en piel y tejido subcutaneo, con cinco
tipos: idiopatica, iatrogénica, metastasica, calcifilaxis y distrofica, siendo esta Ultima la mas comdn. La
calcificacion distrofica, con calcio y fosforo normal, se asocia a enfermedades del tejido conectivo como
dermatomiositis (DM) en un 20%, siendo el anticuerpo anti-NXP2 vinculado a formas con mayor riesgo
de calcinosis. Clinicamente varia desde hallazgos incidentales hasta nodulos ulcerados, causando dolor
y riesgo de infeccion. No hay tratamiento estandar; la escision quirtrgica es la opcion mas frecuente. El
presente caso, tiene como objetivo exponer la CC como manifestacion infrecuente, de dificil manejoy
potencialmente invalidante de la DM.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 29 anos, sin antecedentes, consulta por 18 meses de aparicion progresiva de nodulos indurados
multifocales, asociados a inflamacion, dolor y limitacion funcional. Refiere debilidad de extremidades
proximal y distal, mialgias, compromiso general y fenomeno de Raynaud. Al examen fisico destaca rash
heliotropo y lesiones nodulares generalizadas, eritematosas, dolorosas, algunas de ellas ulceradas con
secrecion calcarea, localizadas principalmente en extremidades y gliteos. El estudio inicial con tomo-
grafia computada toraco abdomino pelviana evidencia calcinosis extensa asociada a poliserositis. Los
examenes de laboratorio destacan: reactantes inflamatorios elevados con creatina quinasa, calcio y fos-
foro normales; ANA positivo (1:160 AC-4; 1:640 AC-P6), perfil ENA negativo, y panel de miositis positivo para
IgG anti-EJ (52), anti-PM-Scl100 (18) y anti-NXP2 (233). Se diagnostica como DM con CC masiva avanzada de
mal pronostico y se inicia manejo sintomatico asociado a inmunomoduladores. Evoluciona con escasa
respuesta a tratamiento manteniendo seguimiento ambulatorio por reumatologia y unidad del dolor.

DISCUSION:

El presente caso expone una CC agresiva e inhabitual como manifestacion de DM, evidenciando la
importancia de una sospecha clinica oportuna para evitar un desenlace de mal pronostico y la nece-
sidad de mejores alternativas terapéuticas.

PALABRAS CLAVE: Calcinosis Cutis, Dermatomiositis, Enfermedades de la Piel y Tejido Conjuntivo.
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CC#71: CEREBELITIS ASOCIADA A LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO, DESAFIO DIAGNOSTICO ENTRE ETIOLOGIA
INFECCIOSA Y AUTOINMUNE.

Gloffka Valenzuela M (1), Gémez Hevia M (1), Court Vasquez M (2), Vasconcello Ortiz V (1), Dominguez Donoso G (3).

(1) Interna de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
(2) Interna de Medicina, Universidad Mayor, Santiago, Chile.
(3) Residente de neurologia, Hospital clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El Lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune cronica que puede comprometer
multiples organos, siendo los mas frecuentes las articulaciones, piel y rinones; también puede compro-
meter el sistema nervioso. Las principales manifestaciones del Neurolupus son convulsiones, accidente
cerebrovascular, ataque isquémico transitorio, deterioro cognitivo y cefalea. La cerebelitis es una pre-
sentacion infrecuente del LES, con una prevalencia <2%, y puede presentarse con ataxia, cefalea y
trastorno del movimiento.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 21 anos, en contexto de hospitalizacion por peritonitis secundaria a serositis por LES curso
con cefalea intensa asociada a vision borrosa y compromiso de conciencia. En Resonancia Magnética
de cerebro, se evidencio leptomeningitis + cerebelitis izquierda, signos de hipertension endocraneana
aguda con compresion del IV ventriculo. El estudio de liquido cefalorraquideo (LCR) mostro pleocitosis
(predominio polimorfonuclear), hipoglucorraquia, panel meningeo, cultivos y estudio infeccioso amplia-
do negativos. Estudio inmunologico de LCR no concluyente. En este contexto, inicialmente se sospecho
infeccion por Listeria monocytogenes, sin embargo, ante la escasa respuesta al tratamiento, se planteo
cuadro secundario a neurolupus. Se administraron cinco dosis de gammaglobulinas e inicio de terapia
inmunosupresora, con evolucion clinica e imagenologica favorable.

DISCUSION:

Este es un caso con presentacion atipica de Neurolupus, requiriendo un alto indice de sospecha. Dado
que los hallazgos del LCR son inespecificos y pueden simular una infeccion, y que la sensibilidad de los
estudios para Listeria son bajas, resulta clave el descarte razonable de enfermedades infecciosas previo
al inicio de terapia inmunomoduladora para favorecer la recuperacion y minimizar el riesgo de secuelas.

PALABRAS CLAVE: Cerebelo, Listeria, Lupus eritematoso sistemico, Meningitis.
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CC#83: ENCEFALITIS INMUNOMEDIADA COMO
MANIFESTACION INICIAL DEL SINDROME DE SJOGREN: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Troncoso Rojas, | (1), Campos Cid, P (2), Gonzalez Leonelli, V (1), Lazcano Diaz, S (1), Salazar Maulén M (3).

(1) Interno de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
(2) Interno de Medicina, Universidad Mayor, Temuco, Chile.
(3) Residente Medicina Interna, Universidad de La Frontera, Hospital Henriquez Aravena, Temuco, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La encefalitis autoinmune es una entidad potencialmente reversible, pero de dificil diagnodstico, espe-
cialmente en adultos mayores con sintomas neuropsiquiatricos inespecificos. El sindrome de Sjogren
primario (SSp), conocido por su compromiso glandular, puede presentarse con manifestaciones neuro-
logicas centrales poco frecuentes, entre ellas encefalitis.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 75 anos, autovalente, debuta con desorientacion, pérdida de memoria y prosopagnosia.
Evoluciona con agitacion, disartria y desconexion del medio, sin hallazgos infecciosos ni estructura-
les concluyentes. EL LCR mostro proteinorraquia sin pleocitosis, la resonancia magnética (RNM) revelo
hiperintensidades temporales bilaterales y el EEG actividad bifrontal sincronica. Destacaron anti-SSA
(Ro) en titulos altos y biopsia de glandula salival compatible con sialoadenitis focal linfocitaria. Ante la
sospecha de encefalitis inmunomediada asociada a SSp, se inicid tratamiento con metilprednisolona
e inmunoglobulina intravenosa, seguido de micofenolato, prednisona, hidroxicloroquina y rituximab,
evolucionando con mejoria clinica progresiva.

DISCUSION:

El compromiso neurologico central en el SSp es poco frecuente y rara vez constituye la forma de
presentacion inicial, por lo que es necesario considerar el SSp como causa potencial de encefalitis
en pacientes con sintomas subagudos, incluso en ausencia de manifestaciones sicca prominentes.
El diagnostico requiere un enfoque clinico e inmunologico integrador. La inmunoterapia escalonada
permitio revertir un cuadro severo que, de no haberse reconocido a tiempo, pudo haber sido interpre-
tado como demencia irreversible. El tratamiento oportuno puede cambiar radicalmente el pronostico
funcional de estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Encefalitis autoinmune, Sindrome de Sjogren, Sistema nervioso central.
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CC#03: COXARTROSIS EN DISPLASIA
ESPONDILOMETAFISIARIA DE ESQUINAS ROTAS, A
PROPOSITO DE UN CASO.

Puigmarti Aranguren, A(1), Palma Barrera, S.(1), Rubilar Devia, J. (1), Daswani Khiani, S. (1), Meirovich Weiner, ). (2).

(1) Interno Medicina Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.
(2) Médico Cirujano - Traumatologia y Ortopedia, Clinica Indisa, Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La displasia espondilometafisiaria de esquinas rotas es una displasia esquelética poco frecuente,
caracterizada por alteraciones metafisarias y deformidades 0seas progresivas. Estas alteraciones pre-
disponen a desalineamientos biomecanicos que favorecen el desarrollo precoz de coxartrosis, condicion
degenerativa incapacitante de la articulacion coxofemoral.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 16 anos, con antecedente de displasia espondilometafisiaria y coxa vara bilate-
ral, consulta por dolor cronico y rigidez en ambas caderas, con limitacion funcional severa. Al examen
destaca coxalgia bilateral, rango articular reducido, escoliosis y genu valgo. Estudios imagenologicos
evidencian artrosis avanzada de caderas con cabezas femorales hipoplasicas y ascenso trocantéri-
co. Se indica artroplastia total de cadera bilateral en dos tiempos. A los 8 dias postoperatorios de la
primera cirugia, el paciente presenta secrecion serohematica y fiebre, manejandose como infeccion
periprotésica aguda. Se realiza aseo quirrgico con cultivo positivo para Corynebacterium striatum. Se
indica tratamiento con Linezolid y Levofloxacino por 6 meses. Evoluciona con adecuada cicatrizaciony
recuperacion funcional de caderas, persistiendo molestias en rodillas, programadas para correccion
quirdrgica posterior.

DISCUSION:

El manejo de la coxartrosis secundaria a displasia espondilometafisiaria requiere un enfoque mul-
tidisciplinario. La artroplastia total de cadera representa una solucion funcional efectiva en casos
avanzados. Las infecciones periprotésicas, aunque infrecuentes, constituyen una complicacion severa,
cuyo éxito terapéutico depende de la deteccion y tratamiento precoz. Este caso ilustra la importancia
del seguimiento riguroso y la rehabilitacion para lograr una recuperacion funcional satisfactoria.

PALABRAS CLAVE: Displasia del Desarrollo de la Cadera, Osteoartritis de la Cadera, Protesis de cadera.
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CC#18: METALOSIS SECUNDARIA A ASAS DE ALAMBRE
POR FRACTURA PERIPROTESICA: A PROPOSITO DE UN
CASO.

Palma Barrera, S.(1), Puigmarti Aranguren, A.(1), Rubilar Devia, J.(1), Borquez Morales, F. (1), Arriagada Valenzuela, C. (2)

(1) Interno Medicina Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.
(2) Médico Cirujano - Traumatologia y Ortopedia, Clinica Indisa, Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

Metalosis es una complicacion rara pero grave que puede surgir tras cirugias ortopédicas con implan-
tes metalicos, como la artroplastia total de cadera. Se caracteriza por necrosis y fibrosis de los tejidos
blandos alrededor del implante, ademas de quistes y pseudotumores. Clinicamente, provoca dolor,
inflamacion y dano en los tejidos circundantes, pudiendo afectar estructuras nerviosas, vasculares
y 0rganos cercanos. Su tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario, destacando la extraccion

completa del implante metalico y desbridamiento de tejidos afectados.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 77 anos con antecedentes de artrosis severa bilateral, quien fue sometida a
protesis total de cadera derecha. Tras una fractura trocantérea derecha sin desplazamiento, se realizo
fijacion con asas de alambre, desarrollando posteriormente dolor persistente e inflamacion.

Luego de 11 meses, una resonancia magnética evidencio pseudotumoresy signos de metalosis. Por lo que
se realizo una cirugia de revision, con recambio protésico y aseo quirdrgico. Los cultivos intraoperatorios
revelaron Staphylococcus epidermidis, confirmando una infeccion periprotésica. El estudio histopatolo-
gico mostro fibrosis e infiltracion de material metalico en los tejidos circundantes. El tratamiento incluyo
la extraccion de los restos metalicos, desbridamiento quirlrgico y terapia antibiotica con vancomicina
y cotrimoxazol. La evolucion postoperatoria fue favorable, con mejoria del dolor e inflamacion, aunque
persistio una debilidad muscular moderada.

DISCUSION:

Este caso resalta la importancia de una adecuada seleccion de materiales en la fijacion de fracturas
periprotésicas, asi como un seguimiento estricto para detectar complicaciones tempranas. La extrac-
cion completa del material metalico afectado y un manejo multidisciplinario son clave para optimizar
los resultados en pacientes con metalosis.

PALABRAS CLAVE: Cadera, Desbridamiento, Infecciones, Protesis, Staphylococcus epidermidis.
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CC#47: TENOSINOVITIS SEPTICA UNA COMPLICACION RARA
DE MORDEDURA DE PERRO: REPORTE DE UN CASO.

Carrefio O kuinghttons, A (1), Céspedes Moya, J(1), Lara Coria, M(1), Zilleruelo Carias, R(2).

(1) Interno de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile.
(2) Médico Cirujano, Residente de Traumatologia y Ortopedia, Pontificia Universidad catélica de Chile, Santiago
de Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La Tenosinovitis séptica es una infeccion del tendon y su vaina sinovial, representa el 9.5% de las infec-
ciones en la mano. Es una urgencia traumatologica, dado a las consecuencias funcionales que genera,
por lo que requiere un diagnostico y tratamiento precoz.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 60 anos, sin antecedentes relevantes, consultd en urgencias por una mordedura de perro
en la zona flexora de la falange proximal del menique derecho. Se realizd aseo de la zona y se dio tra-
tamiento ambulatorio con antibioticos. Consultd nuevamente al tercer dia de tratamiento, por aumento
de dolory liquido purulento en la zona.

Al examen fisico destacaba un dedo con aumento de volumen fusiforme, posicion de flexion en reposo
y dolor a la extension pasiva, también dolor a la palpacion de la vaina flexora. Se hospitalizo para aseo
quirdrgico y tratamiento con antibioticos endovenosos.

DISCUSION:
La Tenosinovitis séptica es una complicacion infrecuente y grave, la cual hay que sospechar frente a
una evolucion torpida o deterioro clinico, para lograr un diagnostico precoz y prevenir complicaciones.

El diagnostico es principalmente clinico con los signos de Kanavel presentes en este caso. Ante la duda
diagnostica, la ecografia y la resonancia magnética son Utiles, pero no deben retrasar el tratamiento
o derivacion. El manejo depende del cuadro clinico del paciente, puede ir desde antibioticos endove-
nosos y aseo quirdrgico como en este caso hasta desbridamiento del tejido necrotico o amputacion.

PALABRAS CLAVE: Infeccion, Mordeduras y picaduras, Tenosinovitis.
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CC#70: ENFERMEDAD DE PERTHES EN PACIENTE CON
DISPLASIA DE CADERA CONTRALATERAL, REPORTE DE
CASO.

Quezada Pereira, | (1), Fernandez Monsalve, F (2), Yariez Reyes, B (1), Hidalgo Ramirez, M (1), Aquayo Barrientos, C (3).

(1) Interno de Medicina, Universidad San Sebastian sede Concepcion, Complejo asistencial Victor Rios Ruiz, Los Angeles.
(2) Traumatologo, Complejo Asistencial Victor Rios Ruiz, Los Angeles. i
(3) Interno de Medicina, Universidad Andrés Bello sede Concepcion, Complejo asistencial Victor Rios Ruiz, Los Angeles.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La displasia de cadera (DDC) es una alteracion del desarrollo de la articulacion coxofemoral, en que
existe una relacion incongruente del acetabulo y la cabeza femoral, caracterizandose por falta de
cobertura femoral. La enfermedad de Perthes es una necrosis avascular idiopatica y aséptica del
nino, cuya secuela es una coxa magna, plana; pudiendo cursar con displasia acetabular secundaria.
La coexistencia entre DDC y enfermedad de Perthes contralateral es una asociacion rara, descrita
escasamente en la literatura.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina, 22 anos, con antecedentes de displasia de cadera izquierda operada al ano de edad.
Consultdo por coxalgia anterior izquierda irradiada a rodilla y claudicacion. El examen fisico evidencia
dismetria a expensas de acortamiento derecho, con buen rango, indoloro. Se evalla radiografia de pel-
vis anteroposterior previa, en que se observa a izquierda un angulo de Wiberg de 19 grados, sin signos
degenerativos y a derecha coxa magna con displasia acetabular, sugerente de secuela de enfermedad
de Perthes.

Se explica el pronostico y posibilidades, sin embargo, la paciente decide seguimiento imagenologico
evaluando a futuro la necesidad de resolucion quirdrgica.

DISCUSION:

La asociacion entre DDCy enfermedad de Perthes contralateral es rara, con escasa literatura al res-
pecto. La incidencia de DDC en Chile es de 1 por cada 500 a 600 recién nacidos, en enfermedad de
Perthes es de 1-2.5 cada 10.000 ninos, no disponiéndose datos chilenos. En nuestra blisqueda encon-
tramos solo un reporte de caso, por lo que no existen estadisticas en cuanto a la asociacion de estas
patologias. Es conveniente reportar estos casos para obtener una cifra de incidencia, correlacionar e
investigar los factores de riesgo.

PALABRAS CLAVE: Articulacion de la Cadera, Displasia del Desarrollo de la Cadera, Enfermedad de
Legg-Calve-Perthes
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CC#90: DOLOR LUMBAR PERSISTENTE EN ADOLESCENTE:
DIAGNOSTICO TARDIO DE FRACTURA POR COMPRESION
VERTEBRAL.

Martin Godoy, J (1), Sanchez Sandoval, J (1), Carrasco Lépez, G (1), Toro Gonzalez, V (1), Garcia Zavala, R (2)

(1) Interno de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile
(2) Médico General, Universidad de Concepcion, Concepcidn, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

Las fracturas lumbares necesitan un alto nivel de sospecha diagnostica en adolescentes ya que el
dolor es cominmente atribuido a causas benignas como el lumbago mecanico. Ante dolor persistente y
antecedentes de traumatismo es fundamental mantener un alto indice de sospecha y utilizar de mane-
ra oportuna los examenes complementarios. Presentamos este caso para destacar la importancia de
una evaluacion clinica adecuada y el uso oportuno de imagenes como resonancia magnética (RM), y asi
evitar diagnosticos erroneos y retrasos terapéuticos.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 15 anos consulto por dolor lumbosacro intermitente de tres meses de evolucion
posterior a caida de nivel sobre los gluteos durante un partido de basquetbol y que aumenta con la
actividad fisica. Inicialmente fue diagnosticado con lumbago mecanico sin solicitud de imagenes y tra-
tado con antiinflamatorios no esteroidales. Consulta tres meses después con especialista en columna
y revelo dolor a la palpacion en L4-L5, contractura muscular y signo de TEPE positivo. Se solicitd RM de
columna que informa espondilolisis L5 derecha vy lisis pedicular L5 izquierda con edema 6seo asociado.
Leve discopatia L5-S1. Se manejo de forma conservadora con kinesioterapia consistente en ejercicios de
fortalecimiento dorsal y abdominal, y plan nutricional con aumento proteico (1.2-2.0 g/kg/dia) y calorico
(30-35 kcal/kg/dia).

DISCUSION:

Aunque el lumbago mecanico es comin en adolescentes, la persistencia del dolor y antecedentes
traumaticos requieren descartar lesiones estructurales como fracturas vertebrales. La RM es funda-
mental para identificar lesiones 6seas no visibles en radiografias simples. El tratamiento conservador
es seguro y efectivo en adolescentes, gracias a su alta capacidad de regeneracion osea. El abordaje
debe ser integral, con analgesia, rehabilitacion y nutricion especifica. El soporte proteico y calorico
favorece la sintesis de matriz 6seay la preservacion muscular durante el reposo. El entrenamiento de
fuerza supervisado es seguro en adolescentes y esencial para la prevencion de recaidas.

PALABRAS CLAVE: Lesiones deportivas, Dolor musculoesquelético, Nutricion deportiva.
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CC#58: LINFANGIOMA EN VESICULA SEMINAL: REPORTE
DE UN CASO INUSUAL RECIENTE CON RESOLUCION
QUIRURGICA EN HBLT.

Reinicke Burgos, M.(1), Fernandez Herrera, F.(2), Le Roy Lopez, M.(2), Pérez Canobra, R.(3), Toffanari Araya, J.(4).

(1) Interna de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.
(2) Interna de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
(3) Interno de Medicina, Universidad de Santiago, Santiago, Chile.
(4) Becada Urologia Universidad de Santiago, Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El linfangioma es una malformacion benigna congénita del sistema linfatico. Su aparicion en adultos
es muy rara; solo el 0.05 % de los casos se localiza en el retroperitoneo y es aln menos frecuente en
las vesiculas seminales. La fisiopatologia consiste en una proliferacion anomala de vasos linfaticos que
forman espacios quisticos independientes del drenaje normal. Clinicamente puede ser asintomatico o
manifestarse con sintomas urinarios bajos, hematospermia o hematuria. La sospecha diagnostica se
realiza mediante Tomografia Computarizada (TC) o Resonancia Magnética (RM), confirmandose median-
te histologia. El tratamiento ideal es la reseccion quirrgica, con excelente prondstico.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 60 anos con enfermedad renal cronica etapa IV, obesidad e hiperplasia prostatica benig-
na. Consulta por retencion aguda de orina y proctalgia de 3 meses de evolucion. Al examen fisico se
describe un tacto rectal con prostata aumentada de tamano uniformemente, sensible globalmente
a la palpacion, con testiculos no dolorosos. Dentro del laboratorio destaca un Antigeno Prostatico
Especifico elevado, urocultivo positivo para Enterococcus faecalis, tratado con ciprofloxacino. Se realiza
Tomografia Computada de abdomeny pelvis que evidencia lesion indeterminada en testiculo izquierdo,
con posterior Resonancia magneética pélvica que informa quiste complejo multitabicado de vesicula
seminal izquierda de 10x7x8,5 cm. Se decide resolucion quirlrgica mediante vesiculectomia bilateral. La
biopsia revela linfangioma con inflamacion cronica fibrosa, reaccion granulomatosa con células gigan-
tes, ectasia ductal y hamartomas organizados.

DISCUSION:

El linfangioma de vesiculas seminales es una entidad rara. Su diagnostico requiere alta sospecha
clinica-imagenologica, confirmandose por anatomia patologica. La literatura disponible, basada en
reportes de casos aislados, respalda un manejo quirrgico con excelente pronostico. Este caso amplia
el conocimiento sobre esta patologia poco frecuente.

PALABRAS CLAVE: Hematuria, Linfangioma, Quiste, Urologia, Vesiculas Seminales.
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PRIMER LUGAR TI#10: ESTILBENOS COMO INHIBIDORES DE
MCT1Y MCT4: EFECTOS IN VITRO Y EN DROSOPHILA CON
GLIOBLASTOMA

Albornoz Barraza A (1), Ibacache Chia A (2), Sierralta Jara | (3).

(1) Estudiante de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago de Chile

(2) Investigador Postdoctoral, Departamento de Neurociencias, Facultad de Medicina, Universidad de Chile,
Santiago de Chile.

(3) Profesor Titular, Departamento de Neurociencias, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago de
Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El lactato es una molécula clave en el metabolismo tumoral y es movilizado por los transportadores de
monocarboxilatos 1y 4 (MCT1/4), ambos potenciales blancos terapéuticos en cancery glioblastoma. Los
estilbenos, compuestos naturales con propiedades anticancerigenas, podrian actuar modulando este
transporte, aunque su mecanismo ain no esta completamente claro. Este estudio explora la relacion
entre los estilbenos y el metabolismo del lactato en un modelo in vivo de glioblastoma.

OBJETIVOS:

1) Evaluar la capacidad de los estilbenos para disminuir in vitro el transporte de lactato mediado por
MCT1y MCT4; 2) Determinar el efecto antiproliferativo de los estilbenos sobre lineas celulares de cancer
in vitro mediante ensayos de viabilidad celular; 3) Analizar la eficacia de los estilbenos sobre el creci-
miento tumoral en un modelo de glioblastoma en Drosophila melanogaster.

MATERIALES Y METODOS:

Se evaluod la capacidad de estilbenos analogos a resveratrol para inhibir el transporte de lactato en
células HEK293, asi como su efecto antiproliferativo en lineas cancerosas SiHa y MDA-MB-231. Ademas,
se analizo su eficacia en un modelo de glioblastoma en Drosophila, cuantificando el volumen tumoral y
el nimero de células tumorales.

RESULTADOS:

Los estilbenos demostraron inhibir diferencialmente el transporte de lactato, siendo mas efectivos en célu-
las expresando MCT1y MCT4. En particular, piceatanol destaco por su capacidad para inhibir MCT1, reducir
la proliferacion celular y disminuir significativamente el volumen y celularidad del tumor en Drosophila.

DISCUSION:

Estos resultados posicionan a piceatanol como un inhibidor funcional de MCT1 con efectos antitumora-
les tanto in vitro como in vivo. Su eficacia y baja toxicidad lo destacan como un prometedor compuesto
natural para estudios preclinicos, ya sea como herramienta experimental o potencial inhibidor dual de
MCTs. Este trabajo refuerza el valor terapéutico de los MCTs y promueve el desarrollo de estrategias anti-
cancerigenas basadas en metabolitos naturales.

PALABRAS CLAVE: Drosophila melanogaster, Estilbenos, Glioblastoma, Lactato, Transportadores de Monocarboxilatos.
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SEGUNDO LUGAR TI#09: 20 ANOS DE CANCER TESTICULAR:
FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD DESDE CENTRO
CHILENO DE ALTA COMPLE]IDAD.

Acosta Garay, A (1), Ramirez Moyano, R (1), Alvarado Vazquez, P (1), Ortega Quintana, J (2), Saez Iturra, V (3), Roa Solis,
R (2), Fuentes Espinoza, A (4,5)
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(5) Urélogo, Centro Asistencial Dr. Sotero Del Rio, Santiago, Chile

RESUMEN

INTRODUCCION:

El cancer testicular es el tumor sélido maligno mas frecuente en hombres entre 15y 35 anos. En Chile,
su elevada incidencia llevo a su inclusion en el programa de Garantias Explicitas en Salud (GES) en 2010.
Pese a sus altas tasas de curacion, algunos pacientes presentan desenlaces desfavorables.

OBJETIVO:
Determinar factores pronosticos asociados a mortalidad de los tumores testiculares tratados en el Cen-
tro Asistencial Dr. Sotero del Rio desde el ano 2000 hasta el 2020.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio retrospectivo, analitico, que incluye a 792 pacientes sometidos a orquiectomia radical en el Hos-
pital Dr. Sotero del Rio entre 2000 y 2020, clasificando los tumores segln su histologia predominante. Se
analizaron como variables clinicas y patologicas el tamano tumoral, tipo histologico, estadio, invasion
linfovascular (ILV), compromiso de rete testis y pertenencia al GES. Se efectud un analisis estadistico
mediante pruebas de asociacion y regresion logistica multivariable para estimar odds ratio (OR) signi-
ficativos.

RESULTADOS:

Se incluyeron 792 pacientes, segin histologia 393 seminoma (50,1%), 379 no seminoma (48,4%) y 12 corres-
pondientes a otros tipos histologicos, como linfoma (1,5%). La mortalidad especifica fue de 77%. La
histologia no seminoma (OR 2,49; 1C95% 1,15-5,85) y estadios avanzados (OR 7,02; 1C95% 4,39-12,05) se
asociaron a mayor riesgo de mortalidad. En contraste, la pertenencia al programa GES mostro un efecto
protector (OR 0,37; 1C95% 0,18-0,73). ILV, tamafo tumoral mayor a 4 cm y compromiso de rete testis no evi-
denciaron una asociacion significativa.

DISCUSION:

Eltipo histologicoy el estadio clinico al diagnostico representaron factores clave asociados a mortalidad
por cancer testicular. La implementacion del programa GES se asocio a mejor pronostico, resaltando el
impacto de las politicas publicas en el manejo del cancer testicular en Chile.

PALABRAS CLAVE: Chile, Neoplasias Testiculares, Mortalidad.
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TERCER LUGAR TI#03: NEOPLASIAS MALIGNAS DE
ORGANOS DIGESTIVOS EN CHILE DESDE 2010 AL 2023.

Ip Francesconi (1), Agliero Jiménez A(2,3).

(1) Estudiante de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
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Santiago, Chile.

(3) Doctorando, Centro de Investigacion de Complejidad Social, Facultad de Gobierno, Universidad del Desarrollo.

RESUMEN

INTRODUCCION:

Las neoplasias malignas del sistema digestivo, como el cancer colorrectal y gastrico, se encuentran
entre los tipos de cancer mas frecuentes en Chile. El cancer gastrico es una de las principales causas de
mortalidad por cancer en el pais, con cerca de 3.200 muertes anuales. Factores como edad, sexo, dieta,
consumo de sal, tabaco, alcohol y la infeccion por Helicobacter pylori se asocian a su desarrollo. Estas
neoplasias afectan mayormente a hombres mayores de 60 anos.

OBJETIVO:
Evaluar la incidencia de hospitalizaciones por neoplasias malignas de organos digestivos en Chile entre
los anos 2010 y 2023.

MATERIALES Y METODOS:

El diseno de estudio utilizado fue una cohorte retrospectiva basado en el analisis de datos secundarios
de registros hospitalarios entre los anos 2010 y 2023. Estos datos estan disponibles en el Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud de Chile. Se estimaron y describieron
tasas estandarizadas (directas) de hospitalizaciones por neoplasias malignas de 6rganos digestivos
(codigos C15-C26 de la Clasificacion internacional de enfermedades revision nimero 10) en Chile entre
los anos 2010-2023. Estas tasas se evaluaron segln variables sociodemograficas y temporalidad.

RESULTADOS:

Las hospitalizaciones por neoplasias digestivas aumentaron este Gltimo tiempo en ambos sexos. El cancer
de colon mostro aumento con una tasa de 180 y 181 por cada 100.000 en hombres y mujeres, respectiva-
mente, en 2023. El cancer gastrico disminuyo en hombres en 2022-2023, alcanzando 148 por 100.000. Las
mayores tasas se dieron entre los pacientes de 40 y 80 anos. En las regiones de Arica y Parinacota y Los
Lagos registraron las tasas acumuladas mas altas (>600 por 100.000).

DISCUSION:

Existen desigualdades por sexo, edad y region en la incidencia de estas neoplasias de organos digesti-
vos. Se requieren politicas publicas diferenciadas y estrategias preventivas focalizadas, considerando los
determinantes sociales y los grupos de mayor riesgo.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias, Sistema Digestivo, Hospitalizacion, Epidemiologia, Factores de Riesgo.
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TI#04: EFECTOS CARDIOVASCULARES DE 2-APB EN
CORDEROS RECIEN NACIDOS EXPUESTOS A HIPOXIA CRONICA
GESTACIONAL: ANALISIS DE VARIABILIDAD CARDIACA.
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sidad de Chile, Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) es una herramienta no invasiva utilizada para evaluar la
modulacion autonomica del sistema cardiovascular. Los canales de calcio operados por deposito (SOC)
regulan la entrada de calcio intracelular en multiples tejidos, incluyendo el sistema cardiovascular, y
podrian participar en la programacion fetal frente a condiciones adversas como la hipoxia gestacional
cronica. El 2-aminoethyldiphenylborinate (2-APB) es un inhibidor no selectivo de SOC que también pue-
de afectar estos canales y otras vias de senalizacion, lo que plantea interrogantes sobre sus efectos
cardiovasculares y autonomicos en la etapa neonatal.

MATERIALES Y METODOS:

Se utilizaron 11 ovejas prefadas (Ovis Aries) en un modelo experimental de hipoxia gestacional (Low-
High-Low), con exposicion a 3600 m de altitud durante el 70 % de la gestacion. A los 3 dias postnatales,
los corderos fueron instrumentados para monitorizacion hemodinamica y divididos en dos grupos: uno
tratado con 2-APB (10 mg/kg/dia, IV) y otro control con vehiculo, durante 10 dias. Se registraron presion
arterial sistémica (PAS) y frecuencia cardiaca (FC) mediante un sistema de adquisicion (PowerLab). Los
datos fueron procesados con LabChart y analizados con GraphPad usando t de Student, considerando
significativo p < 0,05.

RESULTADOS:

Los resultados mostraron que no se observaron diferencias significativas entre los grupos en los valores
diarios de HRV ni de variables hemodinamicas. En el analisis del area bajo la curva, se identificaron dife-
rencias significativas en la PAM, sPAS y FC entre los grupos, sin cambios en HRV.

DISCUSION:

En conclusion, la administracion de 2-APB no produjo cambios significativos en los parametros de HRV
en corderos expuestos a hipoxia gestacional. Sin embargo, las diferencias observadas en variables
hemodinamicas acumuladas sugieren un posible efecto cardiovascular no mediado por la modulacion
autonomica directa, que requiere mayor exploracion.

PALABRAS CLAVE: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, Sistema Nervioso Autonomo, Sistema Nervioso
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TI#07: USO DE KETAMINA EN PERSONAS QUE SE SOMETEN
A INTERVENCION ENDOSCOPICA. EVALUACION DE LA
SINTOMATOLOGIA ANIMICA.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

La depresion tiene alta frecuencia y costo economico en Chile y el mundo. La ketamina ha recibido aten-
cion por sus propiedades antidepresivas rapidas con la administracion de una dosis Unica en depresion
resistente al tratamiento. La hipotesis es que la ketamina reduce los sintomas depresivos de forma
superior a otros sedantes utilizados en procedimientos endoscopicos.

OBJETIVO:
El objetivo es medir cambios sintomaticos en pacientes que se utilice la ketamina como sedante, y com-
parar este cambio con el de otros sedantes.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizd un estudio observacional en el Centro de Endoscopia Digestiva del Hospital Clinico de la
Universidad Catolica de Chile. Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 18 anos agenda-
dos para un procedimiento endoscopico, con un puntaje en el Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
sugerente de sintomas depresivos. Se realizd un tamizaje inicial, luego se aplico la escala PHQ-9, y en
caso de una puntuacion =5 se continu6 con la Escala de Depresion de Hamilton (HAM-D). Este mismo
instrumento se implemento 24 horas y una semana después.

RESULTADOS:

No se hallo diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones antes y después del tratamiento
a las 24 horas y a la semana del procedimiento. Tampoco se encontraron diferencias significativas en los
puntajes de HAM-D a lo largo del tiempo.

DISCUSION:

La falta de diferencias significativas podria explicarse por la dosis, el uso concomitante de midazolam o
el intervalo entre evaluaciones. Es posible que la ketamina tenga un efecto mas pronunciado en pacien-
tes con depresion severa o resistente, lo que no se reflejo en nuestro perfil de sintomas. En conclusion,
no se demostraron efectos significativos de la ketamina sobre la reduccion de sintomas depresivos
en pacientes sometidos a procedimientos endoscopicos, aunque se requieren estudios adicionales con
mayor tamano muestral y diseno controlado.
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TI#11: DANO EN EL ADN MEDIADO POR ESTRES OXIDATIVO
SECUNDARIO A RADIACION IONIZANTE EN TOMOGRAFIA
COMPUTADA MODERNA DE BAJA DOSIS.
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Santiago de Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

Se ha propuesto que, si persisten las practicas médicas actuales sobre el uso de radiacion ionizante
en estudios de tomografia computada, este examen podria contribuir al 5% de los nuevos casos de
cancer anuales. Este dano estaria mediado por el estrés oxidativo sobre el ADN secundario a radiacion
ionizante.

OBJETIVO:
Caracterizar el estrés oxidativo y el dano en el ADN asociados a la tomografia computada moderna.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional prospectivo en Hospital Clinico de la Universidad de Chile, que incluyo volunta-
rios sanos (Grupo A) y pacientes con indicacion para tomografia computada de abdomen y pelvis con
contraste bifasico (Grupo B). Se midieron biomarcadores de estrés oxidativo y dafio en el ADN mediante
muestras de sangre tomadas en dos momentos: 50 a 70 minutos previo al examen e inmediatamente
posterior a éste.

RESULTADOS:

Se reclutaron 35 sujetos (n=17 en A'y 18 en B). Aunque la edad y el sexo variaron entre grupos, el indice
de masa corporal y dano en el ADN previo al examen fueron comparables. La dosis efectiva especifica
por paciente fue de 6.7 mSv. En el grupo A los biomarcadores de estrés oxidativo y el dano en el ADN no
cambiaron entre el tiempo previo y posterior al examen (P>0.05 en todos los casos). En el grupo B, el dafio
en el ADN aumento6 significativamente [15%, P<0.001], junto con un aumento en la actividad de enzimas
antioxidantes en una magnitud similar [10%, 15% y 26% para glutation peroxidasa, superoxido dismutasa
y catalasa, respectivamente; P<0.05 en todos los casos).

DISCUSION:

Con dosis efectivas de radiacion ionizante relativamente bajas en tomografia computada, se observa un
aumento en el dano al ADN y actividad enzimatica antioxidante. Estos resultados destacan la relevancia
de investigar medidas preventivas para mitigar el dano al ADN asociado a la tomografia computada.
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TI#17: HOSPITALIZACIONES POR INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO EN CHILE ENTRE EL 2018 A 2023.

Saez Araneda, C. (1), Navia Ramirez, M. (1), Terrazas Fillol, M. (1), San Martin Guzman, S. (1), Claveria Cambon,
A. (1), Herrera Rojas, G. (1), Bustamante Painepi, B (2).

(1) Interno de Medicina, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.
(2) Docente Medicina Interna, Hospital de Simulacion, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile

RESUMEN

INTRODUCCION:

El infarto agudo al miocardio (IAM) es la necrosis del miocardio secundario a una isquemia prolongada.
Se caracteriza por dolor toracico opresivo y se diagnostica en base a la clinica, evidencia electrocardio-
grafica y biomarcadores cardiacos.

OBJETIVO:
Se establece como objetivo principal analizar la tasa de egreso hospitalario (TEH) por IAM en el periodo
2018 a 2023 en Chile.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, descriptivo y longitudinal retrospectivo respecto a la TEH por IAM en Chile entre
2018 y 2023, seglin grupo etario, sexo, causa de egreso y estadia hospitalaria. Los datos fueron obteni-
dos desde el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) y procesados con Microsoft
Excel. No se requirio aprobacion ética, ya que se utilizaron bases publicas y anonimizadas.

RESULTADOS:

Se estudio un total de 40.762 atenciones, se evidencio un aumento abrupto de la TEH en el ano 2020, el
grupo etario mas afectado fue entre 50 a 59 anos, siendo mas prevalente en hombres, el diagnostico de
egreso mas frecuente fue por IAM sin otra especificacion, seguido por IAM subendocardico. El promedio
de estadia hospitalaria fue de 8,15 dias.

DISCUSION:

Se evidencio una mayor TEH durante 2020, asociado a la morbimortalidad de los eventos cardiovas-
culares en pacientes con COVID y peor control de patologias cronicas. Es mas frecuente en hombres
mayores especialmente los diagnosticados con enfermedades metabodlicas. Sin embargo, las mujeres
postmenopausicas presentan mayor riesgo cardiovascular comparado a hombres de su misma edad.
Las estadias hospitalarias mas prolongadas pueden verse reflejadas por el peor outcome de pacientes
COVID positivo. Dada la alta TEH que mantiene el IAM es imperativo educar y vigilar a la poblacion, en
especial la mas afectada, sobre el riesgo cardiovascular a largo plazo que dejo la pandemia.
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TI#05: MORTALIDAD POR EMBOLIA PULMONAR EN CHILE,
ANALISIS EPIDEMIOLOGICO ENTRE 2016 Y 2023.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

El embolismo pulmonar (EP) es la obstruccion de la arteria pulmonar o sus ramas, constituyendo una
de las principales causas de muerte cardiovascular en pacientes hospitalizados, tanto en nuestro pais
como a nivel internacional.

OBJETIVO:
Identificar la tasa de mortalidad (TM) por embolia pulmonar en Chile entre 2016 y 2023.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, descriptivo y cuantitativo, basado en datos del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS) y del Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Se realizo un analisis descrip-
tivo considerando sexo, grupos etarios y regiones de Chile. Para cada ano del periodo, se calcularon las
TMy el indice de sobremortalidad segiin sexo (ISM), utilizando medidas de tendencia central, graficos y
tablas elaboradas en Microsoft Excel. No se requirid aprobacion ética.

RESULTADOS:

La TM general fue de 2,58 por 100.000 habitantes, alcanzando su maximo en 2022 con 3,57. El sexo feme-
nino presento la mayor TM del periodo (3,94/100.000 habitantes). El grupo etario mas afectado fue el de
80 anos o mas, con una TM de 40,52/100.000. La region Metropolitana registro la mayor T™M (3,21/100.000).

DISCUSION:

El aumento de la TM en 2022 podria relacionarse con la pandemia, debido a la superposicion de sintomas
con COVID-19y limitaciones diagnosticas. La mayor TM en mujeres podria vincularse a factores procoagu-
lantes hormonales. El grupo de 80 anos y mas mostrdé mayor TM, probablemente por factores biologicos
del envejecimiento. La mayor TM en la region Metropolitana podria asociarse al elevado numero de acci-
dentes automovilisticos y prolongadas hospitalizaciones.

La EP es una patologia de alta mortalidad. Se identifico un grupo de riesgo (adultos mayores), sugiriendo
fortalecer politicas publicas que permitan la pesquisa temprana de factores de riesgo asociados.
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TI#02: TASA DE EGRESO HOSPITALARIO POR SIFILIS DURANTE
LOS ANOS 2020-2023 EN CHILE.

Monson Lavin B (1), Suguinagua Calle A (1), Franzani Valech N (1), Cardenas Ojeda T (1), Toledo Valdebenito G
(2), Silva Bravo V (2), Medina Vargas D (3).

(1) Interno (a) de Medicina, Universidad del Alba, Santiago, Chile.
(2) Médica Cirujana egresada, Universidad del Alba, Santiago, Chile.
(3) Médico cirujano, Hospital San José de Melipilla, Melipilla, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:
La sifilis es una enfermedad sistémica infecciosa, que tiene diversas maneras de contagio, puede afec-
tar a todos los grupos etarios, y es de notificacion obligatoria en Chile.

OBJETIVO:
Describir la tasa de egreso hospitalario (TEH) de pacientes con sifilis durante los anos 2020-2023 en Chile.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional y descriptivo respecto a los egresos por sifilis (n=1564) segin sexo, grupo etario
y promedio de dias de hospitalizacion. Se calculd TEH segin datos del Departamento de Estadistica e
Informacion en Salud. No requirid aprobacion por comité de ética.

RESULTADOS:

Se determind una TEH del periodo de 2,22 casos por 100.000 habitantes, con una tendencia al aumento,
siendo el ano 2022 el con mayor tasa, que fue 2,67 casos. Los hombres presentaron la mayor TEH con 3,01.
El grupo etario con mayor TEH es el de 0 a 4 anos con 17,79/100.000 habitantes. El mayor promedio de dias
de hospitalizacion ocurrio el ano 2020 siendo de 11,31 dias.

DISCUSION:

La mayor TEH fue en 2022, lo cual concuerda con los reportes del Ministerio de Salud, siendo el ano con
mas reportes. La mayor TEH en hombres se podria explicar por el mayor nimero de conductas de riesgo
que suele tener asociado. El grupo etario con mayor TEH fue el grupo de 0 a 4 anos, esto podria ser por
el mayor nimero de casos de sifilis congénita, causado por la disminucion de los controles prenatales en
la pandemia. El mayor promedio de dias de hospitalizacion durante el ano 2020, se podria explicar por
los efectos superpuestos en la pandemia.

Se evidenciaron dos grupos de riesgo asociados a sus grupos etarios, por lo cual se recomienda desa-
rrollar protocolos para poblacion pediatrica o controles prenatales, y politicas publicas que ayuden
a su divulgacion.
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TI#15: HOSPITALIZACIONES POR HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA EN CHILE ENTRE EL PERIODO DE 2018
A 2023.

Navia Ramirez, M. (1), Saez Araneda, C. (1), Terrazas Fillol, M. (1), San Martin Guzman, S. (1), Claveria Cambén, A. (1),
Herrera Rojas, G. (1), Bustamante Painepi, B (2).

(1) Interno de Medicina, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.
(2) Docente Medicina Interna, Hospital de Simulacion, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile

RESUMEN

INTRODUCCION:
La hemorragia subaracnoidea (HS) es una forma aguda de accidente cerebrovascular caracterizada por
sangrado en el espacio subaracnoideo, con significativa morbimortalidad.

OBJETIVO:
Analizar la tasa de egreso hospitalario (TEH) por HS en el periodo 2018 a 2023 en Chile.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, descriptivo y longitudinal retrospectivo respecto a la TEH por HS en Chile entre
2018 y 2023, estandarizado segun edad, sexo, causa de egreso y estadia hospitalaria. Los datos fueron
obtenidos del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) y procesados con Microsoft
Excel. No se requirio aprobacion ética, ya que se utilizaron bases publicas y anonimizadas.

RESULTADOS:

Se analizaron 5.588 egresos hospitalarios por HS entre 2018 y 2023. Aumento la TEH durante el periodo,
alcanzando su maximo el 2020. Fueron mayormente afectados la poblacion de 50 a 59 anos y mujeres. El
egreso mas frecuente correspondio a la HS de la arteria cerebral media, con un 25,27% (n=451). El prome-
dio de estadia hospitalaria fue de 18,86 dias, destacando las HS de origen en la arteria vertebral como las
estadias mas prolongadas, con un promedio de 30,96 dias. La tasa de letalidad fue 15.46%.

DISCUSION:

La mayor TEH en 2020, fue reflejo de la ampliacion del uso de angio-TC como de los retrasos induci-
dos por la crisis sanitaria del COVID-19 y su predisposicion a rotura aneurismatica. El rango etario mas
afectado puede deberse a depositos ateroscleroticos y mal control de la hipertension arterial. El predo-
minio femenino sugiere factores hormonales y conductas de riesgo como tabaquismo. La arteria cerebral
media es vulnerable por su bifurcacion y alta tension hemodinamica, favoreciendo aneurismas saculares.
Las HS vertebrales prolongaron la hospitalizacion por su complejidad y riesgo de vasoespasmo. Estos
hallazgos subrayan la urgencia de protocolos de tamizaje y manejo adaptado al territorio arterial.
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TI#13: TASA DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR SINDROME
DEL MANGUITO ROTADOR EN CHILE DURANTE EL PERIODO
2020-2023: UN ENFOQUE DESCRIPTIVO.

Quiroz Flores, M (1), Batallé Naranjo, L (2), Rios Moreno, D (3), Sifija Mufioz, K (4), Gonzalez Céspedes, D (5),
Bravo Lozada, A (6)

(1) Interna de Medicina, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.

(2) Interno de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile

(3) Interno de Medicina, Universidad San Sebastian, Santiago, Chile.

(4) Estudiante de Medicina, Universidad del Alba, Santiago, Chile.

(5) Médico Cirujano, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.

(6) Médico Cirujano, Cesfam Eduardo Frei Montalva, Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:

El sindrome del manguito rotador es una de las patologias musculoesqueléticas mas frecuentes del
hombro, especialmente en adultos mayores. Su etiologia es principalmente degenerativa con una pre-
sentacion clinica que incluye dolor, debilidad y limitacion funcional. Requiere en ciertos casos realizar
una intervencion quirdrgica, por lo tanto, la tasa de egresos hospitalarios (TEH) es un indicador clave de
la carga que presenta esta patologia para los sistemas de salud para comprender los desafios médicosy
socioeconomicos asociados. El objetivo del estudio es conocer la magnitud de los egresos hospitalarios
por sindrome del manguito rotador en Chile.

MATERIALES Y METODOS:

Se aplico un estudio descriptivo, observacional, transversal y ecologico sobre las TEH por sindrome
del manguito rotador en adultos desde los 20 afos, periodo 2020-2023 en Chile (n=21.481). Se utilizaron
datos a partir del Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) y proyecciones poblacio-
nales del INE.

RESULTADOS:

En el periodo 2020-2023 se registro una TEH de 38,40 casos por cada 100.000 habitantes, presentando una
aumento progresivo hasta alcanzar su valor maximo en el ano 2022 con una TEH de 46,77, un incremento
del 54 % respecto al valor inicial. Posteriormente, en 2023, la TEH disminuyo levemente a 38,05 casos por
cada 100.000 habitantes.

DISCUSION:

Estos hallazgos podrian reflejar una creciente demanda quirirgica, mejores capacidades diagnosticas y
variaciones en el acceso a atencion traumatologica. Dentro de las limitaciones de este estudio esta que
los egresos hospitalarios no representan casos Unicos, por lo que pueden sobreestimar la carga real.
Ademas, al considerar solo datos del sistema publico, se excluyen pacientes del sistema privado, Fuerzas
Armadas y mutuales, lo que podria generar subestimacion y sesgos por diferencias sociodemograficas.
La relacion con la pandemia COVID-19 no esta del todo clara, pero podria ser una causal. El sindrome
del manguito rotador representa una carga asistencial relevante en Chile. Su monitoreo podria orientar
politicas publicas para optimizar recursos y mejorar el acceso a cirugia oportuna.
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TI#08: TUMORES RENALES EN MENORES DE 60 ANOS:
CARACTERIZACION Y RESULTADOS ONCOLOGICOS

Ramirez Moyano, R (1), Acosta Garay, A (1), Alvarado Vazquez, P (1), Ortega Quintana, ) (2), Roa Solis, R (2), Saez Iturra,
V (3), Fuentes Espinoza, A (4,5)

(1) Interno de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile.

(2) Alumno de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile.

(3) Alumno de Medicina, Universidad Mayor, Temuco, Chile.

(4) Urdlogo, Departamento de Urologia, Red de Salud UC-Christus, Santiago de Chile.

(5) Urdlogo, Centro Asistencial Dr. Sotero Del Rio, Santiago, Chile.

RESUMEN

INTRODUCCION:
El cancer de células renales (CCR) en adultos menores de 60 afnos es poco frecuente y escasamente
descrito en Latinoameérica.

OBJETIVO:
Caracterizar la presentacion clinica, manejo quirargico y resultados oncologicos en pacientes menores
de 60 anos con CCR intervenidos en un hospital terciario chileno.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo; se revisaron fichas de 247 pacientes (<60 anos) sometidos a 256
cirugias por CCR entre 2012-2025. Se recopilaron variables demograficas, comorbilidades, estadificacion
TNM, técnica quirlrgica, complicaciones Clavien-Dindo y funcion renal pre y postoperatoria. Se les rea-
lizo control de seguimiento. Se utilizo programa estadistico R, utilizando pruebas t pareadas o Wilcoxon
y X2 segln tipo de variable. Sobrevida libre de recurrencia (SLR) estimada mediante Kaplan-Meier.

RESULTADOS:

La mediana de edad fue 52 afos (Rango 46-57), 66 % fueron hombres. Solo el 39,8 % se diagnostico en
estadio T1a. La nefrectomia radical fue la técnica mas frecuente (60,9 %), principalmente laparoscopica
(39,8%). Las complicaciones > Clavien Ill ocurrieron en 5,5 %. La TFG disminuy6 un 12 % a 12 meses (p<0,0071).
La SLR a 3 anos fue 93 % y la sobrevida global 98 %.

DISCUSION:

El CCR es una entidad presente en pacientes <60 anos. Ocurre principalmente en hombres, con necesidad
de cirugias radicales por etapas localmente avanzadas, pero logrando un adecuado control oncologico, a
costa de un deterioro de la funcion renal. Estos resultados respaldan programas de deteccion temprana
y estrategias de preservacion de funcion renal en poblacion joven.
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TI#16: CORRELACION ENTRE TAMANO PROSTATICO Y
LA OBSTRUCCION DE SALIDA VESICAL: UNA REVISION
SISTEMATICA CON METAANALISIS.
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RESUMEN

INTRODUCCION:

La relacion entre volumen prostatico y obstruccion del tracto de salida vesical (BOO, por sus siglas en
inglés) sigue siendo controvertida. Aunque se reconoce que la hiperplasia prostatica benigna contri-
buye a la BOO, el impacto del tamano prostatico en la obstruccion urodinamica objetiva es debatido.

OBJETIVO:
El objetivo es analizar la evidencia disponible y estimar la correlacion entre volumen prostatico y BOO en
hombres con diagnostico o sospecha de hiperplasia prostatica benigna.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizo una busqueda sistematica en Scopus, PubMed y una revision manual de la literatura rele-
vante, incluyendo estudios que evaluaran la correlacion entre tamano prostatico y BOO mediante la
clasificacion de Schaffer o el indice de Obstruccion del Tracto de Salida Vesical (BOOI) como estandares
de referencia. Se extrajeron los coeficientes de correlacion y se sintetizaron mediante metaanalisis de
efectos aleatorios. También se revisaron estimaciones ajustadas de modelos lineales multivariados.

RESULTADOS:

Se incluyeron 14 estudios con 5350 pacientes. La correlacion univariada agrupada entre volumen prosta-
tico y grado de obstruccion segin la clasificacion de Schaffer fue r2 = 0,16 (IC 95%: 0,13-0,29), mientras que
con BOOI fue r2 = 0,14 (IC 95%: 0,06-0,24), correspondiendo a un aumento de un grado por cada 35 mLy
de 10 puntos por cada 30 mL de volumen prostatico respectivamente. No obstante, en un modelo mul-
tivariado con dos cohortes y ajuste por factores de confusion, el valor predictivo del volumen disminuyo
notablemente (B = 0,03; IC 95%: 0,01-0,04), acercandose a una asociacion insignificante.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Nuestros hallazgos sugieren que el volumen prostatico presenta una correlacion moderada con la BOO
segln diversos métodos de evaluacion, pudiendo ser un parametro Gtil en la evaluacion inicial. Sin
embargo, su valor predictivo se debilita al considerar variables mediadoras como la morfologia prostati-
ca, reafirmando que el tamano prostatico no determina la presencia de BOO por si solo.

PALABRAS CLAVE: Correlacion de datos; Hiperplasia prostatica benigna; Obstruccion del Cuello de la Vejiga
Urinaria; Urodinamica.
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	sección 7:
	ENDOCRINOLOGÍA
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	CC#31: ASCITIS FETAL AISLADA VERSUS PERITONITIS MECONIAL FETAL: DESAFÍO DIAGNÓSTICO, A PROPÓSITO DE UN CASO EN UN HOSPITAL TERCIARIO EN 2024.
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	CC#41: SÍNDROME OCULOGLANDULAR DE PARINAUD COMO MANIFESTACIÓN DE INFECCIÓN POR BARTONELLA HENSELAE.
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	CC#66: HEMATOMA SUBDURAL SECUNDARIO A ANTICOAGULACIÓN; A PROPÓSITO DE UN CASO.
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	CC#91: FÍSTULA ARTERIOVENOSA COMO CAUSA DE PARAPLEJIA. A PROPÓSITO DE UN CASO.
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	CC#07: SÍNTOMAS COMUNES, PRONÓSTICO DISTINTO: DISTINGUIR CONJUNTIVITIS DE GLAUCOMA EN ETAPAS TEMPRANAS.
	CC#67: ECBALLIUM ELATERIUM, UN AGENTE POCO FRECUENTE DE CAUSTICACIÓN OCULAR. A PROPÓSITO DE UN CASO.
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	CC#34: ACÚFENOS Y BENZODIAZEPINAS: MÁS ALLÁ DEL OÍDO, UN CASO CLÍNICO DE ABSTINENCIA.
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	CC#05: AGENESIA DEL OÍDO MEDIO, A PROPÓSITO DE UN CASO.
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	CC#83: ENCEFALITIS INMUNOMEDIADA COMO MANIFESTACIÓN INICIAL DEL SÍNDROME DE SJÖGREN: A PROPÓSITO DE UN CASO.

	sección 19:
	TRAUMATOLOGÍA & ORTOPEDIA
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	CC#18: METALOSIS SECUNDARIA A ASAS DE ALAMBRE POR FRACTURA PERIPROTÉSICA: A PROPÓSITO DE UN CASO.
	CC#47: TENOSINOVITIS SÉPTICA UNA COMPLICACIÓN RARA DE MORDEDURA DE PERRO: REPORTE DE UN CASO.
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	CC#90: DOLOR LUMBAR PERSISTENTE EN ADOLESCENTE: DIAGNÓSTICO TARDÍO DE FRACTURA POR COMPRESIÓN VERTEBRAL.
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