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SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE MOYAMOYA EN PACIENTE CON
DISECCION DE CAROTIDA INTERNA, REPORTE DE CASO.

Autores: A. Morales', M. Gonzalez', N. Paredes’, R. Quintana’. Tutor: M. Gémez2.

INTRODUCCION:

La enfermedad de Moyamoya (EM), es una patologia crénica extremadamente rara’,
caracterizada por presentar estenosis progresiva del Poligono de Willis y arterias
carétidas internas con formacién de vasos colaterales tipo “bocanada de humo” en la
Angiografia digital cerebral (ADC)2. Respecto a su clinica y complicaciones, en la
infancia se asocia a eventos isquémicos, y en el adulto prevalecen los episodios
hemorragicos?.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 31 afios con antecedente de 2 ataques cerebro vasculares
isquémicos hace 3 meses, en tratamiento con aspirina y atorvastatina.

Consulta por cefalea de inicio agudo, no ictal, fronto-occipital acompafiado de vision
borrosa e hipoestesias en el brazo izquierdo. Al examen neuroldgico, paciente con
Glasgow 15, sin otras alterteraciones.

Se realiza angiotomografia computarizada de cerebro, que sugiere hipoplasia de
arteria carétida interna derecha con desarrollo de circulacidén, sugerente de
enfermedad de Moyamoya. Se hospitaliza para manejo, se realiza nuevo scanner de
cerebro que sugiere un nuevo evento isquémico. Se inicia tratamiento con terapia
anticoagulacion oral y posterior control con neurologia.

DISCUSION:

El Gold standard para el diagnéstico de la Enfermedad de Moyamoya es la
angiografia digital cerebral (ADC)*. Conlleva a hipoxia cerebral con
angiorremodelacion y accidentes cerebrovasculares que finalmente llevan a la
discapacidad. En este caso se describe la etapa isquémica y la diseccion carotidea,
cuadro compatible con la progresion de la enfermedad. Paciente evoluciona con
mejoria clinica y actualmente se encuentra en lista de espera para relizaciéon de ADC.

CONCLUSION:

Debido a la baja incidencia mundial, la Enfermedad de Moyamoya no es considerada
como un diagnostico diferencial en eventos cerebrovasculares, sin embargo, debe
sospecharse en nifios y adultos jovenes, particularmente aquellos sin factores de
riesgo®. Es importante considerar la alta incidencia de deterioro cognitivo y retraso
mental irreversible, que, con estudio temprano, manejo oportuno y posterior
diagnéstico puede tener una buena esperanza de vida.

Palabras clave: Angiografia Cerebral, Diseccion de la Arteria Carétida interna, Enfermedad de
Moyamoya.

'Interno(a) Medicina Universidad Mayor sede Temuco.
2Médico cirujano en Etapa de Destinacion y Formacion, Hospital DR. Arturo Hillerns Larrafiaga.
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QUISTE HIDATIDICO PERITONEAL PRIMARIO EN PACIENTE PEDIATRICO. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: F. Cordova', R. Pefia', J. Barra', L. Ruiz', R. VegaZ.

RESUMEN:

La hidatidosis es una parasitosis ocasionada por el estado larval del cestodo
Equinococcus. En Chile es una enfermedad endémica con una incidencia entre 1,41
y 2,47 casos en 100000 habitantes. En pacientes pediatricos los pulmones vy el
higado son el sitio mas frecuente de aparicion (90%). La hidatidosis peritoneal es una
localizacidn inusual. No se reportan casos a nivel nacional de hidatidosis peritoneal
primaria. Se presenta el caso de un varon de 6 afos, en tratamiento por constipacion.
Acudioé por cuadro de 2 semanas de ausencia de deposiciones, vomitos y dolor en
hemiabdomen inferior. Al examen fisico destacdé una masa palpable en fosa iliaca
izquierda. Laboratorio sin alteraciones. Radiografia de abdomen y pelvis impresioné
masa sugerente de fecaloma, sin otra signologia. Se hospitalizé para manejo y
estudio, descartandose enfermedad celiaca e hipotiroidismo. En 12 horas progres6
con aumento de dolor. Ecografia abdominal mostrd signos de obstruccién intestinal.
Por evolucidn torpida se ingresa a pabellon de urgencia, donde se evidencié una
masa por anterior al recto descartandose un fecaloma. Se realizé laparotomia
exploradora extirpandose masa redondeada, bien delimitada, que comprime asas
intestinales, sin compromiso vascular, enviandose a biopsia. Evolucioné
satisfactoriamente dandose la alta médica al cuarto dia de hospitalizacion. Biopsia
diferida informd6 quiste hidatidico de tejido peritoneal. Durante seguimiento se
descarté compromiso de otros 6rganos. Serologia negativa para hidatidosis.

La hidatidosis peritoneal primaria representa menos del 2% de las hidatidosis
intraabdominales. En este caso, no se encontraron quistes en otros dérganos
abdominales, desarrollandose desde el principio en peritoneo. La correlacion clinica
y epidemiolégica mas los hallazgos imagenologicos determinan un diagnostico
oportuno. La cirugia sigue constituyendo el tratamiento de eleccion. En conclusion,
esta entidad al ser una patologia frecuente, pero en un sitio inusual debe
considerarse en el diagnéstico diferencial de masas intraabdominales en edad pediatrica.

Palabras claves: echinococcosis, obstruccion intestinal, peritoneo.

Correspondencia: Fernando Cérdova Mansilla. Direccion: Barros Arana 2121, Osorno,
Region de Los Lagos.
Correo: fecordov@gmail.com

'Interno(a) de Medicina, Universidad Austral de Chile, Campo Clinico Osorno, Osorno.

2Cirujano infantil, Servicio de Pediatria y Cirugia infantil, Hospital Base San José de Osorno,
Osorno.
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ABSCESO HEPATICO SECUNDARIO A COLECISTITIS AGUDA CON
SOSPECHA DE NEOPLASIA VESICULAR, REPORTE DE CASO.

Autores: J. Agouborde', M. Allende’, R. Castro’, A. Godoy', M. Alanis*

INTRODUCCION:

El absceso hepatico (AH) es una complicacion infrecuente de la colecistitis aguda
(CA), con una incidencia que ha disminuido por la introduccion de colecistectomia
precoz y uso de antibiéticos a un 0,8-3,2% de CA.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 82 afos, diabético e hipertenso, consulté por cuadro de 4 dias
de dolor hipogastrico asociado a fiebre, fue manejado como pielonefritis aguda con
antibidticos de forma ambulatoria, tras lo cual evolucioné con persistencia de
sintomas y alza de parametros inflamatorios. Ingresé hemodinamicamente inestable.
Al examen destacaba dolor a la palpacion de hipocondrio derecho, sin signos de
irritacion peritoneal. Tomografia computada de abdomen y pelvis con contraste
impresioné CA complicada con AH, y probable cancer de vesicula. Por edad y
comorbilidades del paciente se decidid iniciar antibioticos y realizar drenaje
percutaneo (DP) del absceso. Biopsia diferida descarté neoplasia. Evolucion6 de
forma favorable, por lo que fue dado de alta.

DISCUSION:

El AH, a pesar de ser infrecuente, presenta una mortalidad de hasta un 24%, por lo
que debe ser identificado precozmente. El diagndstico diferencial con neoplasia biliar
es dificil, en oportunidades s6lo puede ser realizado mediante la histologia. EI DP ha
sido el tratamiento de eleccion para AH durante la ultima década con una tasa de
éxito reportada de 84%, sin embargo al estar asociado a CA, el tratamiento definitivo
es la colecistectomia. En este caso, donde existe alto riesgo quirurgico, la DP surge
como una opcion diagnostica y terapéutica que ademas permitid descartar neoplasia
biliar.

CONCLUSION:

El AH es una patologia infrecuente, la cual se asocia a consulta tardia. La sospecha
temprana es de suma importancia para realizar un manejo inicial oportuno y asi
disminuir la morbimortalidad. En pacientes inestables la DP permite diferir el
tratamiento quirurgico con el fin de disminuir los riesgos intra y postoperatorios.

Palabras clave: Absceso hepatico, colecistitis aguda, colecistostomia.

Correspondencia: Javiera Agouborde Kuncar. Universidad de la Frontera.
Correo: javii.agouborde@gmail.com

"Interno de Medicina, Universidad de La Frontera.

2Médico cirujano, Cirujano General, Universidad de La Frontera. Hospital Hernan
Henriquez Aravena.
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PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA, REPORTE DE CASO.
Autores: R. Salazar’, M. Pefa’, A. Salazar’, R. Torres' ,D. Salgado?.

INTRODUCCION:

La Pielonefritis Enfisematosa (PNE) es una infeccién aguda severa poco frecuente,
caracterizada por presencia de gas en el parénquima renal, sistema colector o tejidos
perirrenales. El microorganismo asociado mas frecuentemente es Escherichia coli.
Existe mayor prevalencia entre 50 a 60 afios, sexo femenino y la Diabetes Mellitus es
un factor asociado importante.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 59 anos, historia clinica solicitada mediante Consentimiento Informado,
antecedentes de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus (DM) tipo Il insulino
requiriente y Obesidad, presenta cuadro de inicio brusco de dolor en fosa renal
derecha que irradia a regidn inguinal, asociado a nauseas y vomitos. Manejado
inicialmente como cdlico renal. Consulta 24 horas después por persistencia de
cuadro, agregando compromiso del estado general. Ingresa febril, taquicardica,
tendiente a hipotensién. Derivada a centro de mayor complejidad, se realiza
PieloTAC, evidencia hidronefrosis a derecha, con neumonefrosis, sin imagen
evidente de litiasis. Examenes destaca HGT 201, Leucocitos/Neutrofilos
9760/87.4%, PCR 383.8, Creatinina 2.57, Urocultivo (+) Escherichia coli. Se deriva a
hospital terciario para continuar manejo, donde se decide instalar catéter doble J
derecho, dando salida a abundante liquido purulento. Es trasladada a UTI para
continuar manejo médico.

DISCUSION:

El cuadro clinico puede ser indistinguible de otras infecciones de vias urinarias,
siendo importante para el diagnéstico diferencial la Tomografia Axial Computarizada
(TAC). Como tratamiento debe considerarse la antibioterapia sistémica junto con el
cateterismo percutaneo, que drena gas y material purulento, resolviendo la
obstruccion del tracto urinario.

CONCLUSION:
La PNE es una enfermedad poco frecuente, puede llevar a un cuadro séptico severo
con resultado de muerte, por lo que deben conocerse sus signos clinicos para la

sospecha. Destaca la importancia de la TAC para un diagnéstico y tratamiento
adecuado y oportuno.

Palabras Clave: Pielonefritis, pielonefritis enfisematosa, diabetes mellitus.
Correo: r.salazarO5@ufromail.cl

'Interno Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco - Chile.
?Interno Medicina General, Universidad de La Frontera, Temuco - Chile.

‘ CASOS CLINICOS - PAG. 7



SEGUNDO EPISODIO DE NEURITIS OPTICA RETROBULBAR IZQUIERDA EN
PACIENTE PEDIATRICA.

Autores: R. Torres’, A. Salazar', M. Pefia', R. Salazar', M. Soto?.

INTRODUCCION:

La neuritis Optica es una patologia infrecuente en pacientes pediatricos,
generalmente posterior a un cuadro infeccioso o febril, su clinica clasica es dolor
ocular, pérdida de campo visual y/o percepcién cromatica. Puede originarse por
enfermedades localizadas o como primera manifestacion de patologias sistémicas
como neuropatias, enfermedades autoinmunes o sindromes genéticos.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenino de 11 anos y 6 meses, con antecedente de neuritis Optica
retrobulbar izquierda presenta cuadro de 5 dias de disminucidn rapidamente
progresiva de agudeza visual y percepcion del color, evolucionando hasta amaurosis
de ojo izquierdo, asociado a dolor ocular izquierdo de intensidad creciente con
cefalea temporal ipsilateral, sin respuesta a analgesia. Destaca al examen fisico
amaurosis del ojo izquierdo. Se administra metilprednisolona 25 mg/kg/dia.

Se estudia con Resonancia magnética cerebral con protocolo de esclerosis multiple
sin hallazgos patoldgicos, estudio inmunologico destaca C4 de 7,3 mg/dL.
Evoluciona en favorables condiciones clinicas sin sintomatologia oftalmoldgica,
traslapando a prednisona al 5 dia para completar tratamiento y estudio ambulatorio.
Seguimiento 5 meses después, paciente asintomatica, estudio con inmunologia
negativo y subpoblaciones linfocitarias normales.

DISCUSION:

La neuropatia optica aguda en infantes es inhabitual, mas aun la recidiva, lo que
enfatiza el estudio de pacientes como el presentado, dado que puede indicar
evolucion a una condicion sistémica, sin embargo, el estudio imagenologico e
inmunolégico fueron negativos, por lo que apremia la diligencia en controles
posteriores para tratamiento oportuno.

CONCLUSION:
La neuritis 6ptica, aunque rara en edad pediatrica, es una patologia que debe ser

estudiada debido a que puede suponer una patologia local como sistémica, cuya
pesquisa precoz prevendra la comorbilidad futura.

Palabras Clave: Neuritis 6ptica, nifo, esclerosis multiple, enfermedad autoinmune.
Correo: a.salazar02@ufromail.cl

'Interno Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco.
?Médico Becado de Pediatria, Universidad de la Frontera, Temuco.
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PIODERMA GANGRENOSO COMO DIAGNOSTICO DEFERENCIAL DE ULCERA
VARICOSA, A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: C. Otarola', C. Heilenkotter?, C. Radtke?, F. Perez?, B. Leal®, M. Maldonado®*.

INTRODUCCION:

El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofilica ulcerosa de la piel, poco
frecuente de aproximadamente 3-10 casos por millon al afo, de etiologia
desconocida. Tiene diversas manifestaciones clinicas, la mas caracteristica es una
pustula que evoluciona rapidamente a una ulcera dolorosa. La histopatologia es
inespecifica, la sugiere la presencia de infiltrado de neutrdfilos en la piel, en ausencia
de infeccidon. Usualmente se asocia a enfermedades sistémicas, principalmente de
tipo autoinmune. Las terapias inmunomoduladores son el pilar de su tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenino de 67 afios, hipertensa, con artritis reumatoide y varices en
miembros inferiores, derivada a dermatologia por dermatosis localizada en tercio
inferior de pierna izquierda, caracterizada por ulcera de centro granuloso, bordes
violaceos, circinados y bien definidos, muy dolorosa, de 15 por 5 cm de diametro y
de 4 anos de evolucion, pero con rapido crecimiento en los ultimos 2 meses.
Evaluada anteriormente como ulcera varicosa con mala respuesta a curaciones de
enfermeria. Ante la sospecha de pioderma gangrenoso, se solicitaron examenes de
sangre, como hemograma e inmunoldgicos, y biopsia de piel, la cual no fue
concluyente. Se manej6 en primera instancia con curaciones avanzadas y 60 mg de
prednisona diarios por 2 semanas, para disminuir dosis gradualmente, con respuesta
favorable y evidente mejoria del dolor.

DISCUSION:

Se presenta una paciente tratada por afios como Uulcera venosa, remitida
tardiamente a dermatologia, quien ofrece diagnéstico diferencial importante. En este
caso, la biopsia fue no concluyente probablemente debido al inicio de
inmunosupresores previo a la toma de muestra. Sin embargo, su pronta mejoria con
la terapia nos orienta clinicamente hacia pioderma gangrenoso.

CONCLUSION:

El pioderma gangrenoso es una enfermedad poco frecuente que se debe sospechar
ante ulcera de rapida evolucion que no mejora con tratamiento local. Es importante
ilustrar sobre esta enfermedad para contribuir a un reconocimiento precoz y manejo
adecuado de esta patologia.

Palabras clave: Pioderma gangrenoso, ulcera, ulcera varicosa.

Correspondencia: Carolina Otarola Fuentes.
Correo: caro_ihm@hotmail.com

'Estudiante de 5to afio Medicina, Universidad Mayor Temuco.
2Interno de 7mo ano Medicina, Universidad Mayor Temuco.
*Dermatologo de Hospital Intercultural de Nueva Imperial.
“Médico cirujano, docente Universidad Mayor Temuco.
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ASMA EOSINOFILICA SEVERA SECUNDARIA A TOXOCARIASIS.
REPORTE DE UN CASO.

Autores: David Kelch G.", Gonzalo Luengo O.", Felipe Pérez V.!, Ricardo Acle 1.2, Dr. Fuad
Param Abufarne.?, Dr. Bastian Abarca Correa*.

INTRODUCCION:

La toxocariasis es una infeccion parasitaria por ingestion de larvas del helminto
Toxocara. En Chile la mayor seroprevalencia ocurre en nifios de zonas rurales (22%).
Se caracteriza clinicamente en adultos por debilidad, prurito, rash, dolor abdominal y
asma, asociado a eosinofilia, o bien asintomatico.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina rural de 37 afios, con antecedentes de atopia en la infancia y
asma diagnosticada hace 5 anos, tratada con salmeterol/fluticasona y salbutamol
SOS. Presenta hace 1 afio cuadro de neumonia atipica tratada con claritromicina, sin
mejoria y con disminucion de la capacidad funcional. Posteriormente, presenta
cuadros obstructivos febriles recurrentes, tratados infructuosamente con amoxicilina,
azitromicina, corticoides, quinolonas y farmacos broncodilatadores. Debido a esto,
se agregan multiples farmacos broncodilatadores, prednisona via oral y montelukast
a su tratamiento crénico, con moderada respuesta. Se hospitaliza para descarte de
vasculitis de Churg-Strauss. Examenes: eosinofilia 19%; ANA, ENA, ANCA, PR3,
MPO negativos; complemento normal, PCR y VHS normales; serologia VIH
negativa; JAK2, BCR-ABL1 negativos; IgE e IgG para Aspergillius negativos.
Es derivada al Hospital del Térax, siendo estudiada nuevamente. Destaca
parasitolégico en plasma positivo para Toxocara canis y cati. Se inicia tratamiento de
toxocariasis con mebendazol, con mala tolerancia al farmaco, por lo que se inicia
albendazol por 7 dias, con buena respuesta sintomatica. Es dada de alta y al
siguiente control la paciente retoma tratamiento crénico habitual.

DISCUSION:

La toxocariasis puede presentarse como un cuadro de asma en adultos, 0 como
exacerbacion de esta. Es importante considerar que el cuadro clinico se puede
presentar mucho tiempo después de la ingestion de huevos infectivos. Los pacientes
atdpicos tienden a experimentar cuadros mas severos.

CONCLUSION:

Se debe considerar la toxocariasis como diagndstico diferencial de asma eosinofilica,
en particular en casos de exacerbacion reciente del cuadro crénico, tras haber
descartado causas mas frecuentes.

Palabras clave: Asma, toxocara, eosinofilia.

'Interno Medicina Universidad Mayor, Temuco.

?Interno Medicina Universidad San Sebastian, Puerto Montt

$Médico Cirujano, Hospital San José de Victoria, Universidad Mayor, Victoria.
“Médico internista, Hospital San José de Victoria, Universidad Mayor, Victoria.
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SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO ASOCIADO A LA ADMINISTRACION
DE OLANZAPINA. CASO CLINICO.

Autores: D. Kelch', G.Luengo’, N. Luengo?, R. Acle?, Dr. F. Param?.

INTRODUCCION:

El sindrome neuroléptico maligno (SNM) es una urgencia médica infrecuente, pero
potencialmente fatal. La incidencia mundial varia del 0.4 al 2.4%, mas
frecuentemente entre los 20 a 50 afios, levemente mayor en hombres. Se caracteriza
por una triada sintomatica de hipertermia, encefalopatia y rigidez muscular, donde
las alteraciones de conciencia son predominantes. Es producida por una alteracion
en la neurorregulacion central de dopamina inducida por antipsicoticos vy
medicamentos con accién dopaminérgica.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 23 anos, sin antecedentes moérbidos, presenta episodio
maniaco de 1 semana de evolucion, diagnosticandose trastorno afectivo bipolar tipo
1. Se inicia tratamiento con olanzapina 10 mg/dia y carbonato de litio 300 mg cada
12 horas. Tras una semana, progresa con cuadro de agitacion, cervicalgia, mialgias
y constipacion de 4 dias de evolucion, asociado a fiebre hasta 38,5°C. Examenes de
laboratorio destacan: Leucocitos 11.400 mm3, PCR 75 mg/L y CK 874 U/L.

Se diagnostica SNM, y se hospitaliza en servicio de psiquiatria. Ingresa en regulares
condiciones generales, rigido, sin expresion facial, no gesticula, con actitud
paranoide. Se decide suspender olanzapina, se inicia administracion de fluidos y
medidas antipiréticas fisicas asociadas a paracetamol. Evoluciona favorablemente,
con normalizacion de parametros en examenes de sangre y signos vitales.

DISCUSION:

El SNM es una complicacion neuroldgica grave e infrecuente. Su mortalidad alcanza
hasta un 20% de los casos no tratados precozmente.

Ante la sospecha diagnostica se debe suspender el medicamento causante e iniciar
las medidas generales de tratamiento.

CONCLUSION:

El SNM es una entidad muchas veces subdiagnosticada debido al poco
conocimiento sobre su cuadro clinico, y a su baja incidencia en poblacién general. Es
de suma importancia la sospecha en todo paciente con antecedentes de consumo de
antipsicoticos y cuadro de fiebre, rigidez y elevacion de la CK posterior a la ingesta.
El tratamiento esencial depende del pronto reconocimiento y suspension del
farmaco.

Palabras clave: Sindrome neuroléptico maligno, encefalopatia, antipsicoticos.
Correo: davidkelch3@gmail.com
'Interno Medicina Universidad Mayor, Temuco.

’Interno Medicina Universidad San Sebastian, Puerto Montt.
3Médico Cirujano, Hospital San José, Universidad Mayor, Victoria.
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HIPERTRIGLICERIDEMIA GESTACIONAL SEVERA,
A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: P. Barra', M. Sandoval', E. Palet’, J. Monsalve', N. Castagnoli.

INTRODUCCION:

Durante el embarazo existe aumento fisiologico de triglicéridos, acentuado en el
tercer trimestre. Valores plasmaticos sobre percentil 90 para la edad gestacional se
consideran hipertrigliceridemia, siendo severa cuando el valor supera los 1000 mg/dl.
La hipertrigliceridemia gestacional (HTG) posee incidencia desconocida, de etiologia
multifactorial, generalmente asociada a sindromes genéticos de asociacion familiar.
Se asocia a alto riesgo obstétrico (ARO), justificando necesidad de manejo activo.
Se presenta el siguiente caso de HTG no genética, no familiar, sin otros factores
predisponentes.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 29 anos, multipara de 3, cursando embarazo de 32+4 semanas,
derivada al hospital regional por cuadro de dolor hipogastrico de 1 dia de evolucion,
asociado a hipertrigliceridemia (2052 mg/dl) e hipercolesterolemia (567 mg/dl). En la
anamnesis sin antecedentes relevantes, hemodinamicamente estable y examen
obstétrico normal.

Ingresé al servicio de ARO, manejandose con enoxaparina en dosis profilactica y
régimen 0 por 2 dias. Luego se indicd dieta hipoglucemica e hipolipemiante mas
Omega 3 via oral(VO). Presentd buena respuesta, disminuyendo valor de
triglicéridos, decidiéndose alta con control ambulatorio.

DISCUSION:

Generalmente la HTG esta asociada a dislipidemia pre-existente y en ocasiones a
diabetes mellitus. Existen situaciones poco frecuentes en donde no hay factores
predisponentes que expliquen la patologia, como el caso descrito.

Constituye una patologia de ARO al asociarse a complicaciones potencialmente
mortales como preeclampsia, pancreatitis aguda, sindrome de hiperviscosidad y
macrosomia fetal.

El manejo debe ser oporturno y multidisciplinario. Es escalonado, iniciandose con
dieta hipolipidica y Omega 3 VO. Para casos refractarios considerar insulina
endovenosa, fibratos y plasmaféresis. El uso de heparina es controversial, sin
evidencia que demuestre que beneficios superan riesgos.

CONCLUSION:

La HTG es una patologia infrecuente y pese a ser de ARO, existe poca evidencia en
la literatura, requiriendo estudio acucioso y actualizado. Esto, con el fin de lograr
adecuada sospecha, diagnéstico y tratamiento oportuno.

Palabras clave: Hipertrigliceridemia, embarazo, complicaciones del embarazo.

Correspondencia: Paulina Verénica Barra Ortiz, Pedro de Valdivia 390, Temuco, Chile.
Correo: pbarraortiz@gmail.com

'Interno (a) de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco.
2Médico Gineco-Obstetra, Hospital Hernan Henriquez Aravena, Temuco.
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ERITEMA INDURADO DE BAZIN. PRESENTACION DE UN CASO.

Autores: E. Lopez', V. Sepulveda?, C. Cardenas-Gongora3.

INTRODUCCION:

El eritema indurado de Bazin es una paniculitis producida por vasculitis de vasos
de pequefio y mediano calibre, debido a una reaccion de hipersensibilidad a
Mycobacterium tuberculosis o a sus antigenos.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 74 anos de sexo femenino con antecedente de HTAy DM tipo Il, consulta
en nuestro hospital por cuadro de 2 afos de evolucion caracterizado por la
aparicion de lesion tipo placa indurada en tercio distal de pierna derecha, indolora
y sin otros sintomas acompafantes. Se interpreté como una celulitis y se manejo
con antibidticos, pero llamaba la atencion al examen fisico la palpacion de una
zona pétrea al centro de la lesidn; se solicitdé una ecotomografia Doppler y de
partes blandas que fue informada como una lesion nodular dérmica. Se tomo biopsia:
compromiso cutaneo de predominio profundo con paniculitis de tipo lobulillar.
Reaccion granulomatosa con células gigantes multinucleadas y necrosis grasa.
Se realizo estudio complementario con radiografia de torax (normal), PPD (12
mm), tincion Ziehl Nielsen (negativa), GeneXpert para M. tuberculosis (negativo) y
cultivo de Koch (negativo). Se diagnostic6 como eritema indurado de Bazin y se
realizo tratamiento antituberculoso, con buena respuesta clinica.

DISCUSION:

El eritema indurado de Bazin es una tuberculosis nodular hipodérmica. Afecta a
mujeres en la edad media y son factores predisponentes la insuficiencia venosa,
el frio y la humedad. Los nddulos se localizan preferentemente en la zona posterior
de las piernas y suelen ser multiples, dolorosos a la presion y evolucionan de
modo cronico y recidivante. El tratamiento consiste en medidas de reposo, evitar
el frio y antituberculosos.

CONCLUSIONES:

La tuberculosis en una enfermedad reemergente debido a la pandemia del SIDAy
el uso de terapias inmunosupresoras potentes con citotoxicos y terapias bioldgicas.
Es necesario tener alto indice de sospecha para realizar diagndstico e iniciar
tratamiento antituberculoso.

Palabras clave: eritema indurado, tuberculosis cutanea, paniculitis.
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INFARTO RENAL COMO PRESENTACION DE ENDOCARDITIS: A PROPOSITO
DE UN CASO.

Autores: E. Lopez', V. Sepulveda?, C. Cardenas-Géngora®.

INTRODUCCION:

La endocarditis infecciosa es una infeccion del endocardio habitualmente de causa
bacteriana. Mas de la mitad de los casos ocurren en pacientes sin enfermedad
cardiaca conocida. A pesar de un manejo 6ptimo, la mortalidad se acerca al 30% a 1
ano.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 41 afios sin antecedentes moérbidos, tabaco(-), OH(-),
drogas(-). Consulta en urgencias por dolor abdominal subito. La anamnesis revelo
historia de 2 meses de astenia, adinamia, baja de peso y cefalea. Al examen fisico
destacaba sudoroso, afebril (36°C), PA 117/56 mmHg, FC 80 Ipm; hemorragias en
astilla y manchas de Janeway; soplo diastdlico IV/VI en foco adrtico; abdomen
doloroso a la palpacién mayor en flanco derecho. Exploracion neurolégica sin
alteraciones. Se solicité TC abdomen y pelvis con contraste que mostro infarto renal
derecho. Por sospecha de endocarditis se realizd ecocardiograma que mostro
valvula aortica con vegetacidon de 2 cm e insuficiencia severa confirmando el
diagnéstico. Se tomaron 6 hemocultivos (negativos) y se inicié tratamiento antibiético
cefazolina + ampicilina + gentamicina. Se realizé recambio valvular con protesis
biolégica. Cultivo de la valvula (-). Completé 3 semanas de tratamiento con buena
evolucion por lo que se decidio alta y control ambulatorio.

DISCUSION:

El caso presentado fue diagnosticado debido al evento embdlico. En relacion a este
punto hay series en la literatura que muestran que hasta el 38% de los pacientes
diagnosticados de endocarditis infecciosa pueden sufrir eventos embdlicos mayores,
de estos, el 50% ocurren en SNC y el otro 50% en la circulacion sistémica.

CONCLUSIONES:

Las manifestaciones embdlicas de las endocarditis son en muchas oportunidades las
Unicas evidencias clinicas con las que podemos sospechar esta entidad, por lo tanto,
es necesario una alta sospecha diagnostica para realizar un tratamiento adecuado.

Palabras clave: endocarditis bacteriana, embolia, complicaciones.
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CUTIS TRUNCI VARIATA DE BORELLI. A PROPOSITO DE UN CASO.
Autores: M. Jara’', |. Otarola', |. Urrutia’, N. van Treek', B. Leal?, R. Barrera °.

INTRODUCCION:

La hipomelanosis macular progresiva (PMH), también conocida como Cutis Trunci
Variata de Borelli, es una enfermedad practicamente desconocida en Chile. Es de
etiologia incierta y epidemiologia desconocida, pero su patogenia podria estar
asociada al Propionibacterium Acnes. Literatura recopilada de paises con mayor
reporte de casos (como Venezuela y las Antillas), describen una mayor prevalencia
en mujeres (82%), adolescentes o adultos jévenes (60%), mestizos y fototipos 2-4 de
Fitzpatrick. Clinicamente se describe como un cuadro asintomatico y no inflamatorio
de maculas hipopigmentadas, mal definidas, confluentes y de localizacién simétrica
en areas seborreicas, principalmente sacrococcigea (84%) y lumbar (64%).

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 27 afios, sin antecedentes morbidos ni familiares, consulta en
servicio de dermatologia del hospital de Pitrufquén por cuadro de dermatosis
localizada en térax anteroposterior, abdomen y brazos, caracterizado por maculas
hipocromicas asintomaticas, de bordes mal definidos, confluentes, superficie lisa,
extension progresiva, de dos afios de evolucion.

Inicialmente se diagndstica como Pitiriasis Versicolor, indicandose tratamiento
antimicético oral y tépico por tres meses, sin mejoria aparente. Por persistencia del
cuadro, se solicita biopsia que indica “Hipomelanosis leve de estrato basal de
epidermis” (hallazgos sugerentes de PMH), iniciando tratamiento con Perdxido de
Benzoilo 5% y luego con Eritromicina al 4%.

Actualmente, tratado con Tacrolimus 0,1%, presentando mejoria leve, pero cuadro
aun persistente.

DISCUSION:

Debido a la amplia variedad de diagndsticos diferenciales que presentan lesiones
hipopigmentadas, entre ellos la Tifa Versicolor, Pitiriasis Alba y Dermatitis
Pigmentaria Post inflamatoria, muchas veces se indica tratamiento inadecuado
justificando el uso de biopsia frente a dudas diagnosticas.

CONCLUSION:

La PMH es una enfermedad probablemente subdiagnosticada en nuestro pais
debido a los diagnodsticos diferenciales similares. Por este motivo, deberiamos tener
conocimiento de la misma para poder diagnosticarla en una primera instancia, y asi
poder dar el tratamiento mas indicado.

Palabras clave: Hipomelanosis, tifia versicolor, dermatitis pigmentaria.
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PITIRIASIS VERSICOLOR, A PROPOSITO DE UN CASO.
Autores: T. Tello', D. Jara', S. Correa’, A. Mantilla', B. Leal?, A. Martinez®.

INTRODUCCION:

La pitiriasis versicolor (PV) es una infeccion micética superficial de la piel, cronica y
benigna. Su incidencia es de 170/100.000 personas. El 75% se observa entre los 10
y los 35 afnos, donde, afectando a ambos géneros. Generalmente asintomatica,
caracterizada por lesiones maculares, discromicas, finamente descamativas y
producida por levaduras lipofilicas y lipodependientes del género Malassezia. Tiene,
en muchos casos, caracter recidivante.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 27 afos, con antecedentes de Asma y Rinitis alérgica,
presenta dermatosis localizada en cuello, térax posterior, abdomen y regién lumbar,
caracterizada por maculas hipocromicas, de bordes irregulares, bien definidas, con
superficie levemente descamativa de afos de evolucion. Niega tener prurito o algun
otro sintoma. Se indica Fluconazol 300 mg por semana por dos semanas,
observando mejoria clinica.

DISCUSION:

En PV las lesiones pueden ser hipopigmentadas o hiperpigmentadas, variando su
color (blanco, rosa, bronce, marrén), teniendo la misma tonalidad o diferentes
colores (versicolor). Con mayor frecuencia en tronco, hombros y térax; puede
observarse en cuello, brazos y abdomen; ocasionalmente en los gluteos y pliegues
inguinales.

Su diagnéstico se basa en la evaluacion clinica. La descamacion se manifiesta al
raspar la piel. Puede apoyar al diagnéstico el uso de la lampara de Wood, el examen
micolégico directo con hidroxido de potasio o cultivo, siendo este ultimo no
necesario. El diagnéstico diferencial incluye otros padecimientos frecuentes como
vitiligo o pitiriasis alba, pero ninguno de éstos presenta escama.

CONCLUSION:

La PV es una de las alteraciones de pigmentacion mas comunes en el mundo, hay
que recordar que la mayoria de los pacientes son asintomaticos o tienen prurito leve,
siendo un trastorno mas bien cosmético. Las recidivas son frecuentes a pesar del
tratamiento antifungico, ya que los factores locales favorecedores resultan dificiles
de controlar. Es importante saber de su existencia y su patogenia.

Palabras clave: Pitiriasis versicolor, dermatologia, micosis.
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CAVERNOMA CON SIGNOS DE HEMORRAGIA EN MEDULA CERVICAL COMO
CAUSA DE TETRAPARESIA AGUDA: REPORTE DE CASO.

Autores: A. Godoy', B. Godoy', P. Velasquez', R. Castro’. Tutor: G. Amoroso?.

INTRODUCCION:

Los hemangiomas cavernosos o cavernomas son hamartomas vasculares benignos
de aspecto mamelonado, poseen una prevalencia de 0.5-0.7% en poblacién general,
aquellos ubicados en médula espinal se describen como lesiones raras con reportes
de casos que apenas superan el centenar de pacientes. Clinicamente pueden
presentarse con déficit neuroldgico que puede progresar a tetraparesia. Se presenta
caso destacando clinica y abordaje diagndstico.

PRESENTACION DE CASO:

Paciente femenino de 57 afios sin antecedentes médicos, presentd cuadro de dolor
dorsal intenso que al cabo de 2 horas se asocio a tetraparesia e hipoestesia de
extremidades que impedian deambulacion. Al ingreso se constaté taquicardica,
hipertensa y saturando adecuadamente. Al examen neuroldgico: Glasgow 15,
obedecia érdenes simples, oculomotilidad conservada, lenguaje fluente. Examen
motor destaco tetraparesia flacida arrefléctica con M3 y MO en extremidades
superiores e inferiores respectivamente, hipoestesia desde T4 hacia caudal, signo
plantar flexor bilateral, pérdida del control de esfinteres, sin signos meningeos. Se
realizé tomografia computarizada cerebral sin hallazgos patolégicos y puncién
lumbar con salida de liquido rojo claro, analisis informd: proteinas 2996
mg/L, glucosa 161 mg/dL, leucocitos 280/mm3 — 90% polimorfonucleares, 19000
eritrocitos/mma3. Se completé estudio imagenoldgico con resonancia magnética (RM)
columna total, que concluyo lesidbn en médula cervical accidentada a nivel de C6
compatible con cavernoma con signos de hemorragia. Paciente evoluciond sin
recuperacion motora, se indico alta y neurorehabilitacion.

DISCUSION:

La presentacion clinica de los cavernomas medulares se describe de inicio agudo
con deterioro neurolégico de horas/dias en hasta un 26% de casos, los sintomas
suelen manifestarse secundario a un episodio hemorragico con una tasa de 1.4% por
lesién/ano. La RM columna es el examen de eleccidn, por lo que debe considerarse
frente a un cuadro de tetraparesia de instalacidon aguda como se describe en el caso
presentado.

CONCLUSION:
Realizar RM columna sospechando cavernoma con signos de hemorragia ante un
cuadro de tetraparesia aguda de etiologia desconocida.

Palabras clave: Hipoestesia - cavernous hemangiomas - spinal cord - neurological rehabilitation.
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HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA DERECHA, A PROPOSITO
DE UN CASO.

Autores: M. Hidalgo', G. Luengo’, C. Toro1, D. Kelch'. Tutor: Fuad Param Abufarne?.

INTRODUCCION:

La hernia diafragmatica congénita (HDC) es una alteracion en el desarrollo del
musculo diafragma, con protrusion de asas intestinales hacia el torax. Corresponde
a una causa importante de morbilidad y mortalidad, y su sintoma principal es la
dificultad respiratoria en las primeras horas o dias de vida.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 3 meses de edad, acude a urgencias por cuadro de
irritabilidad, vomitos e inapetencia de un dia de evolucidn; ultima deposicion hace
dos dias, sin otros sintomas. Al examen fisico: buen estado general, quejumbrosa,
reactiva, evaluacion toracica y abdominal normal. Examenes muestran hemograma
y sedimento de orina normal, destaca radiografia de térax con distensién de asas
intestinales, se decide hospitalizar y manejar como fecaloma, con proctoclisis.
Evoluciona polipneica, con mala respuesta a tratamiento, en radiografia de control se
observan asas intestinales en hemitérax derecho. Se realiza ecografia de térax y
abdomen que confirma HDC por lo que se decide traslado a Hospital Regional de
Temuco, donde se resuelve quirurgicamente con buenos resultados y seguimiento
satisfactorio por cirugia infantil.

DISCUSION:

La HDC posee una incidencia de 1 en 2200 recién nacidos, y mas frecuentemente
ocurre por el cierre deficitario de un canal pleuroperitoneal en el 85% del lado
izquierdo. El inicio de los sintomas varia ampliamente, siendo mas frecuente la
ocurrencia inmediata en el periodo neonatal. Este paciente constituye un caso atipico
no solo por ser una HDC derecha de presentacion tardia, sino también por la falta de
signos sugestivos como ruidos peristalticos en hemitérax afectado o abdomen
escavado y ser diagnosticado por hallazgo radiografico.

CONCLUSION:

La HDC derecha es una patologia poco frecuente y dificil de diagnosticar en el
neonato, pudiendo presentarse en raras ocasiones en lactantes en los que la
evolucion es mas torpida de lo habitual, con sintomas respiratorios persistentes o
dificultades alimentarias.

Palabras clave: Hernia, lactante, diafragmatica.
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OBSTRUCCION INTESTINAL ASOCIADA A DIVERTICULO DE MECKEL
COMPLICADO: REPORTE DE CASO.

Autores: P. Ebensperger!, C. Oviedo’, L. Riquelme’, P. Burgos', J. Osses?.

INTRODUCCION:

La obstruccion intestinal (Ol) es una patologia frecuente en el servicio de urgencia
(SU), de etiologia multiple que requiere diagnostico y manejo oportuno. Se presenta
un caso de Ol por brida con hallazgo intraoperatorio de un diverticulo de Meckel (DM)
complicado, que fue manejado en el SU del Hospital Regional de Temuco.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 39 afos con antecedente de histerectomia en 2019. Consulta en SU por
cuadro de 5 dias de evolucién de dolor abdominal, asociado a nauseas y ausencia
de eliminacién de gases y deposiciones. Al examen fisico presenta abdomen
distendido, ruidos hidroaéreos disminuidos, sensibilidad a la palpacién difusa, sin
signos de irritacion peritoneal. Laboratorio destaca elevacion de parametros
inflamatorios. Tomografia computarizada de abdomen y pelvis impresiona dilatacién
de asas de intestino delgado con cambio de calibre. Se realiza laparotomia
exploradora, se aprecia a 40 cm de la valvula ileocecal DM de 8 cm, perforado en su
base, cubierto por fibrino pus y brida inflamatoria que ocluye asa ileal, se reseca
segmento de ileon que contiene DM y se anastomosa sin inconvenientes,
postoperatorio favorable. Anatomia patolégica confirma DM.

DISCUSION:

El DM es la malformacion congénita mas frecuente del tracto gastrointestinal, con
una prevalencia estimada del 2%, de evolucion asintomatica y sélo un 4% de
pacientes desarrollara complicaciones como hemorragia digestiva, Ol o perforacion.
En nuestro caso, se describe una presentacién atipica del DM, ya que la Ol
secundaria a brida comprometié el segmento de ileon que contenia el DM, con la
consiguiente inflamacion, necrosis y perforacion de este.

CONCLUSION:
La Ol constituye un desafio frecuente en el SU. La relevancia de este caso radica en
ilustrar la importancia de un manejo oportuno, teniendo en cuenta que realizar un

diagnéstico etiolégico preoperatorio no siempre es factible, pudiendo coexistir un
cuadro subyacente complicado que confiera mayor morbimortalidad.
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DESAFiIO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO: COMA MIXEDEMATOSO COMO
DEBUT DE HIPOTIROIDISMO, REPORTE DE UN CASO.

Autores: P. Rebolledo', P. Monsalve', N. Vergara', D. Garrido', J. Yafez>.

INTRODUCCION:

El coma mixedematoso (MC) es una condicion mortal rara como resultado de
hipotiroidismo de larga data y pérdida de homeostasis, con tasa de mortalidad
aproximada 40%, por cuanto el reconocimiento y terapia tempranos son esenciales.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente sexo masculino 38 afos, obeso, sintomas dos meses de compromiso
general, insomnio, disnea y tos seca. Ingresado con sospecha de complicacion
tardia de trauma encefalocraneano antiguo. Evoluciona comprometido de
conciencia, Glasgow 13, pupilas midticas arreflecticas, disartria, hipotension,
hipotermia, bradicardia y apneas, desaturando hasta 55% FiO2 ambiental.
Tomografia computada cerebral: Lesiones secuelares. Examen neuroldgico,
angiografia de térax y bioquimico normal. Destaca macroglosia y marcado edema
difuso sin fovea en cara, cuello y extremidades. Requirié ventilacion mecanica invasiva.
Perfil tiroideo TSH 250 mUI/L, T4L 0,07 ng/dL y T3 0,25 ng/dL. Se iniciaron
corticoides y 75 mcg/dia de Levotiroxina durante 2 dias. Persiste sintomatico, se
carga con 1.000 mcg de Levotiroxina por sonda nasogastrica con dosis de
mantencién de 150 mcg/dia. Evoluciona favorablemente, se extuba y mantiene
controles tiroideos periédicos.

DISCUSION:

Caracteristico del MC son compromiso de conciencia e hipotermia, también se
presentan hipotensién, bradicardia e hipoventilacién. Mayormente en mujeres y
poblacion >60 afos, de ahi la singularidad de este caso. Es una emergencia
endocrina que debe manejarse agresivamente; la terapia Optima con hormona
tiroidea es controvertida; por baja incidencia no hay ensayos clinicos que comparen
la eficacia de diferentes regimenes de tratamiento. La administracion ideal es
endovenosa con dosis de carga y mantencion, no disponible en varios centros
nacionales, por lo que se utiliza via enteral con absorcién erratica.

CONCLUSION:

El MC es un desafio diagnostico debido a multiples diagnodsticos diferenciales, mas
en paciente masculino joven sin antecedente de hipotiroidismo. A pesar de ser poco
comun, debe sospecharse con clinica compatible y tener conocimiento de opciones
terapéuticas, ademas de buscarse factor desencadenante para su resolucion y
seguimiento.

Palabras clave: Myxedema, hypothyroidism, coma.
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NOTALGIA PARESTESICA, A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: P. Garrido', J. Sepulveda’, F. Villablanca', J. Agouborde?, B. Leal de Mantilla®*.

INTRODUCCION:

La notalgia parestésica (NP), es una neuropatia sensorial que afecta a los nervios de
la columna dorsal. Se caracteriza por prurito y dolor neuropatico crénico, en la region
media escapular, afectando los dermatomas T2-6. En algunos pacientes puede
verse asociado a una macula hiperpigmentada o liquenificacion del area afectada,
secundaria a grataje. Pocos casos han sido reportados en la literatura, sin embargo,
se cree que es una patologia frecuente, pero infradiagnosticada.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 67 anos, con antecedente de hipertension arterial y resistencia
a la insulina. Refiere lesion en zona dorsal izquierda de dos afios de evolucion,
pruriginosa, asociada a parestesia y dolor dorsal de larga data. Al examen fisico en
region escapular izquierda se observa una macula de color marron oscuro, de aprox.
6 cm de diametro, bordes irregulares, mal definidos. Por anamnesis y examen fisico
compatibles, se realiza diagndstico de NP, iniciandose gabapentina 600 mg al dia,
con leve mejoria de los sintomas a los dos meses de tratamiento, y se deriva a
traumatologia para evaluacién de columna.

DISCUSION:

La etiologia exacta de la NP no ha sido del todo dilucidada, sin embargo, lo mas
probable es que se trate de un sindrome de atrapamiento que involucra las ramas
posteriores de las raices nerviosas T2-T6, asociado con cambios degenerativos de
las vértebras en la mayoria de los casos, por o que una evaluacion de la columna
debe ser realizada si se sospecha. Su diagndstico es clinico, no requiriendo de
estudios complementarios. No existe un consenso en cuanto a su tratamiento,
probandose efectivas multiples terapias, pero faltan estudios controlados
randomizados para determinar tratamiento estandarizado.

CONCLUSION:

La NP es una patologia frecuente, pero subdiagnosticada, pudiendo afectar
considerablemente la calidad de vida del paciente. Su diagnéstico es clinico y debe
ser sospechada ante prurito crénico en region dorsal.
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SINDROME DE TAKOTSUBO COMO DIAGN()STICO DIFERENCIAL DE
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, UN SINDROME INFRECUENTE.

Autores: R. Vera ', D. Garrido', P. Monsalve', J. Cardenas’.

INTRODUCCION:

El sindrome del corazon roto, estrés miocardico o Takotsubo se caracteriza por un
cuadro similar a un infarto agudo al miocardio (IAM), distinguiéndose una
hipocinesia-acinesia reversible de la pared media y apical del ventriculo izquierdo
(VI). También debe excluirse una obstruccidén en las coronarias o una ruptura de
placa. Ocurre mayormente en mujeres postmenopausicas, generalmente tras un
estrés agudo. Entre 1-2% de los casos con sospecha de IAM corresponden a este
sindrome, siendo un diagndstico diferencial infrecuente, de causa desconocida.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer, 66 afos. Antecedentes: Hipertension arterial, trombosis venosa profunda en
tratamiento anticoagulante, hipotiroidismo, y dislipidemia. Presenta dolor
retroesternal agudo irradiado a dorso, progresivo, asociado a nauseas, acudiendo a
urgencias. Electrocardiograma: destaca T negativas en DIIl y AvF. Laboratorio:
Troponina T 167, CKMB 36, ProBNP 170. Se hospitaliza con diagnéstico de 1AM,
realizandose coronariografia y ventriculografia, describiéndose VI con hipocinesia
anterior e inferior distal y apical, enfermedad aterosclerética de 1 vaso sin
compromiso de la descendente anterior. Se diagndstica sindrome de Takotsubo y se
observa evolucién, con mejoria clinica y alta al quinto dia.

DISCUSION:

El takotsubo es un sindrome caracterizado por una presentacion clinica similar a un
IAM pero sin ruptura de placa o obstruccién critica de las coronarias, asociado a una
hipomotilidad en una parte del VI, semejando una olla de pulpo (Takotsubo en
japonés). En este caso fue posible el diagnéstico gracias a la realizacion precoz de
una coronario y ventriculografia, lo que no es posible realizar en todos los casos con
sospecha de IAM, abriendo la posibilidad de un importante error diagndstico.
Quedando la duda de la real incidencia de este sindrome.

CONCLUSION:
El Takotsubo es un sindrome poco frecuente, pero con la posibilidad de un

importante error diagndéstico, por o que es importante el reconocimiento de los
casos.

Palabras clave: Cardiomiopatia de Takotsubo, disfuncién ventricular izquierda, sindrome de
Takotsubo, sindrome del corazon roto.
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TRANSITO HEPATO-'I:ORACICO COMO COMPLICACION DE HIDATIDOSIS
HEPATICA, A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: C. Zamorano', T. Valenzuela', V. Vasquez', J. Faret'!, E. Ramirez2.

INTRODUCCION:

El transito hepato-toracico (THT) es una complicacion infrecuente y grave (incidencia
1,0-4,4%, mortalidad 10%) de la hidatidosis hepatica, donde higado, diafragma y
pulmoén se comprometen. Los sintomas incluyen tos, disnea y dolor toracico. El
14,3% de los quistes en THT, principalmente derechos, presenta fistula biliobronquial
(FBB) cuya caracteristica clinica es biliptisis. ElI diagndstico se basa en
caracteristicas epidemioldgicas, clinica e imagenes. El tratamiento definitivo es
quirurgico.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 81 afnos, agricultor, con cuadro de 6 meses de tos, expectoracién, dolor
toracico, baja de peso y neumonia basal derecha recidivante. Al ingreso:
crepitaciones en pulmon derecho, proteina C reactiva 98 mg/dL. Durante
hospitalizacion exacerb6é sintomatologia respiratoria y elevd parametros
inflamatorios. Estudios microbioldgicos, serologicos, inmunologicos y neoplasicos
negativos. Tomografia computada (térax-abdomen): derrame pleural bilateral,
condensacion en parcheado, vidrio esmerilado y bronquiectasias, higado: lesion
redondeada 6x2,5cm de paredes calcificadas. Fibrobroncoscopia: arbol bronquial
derecho con secreciones biliosas, sugerente de fistula biliobronquial. Paciente
evoluciond con deterioro clinico, con escasa respuesta a manejo preoperatorio.

DISCUSION:

El THT es una complicacién evolutiva grave de la hidatidosis, que raramente
presenta FBB, diagndstico que se confirmd por fibrobroncoscopia. La neumonia
recidivante se atribuye a neumonitis quimica por bilis sumado a infeccidén bacteriana.
El tratamiento definitivo del THT y FBB es quirurgico, y debido a la alta
morbimortalidad quirdrgica (0,9- 9,7%), este debe ser precedido de un adecuado
manejo preoperatorio (nutricional, infeccioso y respiratorio), que en el presente caso
no fue posible por la edad y condicion clinica.

CONCLUSION:

El diagnostico temprano y el manejo de las complicaciones infecciosas son
esenciales para reducir la tasa de morbilidad y mortalidad perioperatoria. El
reconocimiento de la biliptisis es fundamental en el diagnostico precoz, ya que se
confunde con expectoracion purulenta. Cuando por la condicion médica del paciente
es posible, la cirugia es el tratamiento de eleccién.

Palabras claves: Equinococosis hepatica, fistula biliar, neumonia.
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ESPECTRO CLiNICO Y DESAFIOS PENDIENTES EN EL SINDROME
ALCOHOLICO FETAL, A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: J.Arias’, D. Zuhiga?, P.Contreras?, C. Mathieu?, R. Poblete®.

INTRODUCCION:

El sindrome alcohdlico fetal (SAF) pertenece a los trastornos del espectro alcohdlico
fetal (TEAF), abarcando una gama de alteraciones fisicas, de salud mental,
conductuales y cognitivas que ocurren tras la exposicion prenatal al alcohol,
afectando la proliferacion, migracion y adhesiéon celular. Clinicamente destaca por
dismorfias faciales y alteraciones del sistema nervioso.

PRESENTACION DEL CASO:

Corresponde a un paciente de 8 anos, con antecedentes de alcoholismo parental,
portador de SAF con retraso severo del desarrollo psicomotor global, posee
importante estenosis de conductos auditivos externos y adelgazamiento de agujeros
de la base que condujeron a una hipoacusia bilateral profunda. Ademas, presenta
dafo pulmonar crénico con dependencia de oxigeno nocturno producto de reiterados
cuadros infecciosos durante la primera infancia y es usuario de una gastrostomia.
Al examen fisico destacan dismorfias faciales con prominencias frontales bilaterales,
hipoplasia del tercio medio, orejas con implantacién baja, puente nasal plano, nariz
corta, micrognatia y estrabismo. Presenta importante displasia esquelética con
desproporciéon de extremidades, cifoescoliosis severa incorregible quirdrgicamente y
pie plano bilateral.

Actualmente cursa con dificultad comunicativa y reiterados cuadros de agresividad
hacia sus pares, que han requerido derivacion a salud mental. Continua con
controles multidisciplinarios periddicos y asistiendo a centros Teleton.

DISCUSION:

La ultima encuesta SENDA sobre prevalencia del consumo de alcohol en Chile
alcanza un 48,9%, con un aumento en la prevalencia del consumo en mujeres,
siendo un problema de salud publica. En Chile existen limitados estudios sobre SAF
y no existen estimaciones de prevalencia nacional. Las manifestaciones clinicas del
SAF, son variadas y afectan multiples sistemas con distinta gravedad, generando un
gran impacto social y costos a nivel sanitario.

CONCLUSION:

El SAF participa en la génesis de un amplio espectro de enfermedades del nifo,
adolescente y el adulto, siendo vital su prevenciéon, por lo que resulta urgente
desarrollar competencias especificas de diagnostico y abordaje de los TEAF.

Palabras clave: Sindrome alcohdlico fetal, Alcohol.
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QUISTE HIDATIDICO HEPATICO COMPLICADO CON COLANGIOHIDATIDOSIS
Y COLANGITIS AGUDA. REPORTE DE CASO.

Autores: P. Burgos ', J. Agouborde ', P. Ebensperger ', B. Bohn ', M. Alanis 2.

INTRODUCCION:

La hidatidosis es una parasitosis endémica en el sur de Chile. La localizacion hepati-
ca es la mas frecuente, pudiendo asociarse a complicaciones en gravedad variable,
como la rotura del quiste a la via biliar (VB), descrita en un 9%-42% de los casos. La
posterior migracion de elementos parasitarios a la VB o colangiohidatidosis (CH),
constituye una complicacion infrecuente. El tratamiento es quirurgico.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 22 afios, sin comorbilidades, con historia de 1 mes de dolor abdominal tipo
célico. Consulté en Urgencias por cuadro de 2 dias de dolor en hipocondrio derecho,
asociado a compromiso del estado general, nauseas y vomitos. Los examenes de
laboratorio mostraron aumento de parametros inflamatorios, transaminasas e hiper-
bilirrubinemia de predominio directo. Los hallazgos en la ecografia abdominal y
colangioresonancia fueron compatibles con quiste hidatidico en lébulo hepatico
izquierdo y dilatacién de la VB con contenido obstructivo en su interior sugerente de
CH. Se realiz6 quistectomia subtotal, colecistectomia y coledocostomia, identifican-
dose comunicacién biliar, hepato-colédoco dilatado con membranas hidatidicas y
bilipus en su interior. Se indicaron antibiéticos y albendazol, evolucionando favora-
blemente, siendo dada de alta al tercer dia. A la tercera semana postoperatoria se
retiro sonda T sin incidentes.

DISCUSION:

La CH es una complicacion de la hidatidosis hepatica (HH), caracterizada por migra-
cion de elementos parasitarios a VB, generando un cuadro obstructivo, el cual puede
0 no acompafarse de colangitis. A pesar de ser infrecuente, conlleva un aumento de
la morbimortalidad, por lo que un tratamiento oportuno previene este tipo de compli-
caciones. Su diagndstico precoz es dificil, ya que en sus primeras etapas es asinto-
matica, frecuentemente consultando por complicaciones.

CONCLUSION:
La CH es una complicacion evolutiva de la HH, asociada a mayor morbimortalidad.
Su tratamiento es quirurgico. En areas endémicas, se debe tener un alto indice de
sospecha para diagnosticar la HH, ofreciendo un tratamiento oportuno, y asi evitar
complicaciones.

Palabras clave: Hidatidosis hepatica, colangitis, complicaciones.
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DISCORDANCIA TOMOGRAFICA EN PRESENTACI()N DE ENFERMEDAD
DIVERTICULAR COMPLICADA. CASO CLINICO Y ALTERNATIVA DE
RESOLUCION QUIRURGICA.

Autores: C.Narvaez', F. Krautz', F. Muinoz', T Quezada?.

INTRODUCCION:

La enfermedad diverticular es una de las afecciones colonicas mas comunes en
Occidente. Afecta principalmente a mayores de 40 afios. La mayoria de los pacientes
permanece asintomaticos y el diagndstico suele ser un hallazgo. La tomografia
computada es el método de eleccion para el diagnostico, con alta sensibilidad y
especificidad. Aproximadamente 1 de cada 4 pacientes requerira cirugia.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenino de 81 afnos con comorbilidades cardiovasculares, consulta por
dolor abdominal intenso de 24 horas de evolucion, localizado en epigastrio e
hipocondrio izquierdo asociado a nauseas. Analitica destac6 parametros
inflamatorios elevados. TAC de abdomen informé presencia de perforacion intestinal
en angulo duodenoyeyunal.

Se realizé laparotomia exploradora evidenciando gran cuantia de liquido libre
purulento y perforacion de 5 milimetros en colon descendente. Se practico colorrafia,
coloplastia con parche de epiplon, aseo y drenaje, con evolucién favorable.

DISCUSION:

La TAC de abdomen posee valores predictivos y sensibilidad sumamente altos, mas
presenta un porcentaje de falsos negativos, incluso con diagnédsticos diferenciales
graves que hacen limitar el esfuerzo quirurgico. Respecto a las alternativas
quirurgicas, éstas no estan exentas de requerir un enfrentamiento agresivo, pero
manejables por cirujanos de urgencia. Si bien la literatura en casos de traumatismos
agudos de colon y pequefio tamano sugiere rafia primaria como alternativa; no esta
descrita como opcién formal en la EDC. La técnica mas utilizada es la operacion de
Hartmann, con importantes morbimortalidades cercanas al 25%.

CONCLUSION:

La TAC de abdomen, a pesar de su alto rendimiento en patologias intraabdominales
en urgencias, puede presentar discordancia respecto al hallazgo intraoperatorio,
repercutiendo en la cirugia y prondstico.

La técnica quirurgica conservadora puede ser alternativa en un seleccionado grupo
de pacientes, asi como en otras lesiones colonicas de urgencia, mejorando el post
operatorio y pronéstico a largo plazo.

Palabras clave: Diverticulitis, colonic, tomography scanners, X-Ray computed, Surgical
procedures, operative.
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ROSACEA PAPU LO-PUSTULOSA: SU RESPUESTA A LA IVERMECTINA
TOPICA AL 1%

Autores: P. Garrido’, C. Jara', N. Méndez', M. Roman’, B. Leal®,*, R. Barrera?.

INTRODUCCION:

La rosacea es una dermatosis centrofacial, cronica recurrente, caracterizada por
episodios de intensificacion asociados a factores desencadenantes. Presenta
variadas formas clinicas, principalmente con un fondo eritematoso, telangiectasias y
lesiones papulosas o papulo-pustulosas, especialmente en nariz y mejillas. Es mas
frecuente en mujeres, entre los 30-50 afios y aunque se desconoce la prevalencia en
nuestro pais, se estima que en USA afecta al 5% de la poblacion. Su diagnéstico es
principalmente basado en la clinica y descartando diagnésticos diferenciales.

PRESENTACION DE CASO:

Paciente femenino de 38 afos, con antecedentes de resistencia a la insulina,
discopatia lumbar, depresion y rosacea papulo-pustulosa en tratamiento hace anos
con Metronidazol tépico 0.75%, y Doxiclina via oral, en varias ocasiones, obteniendo
poca respuesta. Acude por exacerbacion del cuadro, al examen fisico: dermatosis
localizada en rostro, caracterizada por multiples papulas eritematosas confluentes,
pustulas y telangiectasias.

Se le indica lvermectina tépica 1% mafiana-noche y Azitromicina via oral. A la
semana de tratamiento la paciente refiere cambios significativos y al mes ya se
evidencia franca mejoria del cuadro clinico.

DISCUSION:

La Ivermectina es un agente antiparasitario con propiedades anti-demddex vy
antiinflamatorias. En comparacion con el Metronidazol, resulté mas eficaz en la
disminucion de lesiones inflamatorias y mejor tolerada. Ademas, presenta tasas
ligeramente menores de recaidas y menores efectos adversos. La evidencia
internacional considera la lvermectina como una opcién de primera linea en el
tratamiento de la rosacea papulo-pustulosa.

CONCLUSION:

En el caso de esta paciente, el cambio del esquema de tratamiento a lvermectina
topica al 1% presentd una buena respuesta clinica, logrando en dias, el progreso que
no se observé en afios de tratamiento con Metronidazol 0.75%, reafirmando la
utilidad de la Ivermectina como tratamiento de primera linea. Sumado a esto, la
paciente refirio bienestar a nivel personal y social, mejorando significativamente su
calidad de vida.

Palabras clave: Dermatologia, rosacea, ivermectina.
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ACTINIC PRURIGO. CHALLENGE IN DIAGNOSIS.
Autores: V. Alarcén’, J. Gonzalez', G. Osorio', J. Seguel’, B. Leal?.

INTRODUCCION:

El prurigo actinico (PA) es una fotodermatosis inflamatoria cronica, escasamente
estudiada en Chile. Su prevalencia se desconoce, pero se asocia a un fuerte
componente étnico-racial. Caracterizada por brotes recurrentes de papulas, placas y
nddulos pruriginosos en zonas fotoexpuestas de la piel. Afecta principalmente a
mujeres, e inicia generalmente en la primera década de la vida.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 44 afos, autodeclarada como Mapuche. Acude a control
dermatologico por presentar dermatosis localizada en zonas fotoexpuestas, con
papulas eritematosas, centro costroso, excoriaciones, placas y manchas hipo e
hiperpigmentadas, pruriginosas, presentes desde la nifiez. Ademas, compromiso de
mucosa labial y ocular, con eritema y manchas pigmentarias. Ante una primera
sospecha de Lupus Eritematoso Cutaneo (LEC), se inicia prednisona y omeprazol.
Examenes del panel inmunoldgico resultan negativos, se realizan 2 biopsias
informadas inconcluyentes. Por los antecedentes clinicos y el componente étnico, se
diagnéstica PA, iniciandose tratamiento con hidroxicloroquina. Evoluciona
favorablemente.

DISCUSION:

El PA, se ha asociado a variaciones fenotipicas del antigeno leucocitario humano
(HLA) y su biopsia es inespecifica. La mayor prevalencia de cuadros como Erupcién
Luminica Polimorfa (EPL), LEC y otras fotodermatosis con las que el PA guarda
similitud lleva a que este se convierta en un diagnostico de descarte. Por esto, una
vez descartadas otras dermatosis, asociando la presentacion clinica y los
antecedentes de etnia, edad, fotoexposicion, se llega al diagnéstico de PA iniciando
el tratamiento de su componente inmunologico.

CONCLUSION:

Al tratarse de una fotodermatosis con escasos estudios en Chile, el diagnostico del
PA se vuelve un desafio. Su etiopatogenia aun es desconocida, pero con importante
asociacion entre el componente inmune y mayor prevalencia en poblaciones
indigenas de América. Importante considerarlo como diagnéstico diferencial y una
vez se tenga la sospecha, descartadas las patologias similares, reunir todos los
elementos clinicos necesarios para su apropiado diagnostico.

Palabras clave: Prurigo, Trastornos por fotosensibilidad, dermatitis actinica.
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INSUFICIENCIA CARDIACA COMO MANIFESTACION DE
AMILOIDOSIS TIPO AA.

Autores: M. Sanhueza', T. Valenzuela’, C. Mutel?.

INTRODUCCION:

Amiloidosis AA es una enfermedad infiltrativa por depédsito extracelular de sustancia
amiloide secundaria a patologias inflamatorias cronicas; de baja incidencia
(1/1.000.000 habitantes) y afectacion cardiaca rara (2-5%) pero que de presentarse,
es fundamental diagnéstico oportuno debido a morbimortalidad asociada.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina, 48 afnos, diabética, 1 afio de deterioro progresivo de capacidad
funcional y edema de extremidades inferiores (EEIl). Consulté por agudizacion de
disnea, tos seca, disnea paroxistica nocturna, nicturia y astenia. Al ingreso paciente
estable con clinica de insuficiencia cardiaca (IC) congestiva: yugulares ingurgitadas,
edema EEIl y derrame pleural (transudado). Inicié terapia depletiva con regular
respuesta, por lo que se inicid estudio etiolégico. Al ecocardiograma destaca:
ventriculo izquierdo con fraccién de eyeccidon (28%), moderado engrosamiento de
paredes con aumento de su ecogenicidad y disfuncion diastdlica tipo |, hallazgos que
hicieron sospechar amiloidosis. Estudios complementarios (laboratorio/imagenes)
descartan compromiso extracardiaco, biopsia de aspirado de grasa abdominal
informd amiloidosis AA. Finalmente clinica y examenes complementarios permitieron
diagnosticar amiloidosis cardiaca; optimizandose terapia para IC. Por tratarse de
amiloidosis AA se buscé dirigidamente patologia inflamatoria productora de amiloide,
en concordancia con ello, Reumatologia diagnostico sindrome Sjogren primario,
recibio terapia inmunomoduladora y mantuvo controles cardioldgicos, con regresion
de sintomatologia de IC.

DISCUSION:

La clinica de amiloidosis depende del érgano afectado, pudiendo presentarse IC
cuando afecta corazon. Aunque es patologia infrecuente, una alta sospecha
diagnéstica basada en clinica y hallazgos ecocardiograficos tipicos (engrosamiento
ventricular/aumento de ecogenicidad/disfuncion diastdlica) con posterior
confirmaciéon histolégica, permitieron realizar diagndstico en esta paciente.
El tratamiento de IC (diuréticos/antihipertensivos) y de patologia primaria productora
de amiloide es decisivo en control de sintomas evolucion y prondstico.

CONCLUSION:

IC puede ser la manifestacion inicial de amiloidosis. Clinica y ecocardiograma
permiten sospecharla, pero confirmacion es histolégica. Para un adecuado manejo
debe descartarse compromiso de otros organos e instaurar terapia de patologia
primaria.

Palabras clave: Amiloidosis, Insuficiencia cardiaca, Sindrome de Sjogren.
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PARALISIS FACIAL PERIFERICA COMO DEBUT CLINICO DE
ASTROCITOMA PILOCITICO.

Autores: R. Torres’, A. Salazar', M. Pefia', R. Salazar’, L. Cifuentes?.

INTRODUCCION:

El astrocitoma pilocitico es un tumor de baja incidencia, comunmente relacionado al
area cerebelopontina. Su clinica generalmente comprende cefalea, alteraciones sen-
somotoras y de control esfinteriano. En cierto porcentaje, incluye paralisis facial.

PRESENTACION DEL CASO:

Varén de 11 anos presenta cefalea subita intensa frontotemporal derecha que lo
despierta; mareos, vomitos explosivos y paralisis facial periférica izquierda.
Parametros inflamatorios impresionan no bacterianos, sin citopenias. Tomografia
cerebral sin lesiones evidentes. Puncién lumbar destaca proteinorraquia severa,
lactato y eritrocitos elevados. Evoluciona con globo vesical, Resonancia Magnética
evidencia tumor medular cervical a nivel de C7 de aspecto neoplasico. Por signos de
hipertension endocraneana, ingresa a UTlp y se administra acetazolamida y
corticoides. Por compromiso infiltrativo medular se efectua reseccion tumoral parcial;
biopsia rapida informa astrocitoma; tomografia cerebral postoperatoria sin
complicaciones. Postoperatorio presenta parestesia de extremidades inferiores y
pérdida de control de esfinter transitoria. Luego, cefalea leve ocasional, mejoria
sensomotora, marcha independiente y continencia de esfinteres.

DISCUSION:

Si bien el paciente ingresa por paralisis facial periférica transitoria, esta no se
relaciona directamente con el tumor intramedular a nivel de C7. El aumento
transitorio de la PIC por diseminacion leptomeningea comprimio el nervio facial; lo
que podria relacionarse con dicha paralisis y su transitoriedad. EI compromiso
vesical fue crucial en la deteccién de causas intramedulares, pudiendo iniciar
tratamiento rapidamente.

CONCLUSION:

Las manifestaciones neurologicas de tumores intramedulares se relacionan con el
nivel medular comprometido y estructuras vecinas afectadas. EI compromiso de
nervios craneales no suele relacionarse a tumores intramedulares, lo que dificulta su
diagnéstico. Si bien la Paralisis Facial en paciente pediatrico es principalmente
benigna, existen casos graves como compresion indirecta de nervios craneales por
aumento de PIC, donde resulta importante descartar tumor como etiologia maligna.

Palabras clave: Glioma, Astrocitoma, Paralisis Facial.
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HIPERTENSION MALIGNA A PROPOSITO DE UN CASO.
Autores: T. Valenzuela', M. Sanhueza’, C. Mutel?.

INTRODUCCION:

La hipertension arterial maligna es una emergencia caracterizada por presion arterial
diastdlica >130 mmHg y lesiones en fondo retinal (hemorragias en llamas, exudados,
manchas algodonosas, con o sin papiledema). Es de baja incidencia (2-3 casos
/100.000 habitantes) pero con relevancia clinica por la morbimortalidad asociada.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 46 afios, hipertenso sin tratamiento, con cuadro de cefalea holocraneana
de 4 dias de intensidad progresiva hasta EVA 10/10, asociado a sintomatologia
hipertensiva. Examen fisico de ingreso: presion arterial 220/110 mmHg vy
bradipsiquia, laboratorio compatible con insuficiencia renal aguda. Durante
hospitalizacién inicid terapia antihipertensiva y estudio etiolégico. Tomografia
computada de cerebro, estudio cardiolégico, inmunoldgico y tiroideo fueron
normales. Ecografia renal bilateral mostré aumento de ecogenicidad renal, sin
lesiones focales, compatible con nefropatia médica. Evaluado por neurologia, se
realizé fondo de ojo que mostr6 hemorragias retinal en llamas, manchas
algodonosas centrales y peripapilares; se optimizé tratamiento antihipertensivo.
Nefrologia con clinica y examenes confirmo hipertension arterial maligna, secundaria
a enfermedad renal parenquimatosa primaria. Se mantuvo terapia antihipertensiva y
control riguroso de funcion renal, paciente evolucioné a etapa V de enfermedad renal
cronica requiriendo hemodialisis; luego de 6 afnos se realizo trasplante renal exitoso.

DISCUSION:

La incidencia y prevalencia de hipertension arterial maligna es baja, pero se
mantiene constante. Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del caso permiten
plantear hipertensioén arterial maligna. El diagndstico se realizé con cifra tensional
elevada y hemorragias en llamas. La afectacién renal como complicacion ocurre en
50% de los casos, y solo un 20% de éstos, presentan enfermedad renal crénica. El
pilar de tratamiento son los antihipertensivos y trasplante renal, como ocurrio en este
caso.

CONCLUSION:

La hipertension arterial maligna debe ser un diagnéstico diferencial a considerar en
la practica habitual, una alta sospecha, diagnostico y tratamiento oportuno son
claves para el prondstico del paciente.

Palabras clave: Hipertension esencial, hipertension maligna, insuficiencia renal.
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SINDROME DE EVANS COMO PRIMERA MANIFESTACION DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO, REPORTE DE CASO.

Autores: R. Pinilla’, N. Vergara', P. Riquelme’', P. Rebolledo’, |. Castro?.

INTRODUCCION:

Sindrome de Evans (SE) es un trastorno hematologico cronico poco frecuente
caracterizado por asociacion anemia hemolitica autoinmune (AHAI) con purpura
trombocitopénica inmune, y ocasionalmente a neutropenia autoinmune. Se ha
reportado prevalencia de SE secundaria en Lupus Eritematoso Sistémico (LES) en el
1,7%—2,7% de los casos.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina 44 afos, antecedentes depresion severa e hipotiroidismo.
Consulté en Servicio de Urgencia del Hospital Hernan Henriquez Aravena por cuadro
5 dias de disnea, astenia, artralgias en mano derecha y cefalea occipital holocranea.
Examen fisico destaco: Alopecia, ulceras orales, palidez mucocutanea e ictericia leve
de escleras. Examenes laboratorio: Hemograma Hemoglobina 4,7gr/dL, Hematocrito
5,9%, Leucocitos 7.4x106/uL, Plaquetas 12x106/uL, VCM 169fL, RDW 58%,
Reticulocitos 17,34. Frotis: Eritrocitos: Anisocitosis, microcitosis, hipocromia,
poiquilocitosis, codocitos, eritroblastos, tendencia glébulos rojos a aglomerarse.
Plaquetas: Disminuidas al frotis. Hiperbilirrubinemia predominio indirecto.
Haptoglobina baja. Test de Coombs Directo Positivo Monoespecifico 1gG:4+,
AHG:4+ (aglutininas calientes). Inmunologico: Hipocomplementemia, ANA(+) 1/160.
LDH 504. Se diagnostico SE asociado a LES Grave. Recibio 4 pulsos de
Dexametasona y 2 de Rituximab. Se inicid Micofenolato e Hidroxicloroquina con
buena respuesta. Hemograma control a las 3 semanas Hb 9.3 g/dL, Leucocitos
7.42x106/uL, Plaquetas 11,9x106/pL.

DISCUSION:

Caso corresponde a debut atipico de LES. En presencia de SE, imprescindible
realizar busqueda de causalidad, puesto que el tratamiento es diferente ante SE
primario o secundario, afectando el prondstico. En este caso se descartd causas
infecciosas, neoplasicas, farmacologicas. En esfera autoinmune, segun criterios
SLICC de LES, paciente presentaba 5 clinicos y 3 inmunolégicos. Dado compromiso
hematologico corresponde LES grave, cuyo prondstico influye tratamiento
farmacoldgico adecuado y oportuno.

CONCLUSION:

Al enfrentar estudio anemia hemolitica, considerar diagnoéstico diferencial LES vy
tener alta sospecha si antecedentes y examen fisico sugerentes. Indagar también
historia familiar de autoinmunidad. Importante ampliar estudio para lograr
diagndstico y manejo especifico que mejore prondstico del paciente.

Palabras clave: Sindrome de Evans, anemia hemolitica autoinmune, lupus eritematoso
sistémico, Autoinmunidad.
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LUPUS INDUCIDO POR FARMACOS: A PROPOSITO DE UN CASO.
Autores: C. Jara', C. Radtke?, C. Heilenkotter?, C.Vera?, B. Leal®, M. Maldonado®.

INTRODUCCION:

Lupus inducido por farmacos (LIF), infrecuente reaccién adversa a medicamentos
(RAM) como minociclina, hidralazina, procainamida, isoniazida, metildopa,
clorpromazina e hidroclorotiazida que comparte sintomas y caracteristicas de
laboratorio con lupus eritematoso sistémico, presentando fiebre, erupciones
cutaneas, mialgias, artralgias y serositis, afectando excepcionalmente al sistema
nervioso central y renal. Mas del 80% presenta positivizacion de anticuerpos
antinucleares (ANA) y mas del 90% desarrolla anticuerpos antihistonas. Se
diagnéstica documentando el agente y logrando con el retiro de este (asociando
ocasionalmente  inmunosupresores), remision  del  cuadro. Resuelve
sintomaticamente en 2 — 6 meses, pudiendo mantener ANA positivos hasta 12 meses
después.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina, 44 afos, hipertensa, usuaria de enalapril e hidroclorotiazida.
Acude a consulta dermatologica por sospecha de vitiligo con mala respuesta a
tratamiento tépico con betametasona crema 0,05%. Se aprecia dermatosis
localizada en rostro de 10 meses de evolucién, caracterizada por maculas
hipercromicas e hipocromicas alternadas, de superficie levemente indurada y
atréfica, afectando parpado superior izquierdo, pdmulos y menton, asociado a
astenia, caida de cabello y artralgia en manos. Por sospecha diagnostica se
suspende hidroclorotiazida. Examenes reportan anticuerpos antihistonas positivos
en 1.74U y ANA negativos, sin otras alteraciones. Biopsia de piel informa: “dermatitis
perivascular y perianexial predominantemente linfocitaria, con cambios de interfase
tipo vascular, pudiendo ser secundario a Lupus cutaneo farmaco - inducido”. Se
indica tratamiento topico con urea y protector solar, y sistémico con prednisona oral
5mg/dia e hidroxicloroquina 200mg/dia. Actualmente paciente en controles por
telemedicina con importante mejoria de sintomatologia y lesiones.

DISCUSION:

En este caso, a pesar de tener ANA negativo, vemos que hubo remisién de la
sintomatologia y lesiones cutaneas al retirar la hidroclorotiazida, por lo tanto el
diagnéstico es concordante con LIF.

CONCLUSION:

El LIF es confundido frecuentemente con otras dermatosis, subdiagnosticandose. Se
debe conocer como RAM, porque solo asi, enfatizando en antecedentes y
sintomatologia, se sospecha y orienta adecuadamente el diagnostico.
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MICOSIS FUNGOIDE: A PROPOSITO DE UN CASO
Autores: W. Navarrete', F. Soto', C. Becerra', S. Vidal?, B. Leal?, A. Soublette*.

INTRODUCCION:

La micosis fungoide es el linfoma cutaneo de células T mas comun. Su incidencia
estimada es 5,6/1.000.000. Frecuentemente, afecta a hombres en edad adulta,
siendo inusual en nifios. Posee una etiologia no clara, clinicamente se presenta
como parches, placas, o tumores. Son de inicio insidioso y de dificil diagndstico, ya
que su presentacion clinica y aspecto histoldgico pueden simular un gran numero de
lesiones no neoplasicas.

PRESENTACION DEL CASO:

Masculino de 9 afos, quien desde los 3 afos y medio presentd lesiones
maculopapulares poco pruriginosas en cara, extremidades superiores e inferiores y
area gluteogenital. Las cuales tenian una duracion de 1 semana, progresando a
lesiones hipopigmentadas bilaterales y asimétricas. Actualmente, cubren sobre el
10% de la superficie corporal. Fue diagnosticado y tratado por pitiriasis versicolor,
pitiriasis alba y prurigo sin mejoria clinica.

Se plantea diagnostico de micosis fungoide, ante lo cual se solicita biopsia de piel e
inmunohistoquimica. Se confirma diagnostico con marcadores CD8+(70%) sobre
CD4+(25-30%), los cuales son caracteristicos de la forma hipopigmentada. Fue
evaluado por hemato-oncologia infantil quienes descartaron compromiso linfatico y
deciden seguimiento por dermatologia e iniciar corticoide topico. Sin embargo, al
persistir las lesiones se sugiere iniciar psoraleno via oral y exposicion a radiacion
ultravioleta A (PUVA), lo cual esta pendiente.

DISCUSION:

Se presenta escolar con diagndstico de micosis fungoide, con historia de dermatosis
de afos de evolucion refractaria a tratamiento. Al ser mas frecuente en adultos y
presentarse de forma atipica, no fue considerada como diagndstico al inicio. Sin
embargo, es importante sospechar por su prondstico, teniendo una sobrevida a los
10 afios de un 83% versus un 20% segun el compromiso extracutaneo.

CONCLUSION:

Al tener distintas formas de presentacién y prondstico variable, es importante tenerla
presente dentro de los diagndsticos diferenciales de lesiones hipocromicas de larga
duracion, independiente de la edad del paciente.
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INFARTO RENAL AGUDO SECUNDARIO A EMBOLIA SEPTICA POR
ENDOCARDITIS INFECCIOSA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: F. Saavedra'; A. Monsalve', P. Burgos', R. Gayoso?.

INTRODUCCION:

El infarto renal agudo (INRA) es una patologia infrecuente y subdiagnosticada. Su
principal causa es cardioemboalica, fundamentalmente fibrilacién auricular (76%) y en
porcentaje menor, endocarditis infecciosa (El).

Objetivo: Exponer el enfrentamiento diagnostico del INRA y las implicancias
terapéuticas de El como etiologia.

PRESENTACION DEL CASO:

Varén 41 anos, con historia de 3 meses de astenia, sensacion febril y baja de peso.
Consulta por dolor abdominal y lumbar agudo en flanco y fosa renal derecha. Al
examen fisico taquicardico, hipertenso y subfebril. Destaca hemorragias en astilla y
manchas de Janeway en manos, soplo diastdlico en foco aodrtico accesorio,
resistencia a la palpacion abdominal y dolor a la pufio percusion derecha.
Laboratorio: Leucocitos: 22.000/uL y PCR: 108 mg/L, Lactato deshidrogenasa (LDH):
594 U/L y creatininemia normal. Electrocardiograma sin alteraciones. Tomografia
computada (TC) contrastada: Rifidn derecho: ausencia de flujo arterial con trombo en
rama lobar e hipodensidad corticomedular en polo inferior, compatible con INRA. Se
inicia antibidticos (ATB) por sospecha de EIl. Ecocardiograma: valvula aodrtica
bicuspide con vegetacion de 22 mm e insuficiencia adrtica severa. Se realizd
recambio valvular y completdé ATB empirico con buena evolucion.

DISCUSION:

El INRA se presenta con dolor en el flanco, nauseas, fiebre y vémitos con aumento
de LDH, PCR vy leucocitosis, hasta injuria renal aguda. El diagndstico se realiza con
TC contrastado, método usado en nuestro paciente, que permite la diferencia con
otras causas de abdomen agudo. La El como etiologia de INRA, puede presentarse
con historia de sindrome consuntivo, nuevo soplo cardiaco, embolias sépticas y
fenomenos inmunoldgicos, como en el paciente descrito. El manejo de INRA en
estos casos se centra en el tratamiento de la EI con antibi6ticos y eventualmente
cirugia. La terapia anticoagulante no esta indicada, en contraste con otras etiologias.

CONCLUSION:

Debe estudiarse EI como etiologia ante un INRA por sus implicancias en el manejo y
prondstico.

Palabras clave: Infarto, rindn, endocarditis, embolia.
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MELANOMA IN SITU EN EPIGASTRIO, A PROPOSITO DE UN CASO.
Autores: W. Navarrete', F. Soto', C. Becerra', S. Vidal?, B. Leal?, A. Soublette*.

INTRODUCCION:

El melanoma es el cancer de piel mas agresivo, con una incidencia de 3/100000
habitantes y mortalidad 0.7/100000 casos, con aumento en las ultimas décadas. Su
incidencia es mayor en hombres entre 20-49 afos. Su etiologia es multifactorial,
asociada a antecedente familiar, exposicion solar, presencia de nevos, fototipo | y Il
entre otros. El melanoma in situ es el estadio mas inicial del melanoma maligno, y su
subtipo mas frecuente es el lentigo maligno. La profundidad de diseminacion se
establece con el indice de Clark o de Breslow.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 60 anos referido desde medicina general a dermatologia por
queratosis seborreicas y queratosis actinicas multiples. Durante el examen fisico se
encontré incidentalmente macula congénita en epigastrio, discromica, de bordes
irregulares, mal definidos, que ha ido aumentando de tamafio, hasta alcanzar 2,5 x
1,5 cm de diametro. Se decide realizar biopsia excisional que reporta un melanoma
in situ con signos de regresion en dermis papilar y reticular de mas del 80%.
Actualmente paciente se encuentra en protocolo para descartar metastasis.

DISCUSION:

Es frecuente el enfrentamiento de lesiones cutaneas pigmentarias en la practica
meédica, como en el caso de este paciente que presenta multiples lesiones de
queratosis seborreicas que se observan como papulas o placas bien circunscritas,
color café a negro, con superficie rugosa, donde en la consulta con el médico general
no se considerod en primera instancia que, ademas tenga asociado un melanoma en
zona epigastrica.

CONCLUSION:

Es importante realizar un examen dermatolégico exhaustivo en pacientes con
multiples lesiones pigmentarias, buscando caracteristicas de alarma, ya que, una
lesién neoplasica puede pasar desapercibida como ocurrié en este caso. Dado esto,
ante la sospecha se debe realizar biopsia excisional, y descartar metastasis, ya que,
esta ultima requiere quimioterapia sistémica, con poca probabilidad de

cura.
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HEMICOLECTOMIA DERECHA ONCOLOGICA LAPAROSCOPICA
VSECUNDARIA A TUMOR NEUROENDOCRINO APENDICULAR INCIDENTAL
WHO II. REPORTE DE CASO.

Autores: C. Narvaez', F. Munoz', F. Krautz', T. Quezada?.

INTRODUCCION:

Las neoplasias apendiculares son infrecuentes y suelen ser un hallazgo incidental,
presentandose en alrededor del 1-2 % de las apendicectomias. Dentro de estas, el
tumor neuroendocrino (TNE) es el mas frecuente (50%). En la gran mayoria de los
casos, su tratamiento definitivo es la misma apendicectomia, salvo aquellos que
presenten criterios de severidad.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 19 afos, sin antecedentes previos, se le realiza una
apendicectomia laparoscépica por cuadro de apendicitis aguda, con buena
evolucion. Biopsia informa “TNE grado Il de WHO de 1,6 x 0,8 cm que invade
mesoapéndice, sin invasion vascular ni linfatica. Recuento de mitosis de 4 en 10
campos, Ki67 positivo hasta en un 10%”. Se complementa con TAC, colonoscopia y
CEA; todos en rangos normales. Se decide completar con hemicolectomia derecha
via laparoscopica, evolucionando sin incidentes. Control de biopsia quirurgica sin
hallazgos de malignidad.

DISCUSION:

El TNE apendicular se expresa entre los 30-40 afos, siendo diagnosticado mas
frecuentemente como WHO |. Dependiendo de la guia clinica, puede diferir el
manejo segun tamafo del tumor, siendo unanime que en tumores < 1 cm, la
apendicectomia es el tratamiento definitivo; mientras que los > 2 cm. requieren
hemicolectomia derecha. En los casos de tumores entre 1-2 cm, dependiendo de
criterios histopatoldgicos, requeriran un manejo mas agresivo. En el caso anterior,
presentod invasion en mesoapéndice y un Ki67 elevado.

CONCLUSION:

EI TNE es una patologia muy poco frecuente, que suele presentarse en un cuadro de
apendicitis aguda. Dependiendo del tamafio de tumor y las caracteristicas
histoldgicas, su manejo puede variar desde la misma apendicectomia hasta manejos
mas agresivos, como son la hemicolectomia dependiendo de la guia utilizada en
cada centro, al igual que el seguimiento, siendo recomendado en los tumores > 2 cm
o en 1-2 cm con factores de riesgo.
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PENFIGO VULGAR TIPO CUTANEO: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.
Autores: C. Vera ', D. Kelch ', S. Henriquez ', R. Acle 2, F. Param?.

INTRODUCCION:

El pénfigo vulgar es una enfermedad ampollar autoinmune que compromete piel y
mucosas (1). Tiene una prevalencia de 0,5 a 3,2 casos por 100.000 habitantes e
incidencia de 0,1 a 0,5 casos por 100.000 habitantes/ano (2). Afecta ambos sexos
por igual, mayormente entre 50 y 60 afnos. Solo entre 10 a 15% inicia con lesiones en
la piel, sin afectacién en mucosa. Con una mortalidad cercana al 100% previo al uso
de corticoesteroides (3).

PRESENTACION DEL CASO:

Masculino de 73 afios, con antecedentes de alcoholismo cronico, sindrome
demencial no especificado, artrosis e hipertension arterial, consulta en Urgencias del
Hospital de Victoria junto a su cuidadora, por lesiones cutaneas tipo ampollas que se
rompen facilmente y dejan una superficie ulcerada de un mes de evolucion. Sin
lesiones previas en mucosa oral, ni uso de nuevos farmacos previamente. Cuidadora
refiere multiples consultas, manejado con antibidticos sin respuesta. Al examen fisico
destaca ampollas y placas erosivas con base eritematosa en tronco y extremidades,
signo de Nikolsky (+) y signo de Asboe-Hansen (+), sin evidencia de lesiones en
mucosas. Destaca en los examenes: Leucocitos 19200, PCR 38,7. Se indicé
corticoesteroides con dosis gradualmente crecientes. Se realiza biopsia parcial que
es compatible con pénfigo vulgar. El paciente tuvo una buena respuesta, sin
complicaciones posteriores, por lo que fue dado de alta a su domicilio con notable
mejoria, manteniendo controles con especialidad.

DISCUSION:

En este caso, la sospecha clinica se confirmé mediante biopsia, presentando
ademas remisién con el tratamiento con corticoesteroides. Aunque es una patologia
poco frecuente, es fundamental la sospecha y confirmacién mediante biopsia,
ademas del correcto manejo, disminuyendo su letalidad.

CONCLUSION:

El pénfigo vulgar es una enfermedad poco frecuente y potencialmente letal. Es
primordial la sospecha clinica, realizando diagnésticos diferenciales con otras
enfermedades ampollares, confirmar mediante histopatologia y realizar tratamiento
con corticoesteroides, el cual mejora notablemente su prondstico.
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INSENSIBILIDAD COMPLETA A LOS ANDROGENOS: UN CASO CLINICO.
Autores: A. Monsalve', F. Saavedra’, C. Aravena', R. Gayoso?.

INTRODUCCION:

El sindrome de insensibilidad completa a androgenos (CAIS) es una enfermedad
genética recesiva ligada al cromosoma X en individuos 46 XY, producto de
mutaciones en el gen del receptor de andrégenos manifestandose en un fenotipo
femenino con ausencia de estructuras mdullerianas y presencia de testiculos.
Objetivo: Exponer el desafio diagndstico y terapéutico de CAIS, en una paciente
adulta con amenorrea primaria.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 24 anos consultd por amenorrea primaria. Present6 telarquia a los 14 afios.
Mantiene actividad sexual. Examen fisico: talla 1,70 m, IMC 30 kg/m2, sin acné,
escaso vello axilar y pubico, mamas tanner IV. Presenta nédulos de 3 cm en ambos
canales inguinales. Genitales externos femeninos normales. Canal vaginal sin
tabiques ni himen, fondo a 5 cm del introito, sin presencia de cérvix. Utero y anexos
no palpables. Laboratorio: estradiol bajo, testosterona rango masculino,
gonadotrofinas y resto de evaluacion hormonal normal. Resonancia magnética
evidencia ausencia de utero y ovarios, masas sugerentes de testiculos en region
inguinal. Estudio cromosomico: cariotipo 46 XY. Con diagndstico sugerente de CAIS
se realiza educacioén, consejeria y derivacion para gonadectomia.

DISCUSION:

ElI CAIS se presenta como amenorrea primaria en la pubertad a diferencia de nuestra
paciente. Se caracteriza por fenotipo femenino, talla sobre la media, escaso vello
axilar y pubiano. Ademas, ausencia de utero, oviductos y tercio proximal de la vagina,
presencia de testiculos intraabdominales o en canal inguinal, lo que debe
confirmarse con estudio imagenoldgico, como ocurrid con nuestro caso. La
presencia de un cariotipo XY permite diferenciar el cuadro clinico con el Sindrome de
Rokitansky, su principal diagndstico diferencial. Confirmado el diagndstico, se debe
realizar gonadectomia por mayor riesgo de cancer testicular e inicio de reemplazo
hormonal.

CONCLUSION:
Debe considerarse CAIS en el diagndstico diferencial de amenorrea primaria por las
repercusiones inmediatas y a largo plazo.

Palabras clave: Sindrome de insensibilidad completa a los andrégenos; amenorrea,
receptor de andrégenos; cancer testicular.

Correspondencia: Guillermo Macdonald No02406, Temuco.
Correo: alejandromonsalve2194@gmail.com

'Interno de Medicina, Universidad de La Frontera.
2Médica cirujana, Endocrindloga. Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena.

CASOS CLINICOS - PAG. 39



PIODERMA GANGRENOSO BULLOSO: A PROPOSITO DE UN CASO.
Autores: J. Arias’, C. Manriquez', N. Ortiz', S. Torres', B. Leal? , A. Martinez®.

INTRODUCCION:

El pioderma gangrenoso bulloso (PGB) es una dermatosis neutrofilica de causa
desconocida caracterizada por gangrena cutanea de curso crénico. Puede asociarse
a enfermedad inflamatoria intestinal, artritis reumatoide, entre otros. Se manifiesta
como una o multiples lesiones pustulares dolorosas y estériles, que evoluciona a
Ulcera de crecimiento rapido, culminando en necrosis de la zona con eritema
perilesional y socavado por dentro. Suele ser gatillado por un trauma cutaneo o
cirugia comun.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenino 51 anos, proveniente de Quilimanzano. Sin antecedentes
médicos relevantes, acudié a control dermatolégico desde hospitalizacion por
presentar dermatosis localizada en rodilla derecha caracterizada por una lesion de
rapido crecimiento tipo vesicula la cual evoluciond a una gran ampolla y
posteriormente a una ulcera superficial muy dolorosa de 16 cm de largo y 10 cm de
ancho con bordes descamativos, violaceos, bien definidos e irregulares, con centro
eritematoso claro; de 10 dias de evolucion. Se asoci6 a fiebre, escalofrio, malestar
general y cefalea. Fue tratada con prednisona logrando mejoria del cuadro clinico.
Se realiz6 biopsia que resultd inconcluyente, llegando al diagndstico por la clinica
evidente.

DISCUSION:

El PGB tiene una incidencia de 3-10 por millbn de habitantes en EEUU. Otras
enfermedades sistémicas pueden presentarse hasta en un 50%. Sin caracteristicas
histologicas especificas, el diagndstico se basa en la exclusién de otras posibles
causas de Ulceras y clinica. Dada su baja incidencia, no existen guias clinicas de
tratamiento. Se utiliza terapia para manejo del dolor, prevencion de sobreinfeccion y
terapias especificas para la lesion. El tratamiento es con corticoides sistémicos o
sublesionales; como alternativa dapsona, inmunosupresores o biologicos.

CONCLUSION:

A pesar de su baja frecuencia, el diagndstico se realiza de acuerdo a la clinica y el
descarte de otras patologias, es primordial pesquisar enfermedades sistémicas
asociadas al cuadro para asi prevenir reincidencias y posibles complicaciones.

Palabras clave: pioderma gangrenoso, dermatosis neutrofilica febril aguda, enfermedades
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NEUMOT()RAX CATAMENIAL COMO AFECC!C)N INUSUAL DE NEUMOTORAX
A REPETICION EN MUJERES PREMENOPAUSICAS: REPORTE DE CASO.

Autores: B. Godoy', P. Velazquez ', M. Allende ', C. Hermosilla®. Tutor: M. Alanis?.

INTRODUCCION:

El neumotdrax catamenial (NC) es la aparicion recurrente de aire en la cavidad
pleural, frecuentemente del lado derecho, en mujeres premenopausicas (MP) dentro
de las 72 horas antes o después del inicio de la menstruacion en ausencia de otras
enfermedades pulmonares. Se describen 350 casos en la literatura de neumotdérax
espontaneo recurrente (NER) en relacién a los ciclos menstruales. El 61% de
pacientes con NC presentan signos de endometriosis pélvica. La presentacion
clinica de dolor toracico, tos y disnea es similar a cualquier neumotérax espontaneo
(NE). En consecuencia, muchos casos son subdiagnosticados, como en el presente
caso.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina, 48 afos, sin antecedentes morbidos. Con primer episodio de NE
derecho severo el 2015. Se realizd videotoracoscopia (VTC) visualizandose blebs
con posterior reseccion. Biopsia informo pleuritis cronica en organizacion.
Posteriormente, la paciente consultd el 2017 tras 11 episodios de NE por cuadro de
10 dias de dolor punzante intermitente en 1/3 superior hemitérax derecho asociado
a disnea grado 3 segun escala MRC. Radiografia de térax mostré neumotoérax
derecho severo. A la anamnesis remota paciente relaté episodios de neumotorax
cursando menstruacién, dismenorrea de larga data e infertilidad no estudiada.

Se realizé nueva VTC con observacién de blebs, efectuandose reseccion vy
pleurodesis mecanica. Se inicid prueba terapéutica con Sayana® por 2 afos sin
nuevos episodios de NE y estudio para endometriosis pélvica positivo.

DISCUSION:

EINC debe ser parte del diagndstico diferencial de NER en MP, siendo necesario una
alta sospecha clinica como pilar diagndstico, pudiendo sospecharse, de acuerdo a
los hallazgos de este y otros reportes, ante la historia de NER en relacion a la
menstruaciéon. No hay hallazgos radiologicos o patolégicos patognoménicos para el
diagnostico de esta entidad.

CONCLUSION:

NC es una condicién rara y subdiagnosticada, por consiguiente, debe realizarse
historia clinica ginecoldgica detallada ante NER en MP.
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CARCINOMA BASOCELULAR, IMPORTANTE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE ULCERA VENOSA. A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: F. Soto', C. Heilenkotter?, F. Perez?, C. Radtke?, B. Leal®, M. Maldonado®*.

INTRODUCCION:

El carcinoma basocelular (CBC) es el cancer mas frecuente de piel y la neoplasia
maligna mas comun en la poblacion blanca, cuya incidencia va en alza globalmente.
Surge de la capa basal de la epidermis, siendo su forma clasica la nodular. Es de
bajo potencial metastasico, pero localmente invasivo y destructivo. Se relaciona con
exposicion a luz ultravioleta, especialmente durante la infancia. El diagndstico se
confirma mediante biopsia, determinandose asi el subtipo histolégico. Un tratamiento
adecuado ofrece alta probabilidad de curacién.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina, 97 afos, con hipertensién, insuficiencia cardiaca, enfermedad
renal cronica, dislipidemia y artritis, con controles adecuados, acude a consulta
dermatologica con diagnostico de ulcera venosa, con mala respuesta a curaciones
trisemanales desde hace tres afios. Se aprecia dermatosis localizada en region
anterior de pierna izquierda caracterizada por ulcera de fondo hipergranulado, limpio,
bordes eritematosos irregulares, bien definidos, no dolorosa, de cinco centimetros de
diametro mayor aproximadamente. Tras la sospecha, se toma biopsia incisional de
piel informando “Carcinoma basocelular, variedad nodular’. Se informa diagndstico a
la paciente, planteandose tratamiento quirdrgico y médico, pero ella rechaza todo
tipo de intervencion, optandose por manejar de forma paliativa.

DISCUSION:

El CBC es un cancer de crecimiento lento, potencialmente curable de ser tratado a
tiempo. El manejo mas recomendado es el quirurgico, existiendo también terapias
locales que incluyen la crioterapia, quimioterapia, inmunomoduladores topicos, laser,
etcétera. En este caso, el diagnéstico fue tardio, manteniendo a la paciente en
curaciones por tres afos. Lo anterior, sumado a la edad y comorbilidades de nuestra
paciente, justifica el manejo paliativo decidido por el equipo.

CONCLUSION:

ElI CBC es el cancer de piel mas frecuente, siendo importante para el médico general
sospecharlo como diagndstico diferencial ante una lesion con caracteristicas
similares a las previamente descritas, derivando asi al especialista para confirmar el
diagndéstico mediante biopsia, planteando tratamiento de manera oportuna.
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LIQUEN ESCLEROATROFICO EXTRAGENITAL, A PROPOSITO DE UN CASO.
Autores: S. Abara’, N. Ortiz', J. Sepulveda’, S. Vidal', B. Leal de Mantilla3,*.

INTRODUCCION:

Liquen escleroso y atrofico (LEA) es una enfermedad cutanea atrdéfica crénica que se
caracteriza por papulas y placas induradas blancas anguladas, planas y bien
definidas con un halo eritematoso y tapones foliculares negros queratinicos. Suele
afectar el area anogenital femenina. Las manifestaciones extragenitales de LEA, son
menos frecuentes, presentandose entre el 15 a 20% de los pacientes con LEA.
Pueden permanecer asintomaticas o presentar prurito. Se ha asociado a desérdenes
autoinmunes, predisposicion genética, infecciones o trauma.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 57 anos de edad, proveniente de Nueva Imperial, con
antecedentes de hipertension arterial, hipotiroidismo y dislipidemia. Consulta en
policlinico de Dermatologia por dermatosis localizada en cara posterior del cuello,
caracterizada por placa color marfil, de 3 x 3.5 cm de diametro, de superficie atréfica,
bordes irregulares, bien definidos, pruriginosa, de un ano de evolucién. En cara
lateral derecha del cuello presenta un tumor color piel, de consistencia blanda, de
afos de evolucion. Se realiza biopsia, dando como resultado liquen escleroatrofico y
nevo melanocitico dérmico de tipo congénito.

DISCUSION:

El LEA es una enfermedad cutanea atréfica cronica de etiologia incierta, que afecta
principalmente a mujeres desde la cuarta década de la vida. Las lesiones
extragenitales son inusuales, lo que hace interesante este caso, ya que se presento
en el cuello. Por las lesiones esclerdticas y atréficas puede simular un liquen plano,
morfea, liquen simple cronico, vitiligo, penfigoide cicatricial, por lo que requiere
estudio anatomopatoldgico, que se caracteriza por la presencia de hiperqueratosis
con taponamiento folicular, atrofia epidérmica focal, infiltrado perivascular superficial
e intersticial linfo-plasmocitario. Se recomienda usar corticoides de alta potencia, sin
embargo, suelen tener menor respuesta en las lesiones extragenitales.

CONCLUSION:

Es importante realizar un diagndstico y tratamiento temprano debido al curso
insidioso de esta enfermedad, sin olvidar que la variante extragenital no suele
asociarse a malignidad.

Palabras clave: Liquen escleroso y atrofico, dermatosis.
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ENFERMEDAD DISEMINADA POR ARANAZO DE GATO EN JOVEN
INMUNOCOMPETENTE, CASO CLINICO.

Autores: |. Carrillo?, C. Figueroa', P. Llanos', P. Velasquez'.

INTRODUCCION:

La Enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es una patologia benigna y autolimitada
causada por Bartonella henselae, frecuentemente cursa con linfadenopatia regional.
Sin embargo, puede diseminarse causando compromiso sistémico grave vy
granulomas hepaticos o esplénicos.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre, 17 afos, sin antecedentes médicos, dos meses de aumento de volumen
submandibular izquierdo y fiebre, consulté en Atencion Primaria, sin respuesta a
antibidticos. Ecotomografia: Linfonodos cervicales izquierdos, el de mayor tamano
2.6x1.5cm.

Se agrega dolor subito abdominal y fiebre hasta 40°C, al examen masa
submandibular izquierda de 2cm indolora, movil, gomosa, abdomen sensible en
hipocondrio izquierdo y derecho; antecedente de contacto con felinos. Examenes
sanguineos: leucocitosis, PCR 118, INR 1.44. Anti-Bartonella I1gG 1: 320, IgM
negativo. Tomografia computada abdomen: En Ldbulo hepatico izquierdo lesion
hipodensa 12mm, bazo con multiples lesiones hipodensas de hasta 7 mm. Se
sugiere EAG e inici6 tratamiento con claritromicina, doxiciclina y ceftriaxona.
Evolucioné favorablemente, alta con control ambulatorio y tratamiento antibiético.

DISCUSION:

Dentro de los diagndsticos diferenciales de linfadenopatia, en la infancia lo primero a
descartar es origen infeccioso. Asi, es crucial una anamnesis detallada e incluir
agentes zoonoticos. La EAG es frecuente, clasicamente autolimitada en pacientes
con inmunidad conservada, sin embargo, rara vez puede debutar como abdomen
agudo por diseminacion del patégeno y formacion de granulomas hepaticos o
esplénicos, con riesgo de mortalidad sin tratamiento adecuado.

CONCLUSION:
En el diagnéstico de sindrome febril asociado a adenopatias en adolescentes hay
que considerar la EAG. La importancia del médico es diagnosticar estas patologias

precozmente, donde la anamnesis y examen fisico son fundamentales para tratar y
prevenir complicaciones.

Palabras clave: Enfermedad por aranazo de gato, bartonella henselae, linfadenopatia.

Correo: igncarrillo@gmail.com

'Estudiante de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera.

CASOS CLINICOS - PAG. 44



HEPATITIS AUTOINMUNE Y LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN HOMBRE
JOVEN, REPORTE DE CASO.

Autores: C. Figueroa', |. Carrillo".

INTRODUCCION:

La hepatitis autoinmune (HAI), es una patologia progresiva, causa necrosis tisular
hepatica, por su parte el lupus eritematoso sistémico (LES), produce gran espectro
de manifestaciones, descrito como el simulador; ambas entidades cronicas coexisten
denominandose Sindrome de superposicion, infrecuente presentacion con
catastréfico prondstico sin tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre, 18 afos, antecedente de psicosis. Curso con ictericia, dolor abdominal y
baja de peso. Examenes: hiperbilirrubinemia y alza de transaminasas, virus
hepatotropos negativos, Anticuerpos Antinucleares 1/320, anti-DNA moderado,
Anti - Musculo Liso 1/160, IgG doble del valor normal. Se diagnosticé HAI, se manejé
con corticoides, escasa adherencia. Resonancia nuclear abdomen:
Hepatoesplenomegalia, ascitis y derrame pleural. Por examenes inmunolégicos
alterados, linfopenia, serositis y antecedente psicotico, se diagnosticé LES grave.
Evolucioné favorablemente, dado de alta con inmunosupresion de mantencion, pero
abandond.

Dos anos siguientes, persiste con ictericia y dolor abdominal, consulté en Hospital
Regional por dificultad respiratoria, examenes: alcalosis respiratoria, transaminasas
elevadas, hiperbilirrubinemia, coagulopatia, radiografia térax: derrame pleural
bilateral, se realiz6 pleurostomia. Tomografia computada abdomen-pelvis:
hipertensién portal.

Se realiza tratamiento con corticoides y terapia bioldgica, leve mejoria, solicita alta
voluntaria.

DISCUSION:

El sindrome de superposicion LES-HAI es raro, dificil de precisar, pues no siempre
es simultaneo o se cuenta con biopsia hepatica. Este caso cumple 4 criterios para
LES, siendo grave por compromiso pulmonar-hematolégico, y solo HAI probable,
con 6 puntos. Es importante que hasta 50 % del LES afecta higado, pero cirrosis
hepatica de corta evolucidn es indicativo de HAI, la cual con tratamiento
inmunosupresor precoz puede evitarse y lograr remision de ambas patologias.

CONCLUSION:

El diagnostico de HAI y LES requiere alta sospecha, descartar patologias mas
frecuentes, examenes de laboratorio, imagenes y biopsia, siendo manejo de
especialistas. Como médicos generales, es fundamental la derivacion para
tratamiento oportuno, destacando la necesidad de remisidon de actividad para
aumentar la sobrevida.
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ROL DE LA SEROLOGIA EN EL ESTUDIO DIFERENCIAL DE FIEBRE DE
ORIGEN DESCONOCIDO EN UN PACIENTE PEDIATRICO.

Autores: C. Ollier', J. Méndez', S. Henriquez', R. Contreras’, Dra. Bernardita HerreraZ.

INTRODUCCION:

Fiebre de origen desconocido en nifios se define como cuadro de fiebre sin causa
clara determinada que dura entre 10 dias y 3 semanas’. Desde el punto de vista
etiolégico, la causa infecciosa constituye origen mas comun?, por lo que el estudio
serolégico y su correcta interpretacion constituyen una herramienta clave.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente lactante mayor sin antecedentes, consulta en servicio de urgencia del
Hospital de Victoria por cuadro de fiebre alta de 6 dias de evolucidén con peak de
39,5°, sin sintomas asociados. Examen fisico: Adenopatias cervicales pequenas
bilaterales. Se toman examenes y se hospitaliza bajo el diagndstico de Fiebre sin
Foco.

En hospitalizacion, resultados negativos para Influenza, Adenovirus y Virus
Respiratorio Sincicial, se solicita serologia por sospecha de enfermedad por arafiazo
de gato (EAG) iniciandose tratamiento con azitromicina sin resolucion de fiebre.
Traslado a Hospital de Temuco para estudio de sindrome febril prolongado. Se toma
nuevamente serologia concluyendo infeccidén por citomegalovirus.

Paciente vuelve a hospital de origen, recibiendo resultados de serologia solicitada
previa al primer traslado, destacando disminucién de los niveles de IgG e IgM para
citomegalovirus en comparaciéon a los tomados en Temuco. Ademas serologia (+)
para Bartonella Henselae, lo que sumado a estudios de imagen, confirman
diagnéstico de EAG.

DISCUSION:

Citomegalovirus y Bartonella Henselae son causas de fiebre de origen desconocido
en ninos, siendo Bartonella la tercera mas comuns. Esto lleva a estudiar mediante
serologia el agente responsable en cuadro agudo, que en este caso puede resultar
en positividad simultanea para ambos sumado a una clinica inespecifica llevando a
diagnéstico errado. Dos tomas nos pueden orientar si realmente es infeccion aguda
o antigua, lo que fue el caso del citomegalovirus que mostré disminucion de los
valores para IgM e IgG, no asi Bartonella Henselae.

CONCLUSION:

Serologia en dos tomas puede ayudarnos a descartar infeccion antigua evitando
confusién diagndstica.
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¢ DONDE ESTA EL INSULINOMA? PACIENTE CON HIPOGLICEMIAS
RECURRENTES E IMAGENOLOGIA NEGATIVA.

Autores: S. Penaloza', . Monsalve', G. Henriquez?, S. Herrero?, R. Gayoso®.

INTRODUCCION:

La Hipoglicemia en pacientes no diabéticos es infrecuente. Su diagndstico etioldgico
requiere anamnesis detallada, estudio bioquimico e imagenes. Se reporta el caso de
una paciente con hipoglucemias recurrentes y severas asociadas a un insulinoma.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 57 afios, consulta por un afio de evolucion de lipotimia y convulsiones,
acompafnados de sudoracién, palpitaciones, palidez y parestesias de extremidades.
Se constatan hipoglicemias (20 - 60 mg/dL) durante los sintomas, que ceden al
administrar suero glucosado. Niega consumo de farmacos. Durante hospitalizacion
para estudio, depende de suero glucosado continuo por hipoglicemia severa. Se
descarta neoplasia oculta, déficit de GH y cortisol. Se realiza test de ayuno: destaca
hipoglicemia sintomatica (50 mg/dL) a los 30 minutos, con insulinemia de 28,8 pmol/L
y péptido-C: 0,97 nmol/L. Estudio de localizacion insulinoma: tomografia
computada(TC), resonancia magnética(RM) pancreas y tomografia emision
positrones con 68Ga-DOTATATE sin hallazgos. Arteriografia pancreatica: lesidon
hipervascular en cuerpo pancreatico. Ecografia intraoperatoria: Dos nodulos en
cuerpo del pancreas. Se realiza pancreatectomia corporocaudal. Estudio
anatomopatolégico e inmunohistoquimico confirma insulinoma. Actualmente sin
hipoglicemias.

DISCUSION:

La hipoglicemia se define por la triada de Whipple: sintomas de hipoglucemia
(autonédmicos y/o neuroglucopénicos), baja glicemia durante los sintomas (<55
mg/dl) y mejoria sintomatica con euglicemia. Condiciones que presento la paciente
reportada. En un paciente con hipoglicemia hiperinsulinémica enddgena,
especialmente de ayuno, se debe buscar insulinoma. El estudio de localizacion
consiste en: ecografia y TC, RNM, endosonografia o pet scan y finalmente
angiografia con estimulacién de calcio. En la paciente se realizd6 estudio
imagenoldgico sin hallazgos. El tumor se encontré por ecografia intraoperatoria.
Aunque la severidad de la hipoglicemia y precocidad del test de ayuno se
correlacionan con un tumor de gran tamafo, el insulinoma de la paciente fue de muy
dificil localizacion.

CONCLUSION:
En un paciente con hipoglicemia recurrente severa con hiperinsulinismo, debe
considerarse insulinoma aun en ausencia de correlacion radioldgica.
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NEVO VERRUGOSO LINEAL, A PROPOSITO DE UN CASO.
Autores: S.Gutiérrrez’, N. Ortiz', F. Contreras’, J. Sepulveda', B. Leal de Mantilla?, A.Soublettle®.

INTRODUCCION:

Nevo Epidérmico (NE) es un hamartoma caracterizado por hiperplasia de epidermis,
incluyendo estructuras anexas. La prevalencia va desde un 0.1 a 0.5% y no hay
predileccion por género o raza. El nevo epidérmico verrugoso lineal (NEVI)
corresponde a una hiperplasia de queratinocitos. Clinicamente se presenta como
papulas, placas y/o nédulos de color piel o café de superficie verrugosa y trayecto
lineal, siguiendo las lineas de Blaschko. Puede presentarse como “sindrome del
nevo epidérmico” (SNE), manifestando alteraciones en cerebro, ojos, musculos o
huesos. Esta patologia resulta de una mutacion genética. Dentro del tratamiento la
cirugia con reseccion hasta la dermis es curativa.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 8 anos, proveniente de Nueva Imperial, sin antecedentes
médicos de relevancia. Consulté en policlinico de dermatologia por dermatosis
localizada en labio mayor izquierdo, extendido a region inguinal, cara interna de
muslo ipsilateral, finalizando en hueco popliteo; Caracterizada por placas marron
oscuro de superficie lobulada de trayecto lineal, bordes irregulares, mal definidos y
confluentes. La madre refirid que esta lesion comenzo desde los 3 meses de edad.
Se realiz6 biopsia que resulté positiva para NEVI, también se derivo a neurologia y
traumatologia infantil que descartaron alteraciones patoldgicas. Actualmente esta en
espera de interconsulta con cirugia infantil. No se solicitaron otros examenes.

DISCUSION:

El NEVI es el tipo mas comun de NE, se manifiesta desde el nacimiento y puede
agrandarse con el tiempo.

Para el manejo se debe considerar la extension y el lugar de la lesién. Como
se menciono, dentro del tratamiento la cirugia de remocion hasta la dermis es
curativa. Otras alternativas menos eficaces son el uso de corticoides topicos , acido
retinoico y remocion por laser.

CONCLUSION:

Es una patologia infrecuente, pero su asociacién con el SNE hace que sea de suma
importancia su deteccion y derivacion temprana.
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CANCER ANAPLASICO DE TIROIDES: A PROPOSITO DE UN
CASO RESECABLE.

Autores: D.Navarro', S.Mufioz?, W.Seguel®, S. Lépez*.

INTRODUCCION:

El cancer de tiroides corresponde a la neoplasia endocrina mas frecuente, sin
embargo, aquellos de histologia indiferenciada, en especifico del tipo anaplasico
corresponden a un grupo casi anecdotico, destacando por su alta mortalidad e
irresecabilidad dentro del grupo.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 88 afos, sin patologias tiroideas previas, consulta por historia de dos
meses de aumento de volumen cervical anterior de rapida progresion, al examen
fisico destaca bocio multinodular, con prolongacion continua hacia lateral derecho,
indoloro, fijo. Analisis de laboratorio mostré perfil tiroideo normal, al igual que el renal,
hepatico y hemograma. Ecotomografia cervical informé en I6bulo derecho gran
nddulo bilobulado, hipoecogénico, heterogéneo que deforma la glandula, de 7cm en
su eje mayor. Puncién aspirativa por aguja fina concluyé Bethesda VI. Tomografia
computarizada contrastada evidencia resecabilidad de la lesion, nasofibroscopia sin
compromiso de cuerdas vocales. Se realizé tiroidectomia total con diseccion cervical
central. Paciente evolucioné en postoperatorio con paralisis bilateral de cuerdas
vocales, estridor laringeo y disnea ante lo cual requirié hospitalizacion en unidad de
paciente critico, se realizd traqueostomia y gastrostomia, siendo dada de alta en
buenas condiciones desde sala comun. Estudio anatomopatologico de pieza
quirurgica concluyé carcinoma anaplasico de tiroides. A los 60 dias de postoperatorio
destaca con fonacion en clara recuperacion, y deglucion de semisélidos sin dificultad.

DISCUSION:

El carcinoma anaplasico de tiroides es infrecuente, pero de alta mortalidad. Su rapido
crecimiento y por ende diseminacién son determinantes. Ante esto, el abordaje
quirurgico suele ser indicado de forma excepcional frente al frecuente estado de
irresecabilidad en el que se presenta.

CONCLUSION:

Siempre que el cancer anaplasico de tiroides no se encuentre en etapa de
irresecabilidad, el tratamiento quirurgico estara indicado como parte de un abordaje
multidisciplinario, es de destacar la pericia necesaria para realizar esta cirugia,
considerando la morbilidad asociada y la dificultad para seleccionar a los pacientes
candidatos a la misma.

Palabras clave: Carcinoma, Neoplasia de la glandula tiroides, Paralisis de los pliegues
vocales.
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ENFERMEDAD DE FAVRE-RACOUCHOT. REPORTE DE UN CASO.
Autores: C. Candia', B. Balboa', B. Espinoza’, G. Prado’, B. Leal de Mantilla?,2.

INTRODUCCION:

La enfermedad de Favre-Racouchot (EFR) es una dermatosis inducida por
exposicion cronica al sol. Se caracteriza clinica e histolégicamente por la presencia
de comedones y quistes en el contexto de una degeneracion elastotica de la dermis.
Las lesiones se ubican principalmente en las regiones malar y periorbitaria.

PRESENTACION DEL CASO:

Un paciente masculino de 59 afos, con antecedentes de habito tabaquico (IPA 29),
habito alcohdlico, y exposicion laboral al sol sin proteccion conocida. Presenta una
dermatosis de afos de evolucion, localizada en la region cigomatica y periorbitaria
bilateral. Caracterizada por multiples tumoraciones de coloracion amarillenta, bordes
irregulares, confluentes formando una gran placa de superficie cérea, con escasos
comedones abiertos y elastosis solar. Se realiza biopsia, sefalando quistes
foliculares de tipo infundibular, sugerente de EFR.

DISCUSION:

La EFR se considera un trastorno del adulto mayor, con mayor prevalencia en
varones caucasicos.

La patogénesis no esta determinada, pero se ha encontrado relacién entre la EFR Y
la exposicion crénica a radiacion UV y el tabaquismo. En el presente reporte de caso,
a la anamnesis se determinan ambos factores.

El diagnodstico es principalmente clinico y puede confirmarse por biopsia, tal como
ocurrié en el presente caso.

No existen pautas estandarizadas para el tratamiento de EFR, por lo que queda a
criterio del dermatdlogo tratante el uso de retinoides tdpicos, extraccion mecanica,
dermoabrasion, laser de didxido de carbono pulsado, y/o extraccion quirurgica.

CONCLUSION:

Dado que la EFR es una patologia infrecuente, pero siendo los factores relacionados
a esta ampliamente distribuidos, es fundamental que sea considerada como un
diagnostico diferencial en pacientes adultos mayores con antecedentes de
exposicion a radiacion UV y tabaquismo, que presenten lesiones en zonas faciales
fotoexpuestas congruentes con lo presentado.

Palabras clave: Dermatosis facial, quiste folicular, luz solar, facial dermatoses, skin diseases.
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DISECCION DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA CON INFARTO
MALIGNO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA, SECUNDARIO A
TRAUMA PENETRANTE CERVICAL.

Autores: J. Faret', V. Vasquez', R. Castro', C. Zamorano', H. Escalante?.

INTRODUCCION:

La diseccion de arteria carétida interna (DACI) en su porcidn extracraneal representa
hasta 20% de los accidentes cerebrovasculares (ACV) en adultos jovenes. Se
clasifica en espontanea y traumatica. En el trauma penetrante cervical las
disecciones ocurren sélo en el 2%. El diagndstico debe ser oportuno, ya que las
complicaciones incluyen déficit neurolégico severo y mortalidad.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 36 afios, previamente sano, sufrié herida cortante en regién preauricular
izquierda. Ingreso al servicio de urgencias inestable hemodinamicamente, se manejé
con volemizacion y drogas vasoactivas. Al examen presentd escala de coma de
Glasgow (GCS) en 15, pardlisis facial periférica, ptosis izquierda y anisocoria.
Tomografia computarizada (TC) de cerebro evidencié lesién de arteria temporal
superficial izquierda. Al dia siguiente presento caida del GCS a 11, sopor superficial,
afasia global, ptosis y miosis a izquierda compatible con sindrome de Horner parcial,
examen motor con hemiplejia derecha. TC cerebral mostré hipodensidad territorio
arteria cerebral media izquierda (ACM) con efecto de masa. Angio TC de cerebro y
cuello: DACI y aparente embolia arterio-arterial en territorio de ACM izquierda. Se
sometid a craniectomia descompresiva frontoparietotemporal izquierda como
salvataje. Evolucioné favorablemente.

DISCUSION:

El mecanismo del ACV en la DACI es principalmente resultado de embolismo
arterio-arterial proveniente de la region disecada, afectando generalmente el
territorio de la ACM ipsilateral. Estos eventos son usualmente precedidos por
sintomas locales como cefalea, cervicalgia y sindrome de Horner parcial, a los
cuales se debe estar atento. El diagndstico debe apoyarse con neuroimagenes como
resonancia magnética o Angio TC. Respecto al tratamiento de la DACI no existe
consenso, sin embargo, en caso de ACV maligno, la craniectomia descompresiva
disminuye la tasa de mortalidad de un 80% a un 30%.

CONCLUSION:

Resulta fundamental en trauma penetrante de cuello, la observacion y la sospecha
de diseccion carotidea ante aparicion de sintomas neuroldgicos locales.

Palabras clave: Isquemia cerebral, diseccion de arteria carétida interna, sindrome de
Horner, traumatismos de las arterias carétidas.
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QUERATOACANTOMA GIGANTE : A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: S. Abara’, F. Contreras’, J. Sepulveda’, F. Villablanca', B. Leal de Mantilla23,
A. Soublette?.

INTRODUCCION:

El queratoacantoma (QA) es una neoformacion crateriforme epidérmica,
caracterizada por crecimiento rapido e involucién espontanea. Considerado una
variante de carcinoma espinocelular (CEC). El QA gigante se caracteriza por ser
mayor a 2 centimetros, pudiendo ocasionar desfiguramiento cosmético. Dada su
confusidn histopatolégica con un carcinoma, el mejor tratamiento es la extirpacion
quirurgica.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 81 anos con antecedente de queratosis actinicas multiples,
acude a control dermatoldgico, donde sefiala lesion de crecimiento rapido (un mes).
Se observa en cara posterior de antebrazo derecho tumor de 2.5 x 2.5 cm de
diametro, bordes elevados, eritematosos, bien definidos, irregulares, con centro
costroso, sobre una base eritematosa. Se realiza biopsia la que resulta en QA con
posibilidad de CEC.

DISCUSION:

El QA es considerado para algunos autores como una variante de CEC. La etiologia
es multifactorial, siendo la exposicion solar la causa de aparicion clasica. La mayoria
se comportan como un tumor benigno, pero pueden ser agresivos (20%), con
invasion local y metastasis a ganglios linfaticos regionales. En cuanto al diagnéstico,
ante cualquier lesién clinicamente sospechosa se debe realizar biopsia. Es
recomendable la intervencion terapéutica para acelerar la resolucion y prevenir la
incrustacion en estructuras vitales secundaria a un crecimiento rapido.

CONCLUSION:

El QA es considerado una patologia variante del CEC. En caso de sospecha
diagnostica, se deberia realizar biopsia. Confirmado el diagnéstico, lo recomendado
es la extirpacion quirurgica de la lesion, debido a su probable agresividad.

Palabras clave: Carcinoma, dermatologia, queratoacantoma.
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PRESENTACION SINTQMATICA DE HIDRONEFROSIS SEVERA EN PACIENTE
PEDIATRICO, A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: D. Ramirez', V. Vergara', P. Diaz', D. Zuiiga', L. Muioz2.

INTRODUCCION:
La hidronefrosis consiste en la dilatacion de la pelvis renal. Es un hallazgo comun en
la ecografia prenatal, siendo en la mayoria un estado fisiolégico asintomatico
transitorio o malformaciones de las vias urinarias (MVU). La obstruccion
ureteropélvica tiene una incidencia de 0,2% en Estados Unidos y su afectacion
bilateral s6lo 10 %.

PRESENTACION DEL CASO:

Lactante masculino con diagnostico prenatal de hidronefrosis bilateral severa, en
profilaxis con cefadroxilo, ingres6 a Hospital de Angol por cuadro de dificultad
respiratoria, dolor abdominal y vomitos de 2 dias de evolucion. Al examen fisico con
hemodinamia estable, polipneico requiriendo oxigeno suplementario, distension
abdominal importante con masa palpable. En radiografia de abdomen se observa
aplanamiento diafragmatico secundario a masa abdominal. Ecotomografia
renovesical inform6 un diametro de pelvis renal (DPR) izquierda de 116 mm vy
derecha de 25 mm, ocupando gran parte del abdomen comprimiendo vejiga. Debido
a insuficiencia respiratoria y renal aguda, se traslad6 a centro de referencia para
realizacion de nefrostomia de urgencia. En estudio posterior con renografia diurética,
se evidencia disminucion de funcidn renal izquierda del 15% y derecha del 85%.
Actualmente se encuentra asintomatico sin complicaciones.

DISCUSION:

Se presenta este caso debido a su singularidad y desafio clinico. Lo inusual es el
DPR izquierdo (116 mm) que supera ampliamente el valor normal de 10 mm.
Ademas, muy raramente la hidronefrosis es aparente como efecto de masa, sin
embargo, se presenta en este paciente una distension abdominal enorme, la cual
provoca una insuficiencia respiratoria aguda. Por lo anterior se decidié nefrostomia
de urgencia, pese a no ser el procedimiento de eleccién, ya que el estudio postnatal
permite una planificacion quirurgica adecuada.

CONCLUSION:
Si bien las MVU son frecuentes, establecer el diagndstico prenatal precoz es
primordial para planificar intervenciones quirurgicas apropiadas. Dentro de sus

manifestaciones, la insuficiencia respiratoria es excepcional, siendo fundamental su
diagnéstico y tratamiento oportuno.

Palabras clave: Hidronefrosis, nefrostomia, pediatria.
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SINDROME VERTIGINOSO COMO FORMA PRES[ENTACI()N DE
MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM, A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: M. Jara', M. Sobarzo?, M. Delgado?, N. Paredes?, Dr. N. Aguilera3.

INTRODUCCION

La Macroglobulinemia de Waldenstrom (MW) es un linfoma linfoplasmocitico
infrecuente (3/1.000.000 personas/afio en Estados Unidos (1)). No se han
determinado factores causales o predisponentes claros, sin embargo, hay una
mutacién recurrente del gen MYD88 en la mayoria de pacientes, aunque no son
completamente especificas (2). Se presenta con hiperviscosidad y fendmenos
autoinmunes, infiltraciéon de la médula 6sea por células linfoplasmociticas e IgM
elevada.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 64 anos, sin antecedentes previos, consultdé en Curacautin
por sindrome vertiginoso de evolucion insidiosa, sin respuesta a tratamiento,
asociado a escotoma y disnea de esfuerzo progresiva NYHA Ill. En examenes
destaca anemia normocitica severa, trombocitopenia y proteinas totales elevadas,
con funcion renal normal. Se deriva a Hospital Victoria. Al examen fisico presenta
mucosas palidas y esplenomegalia, sin adenopatias palpables. No se observan
lesiones osteoliticas en radiografia de craneo y pelvis. Se solicita estudio etioldgico
destacando estudio carencial de anemia normal, VHB/VHC/VIH/VDRL (-), test de
coombs (+), LDH elevada con bilirrubina normal e hipercalcemia. Al frotis de sangre
periférica: Rouleaux (+++), células plasmaticas 8%, IgM monoclonal. TAC
térax-abdomen-pelvis con adenopatias retroperitoneales inespecificas. Se deriva a
Temuco para confirmar diagndstico de Linfoma no Hodgkin de células B tipo MW.
Actualmente en quimioterapia.

DISCUSION:

El diagndstico definitivo se basa en la biopsia e inmunotipificacion, sin embargo, la
clinica y presencia de proteina IgM monoclonal son orientativos. Es importante hacer
el diagnostico diferencial con gammapatia monoclonal de significado incierto y otros
trastornos asociados a IgM monoclonal.

CONCLUSION:
La MW no tiene actualmente tratamiento curativo, pero su diagnostico temprano

ayuda a controlar los sintomas y prevenir el daino organico, mejorando la calidad de
vida del paciente. El prondstico es variable y depende de cada paciente.

Palabras clave: Macroglobulinemia de Waldenstrom, inmunoglobulina M, anemia.
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EPISTAXIS EN LACTANTE MAYOR: UNA ENTIDAD RARA PERO IMPORTANTE,
A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: D. Zuhiga', D. Ramirez', V. Vergara', M. Sobarzo?', L. Mufoz2.

INTRODUCCION:

La epistaxis corresponde al sangrado de la mucosa nasal, constituye un problema
habitual en los servicios de urgencia, comunmente autolimitado. Sin embargo, en
menores de 2 afos resulta excepcional y merece consideracion, puesto que su
presencia puede asociarse a enfermedades sistémicas graves o traumatismo no
accidental.

PRESENTACION DEL CASO:

Lactante de 1 afio y 3 meses, acudi6 al servicio de urgencias, por cuadro de 10 dias
de epistaxis recurrentes de dificil control, asociado a compromiso del estado general.
Previamente consultdé en tres oportunidades, tratandose sintomaticamente. Los
signos vitales al ingreso son FC:178 Ipm, FR:28 rpm, T°:37.2°C. Al examen fisico:
palidez de piel y mucosas, epistaxis activa, faringe no congestiva, abdomen
doloroso, sin visceromegalias; equimosis de 2 dias en extremidades. Examenes de
laboratorio:  hematocrito:8.8%, hemoglobina:2.7gr/dl, leucocitos:48.6x103/ul,
neutrofilos: 670xmm3, plaquetas:8x103/ul, al frotis impresiona 75% de blastos.
TP:19.5s, TTPK: incoagulable, LDH:415U/I. Se realizé compresion digital, logrando
hemostasia; se indicé trasfusion de globulos rojos 10cc/kg y plaquetas, derivandose
a Hospital Temuco para su administracion y estudio, ante sospecha de leucemia
linfoblastica aguda (LLA), logrando estabilizacion. Posteriormente se confirmd
sospecha mediante mielograma.

DISCUSION:

La epistaxis pediatrica ocurre comunmente entre los 3 y 8 afios, siendo excepcional
en lactantes con una incidencia de 1/10000, el presente caso refleja el compromiso
sistémico tras esta patologia, la cual se presenté en contexto de un sindrome
hemorragiparo por insuficiencia medular en LLA. El enfoque para la evaluacion y
manejo de la epistaxis en este grupo de edad no esta estandarizado; sin embargo,
resulta importante un examen fisico acucioso y la realizacién de pruebas de cribaje.

CONCLUSION:
Se debe considerar que multiples patologias cursan con hallazgos inespecificos y de
dificil de distincion de las enfermedades autolimitadas infantiles. Resulta vital que el

médico sea capaz de identificar aquellos sintomas epidemiolégicamente atipicos, a
fin de lograr acciones oportunas y disminuir la policonsulta.

Palabras clave: Leucemia, epistaxis, anemia.
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SINDROME DE BOERHAAVE Y QUILOTORAX: REPORTE DE CASO.
Autores: C. Hermosilla', P. Ebensperger’, A. Collipal’, I. Lorenzi', J. Osses?.

INTRODUCCION:

El sindrome de Boerhaave (SB) corresponde a una perforacion transmural esofagica
asociada a alta morbimortalidad, con una incidencia de 3.1 por cada 1.000.000 de
habitantes. Se ha descrito al quilotérax como una complicacién poco frecuente de la
cirugia esofagica. Se presenta caso donde se conjugan ambas entidades,
manejadas en el Hospital Regional de Temuco.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 76 afios, sin antecedentes de relevancia, consultd en urgencia por cuadro
agudo de dolor epigastrico y vomitos intensos tras lo cual desarrollé dolor toracico
intenso. Se realizd diagndstico de pancreatitis aguda evolucionando con shock e
insuficiencia respiratoria grave. Tomografia computarizada evidencié neumotérax
derecho con desplazamiento de mediastino, se realizé pleurostomia con salida de
liquido oscuro turbio.

Debido a sospecha de SB, se realizé toracotomia exploradora donde se repara
defecto en tercio medio esofagico. Evolucion6 con mediastinitis y empiema
secundario, nueva toracotomia evidencio dehiscencia completa de sutura esofagica,
realizandose esofagectomia. Evoluciona con débitos altos por pleurostomia de
aspecto lechoso vy triglicéridos elevados, diagnosticandose un quilotérax que fue
tratado con ligadura intraoperatoria del conducto toracico. A pesar de terapia de
soporte y antibioterapia, paciente fallece.

DISCUSION:

Los vomitos intensos estan descritos como una causa frecuente de SB y la ruptura a
nivel intratoracico se asocia a mayores complicaciones. Dado el cuadro clinico de la
paciente la cirugia constituia el tratamiento de eleccién. Existen multiples causas de
quilotérax, sin embargo, en este caso lo mas probable que se haya dado como una
complicacién quirurgica. A pesar de un manejo optimo, la conjugacién de una
pancreatitis aguda, SB y quilotérax condicioné el prondstico de la paciente.

CONCLUSION:
Se requiere una alta sospecha para el diagndstico de un SB, es importante un
manejo oportuno dado la gravedad del cuadro. El quilotérax es una complicacion

infrecuente pero grave de la cirugia esofagica que confiere una alta morbimortalidad
pese a un manejo adecuado.

Palabras clave: Sindrome de Boerhaave, quilotorax, cirugia toracica.
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TUMOR INGUINAL VOLUMINOSO COMO PRESENTACION DE MELANOMA MALIGNO
METASTASICO: A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: M. Pradenas’, S. Rodriguez’, N. Bustos', H. Del Valle', B. Abarca?.

INTRODUCCION:

Melanoma es el 3% de los canceres de piel en el mundo. En Chile tiene tasa de incidencia
de 0.75 a 2.87 por 100.000 habitantes y es el cancer de piel con mas mortalidad. Esto porque
frecuentemente los diagndsticos son en etapa de metastasis y tiene baja sospecha si hay
regresion del tumor primario como parte de la respuesta inmune por linfocitos T. El objetivo
del presente caso es dar a conocer una forma de presentacion poco comun del melanoma y
su enfrentamiento.

PRESENTACION DEL CASO:

Agricultor de 65 afos con Vvitiligo, consultd por tumor inguinal derecho de 2 afos
de crecimiento progresivo, doloroso, bordes bien definidos, consistencia firme, adherido a
planos profundos, sin otras lesiones sospechosas, asociado a baja de peso, sensacion febril
y edema de extremidad inferior. Laboratorio: lactato deshidrogenasa (LDH) 2009 UIL,
negativo para B-2 microglobulina, sifilis y panel viral. Tomografia axial computada (TAC) de
abdomen y pelvis: masa inguinal de 13.8 x 8.9 cm, asociada a 3 adenopatias y trombo
tumoral intraluminal de vena femoral comun. Multiples adenopatias abdominales y
retroperitoneales. Biopsia: microscopia inespecifica, inmunohistoquimica (vimentina,
S0OX10, S100 y HMB45) positiva para melanoma maligno, estadificado en etapa IV por areas
metastasicas pulmonares en TAC de térax. Se inicié anticoagulaciéon oral mas analgesia de
primer escaldn con buena respuesta, se derivd a comité oncolégico y cuidados paliativos.

DISCUSION:

Se debe sospechar melanoma diseminado en masas tumorales con primario desconocido.
El enfrentamiento debe considerar historia, examen fisico exhaustivo y confirmacion
histopatolégica temprana, dado que la diseminacion linfatica inicial tiene resoluciéon
quirdrgica pero la avanzada tiene supervivencia global de 8-10 meses.

CONCLUSION:
El melanoma puede manifestarse como lesiones evidentes tipicas, pero también puede

haber regresién del tumor primario y aparecer en etapa avanzada con masas tumorales que
deben inspirar busqueda precoz.

Palabras clave: Cancer de piel, melanoma, metastasis.
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QUISTE HIDATIDICO COMO DIAGN()$TICO DIFERENCIAL DE MASAS
MUSCULARES: A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: S. Henriquez', C. Vera', C. Ollier', A. Morales'. Tutor: A. Ortiz2.

INTRODUCCION:

La hidatidosis es una antropozoonosis causada por especies de Echinococcus,
siendo E. granulosus el responsable mas comun de la formacion quistica’.
Sus localizaciones mas frecuentes son higado y pulmon, representando cerca del
90% de los casos. La hidatidosis muscular representa menos del 1% de estos,
siendo mas comun en muslo y musculos paravertebrales?.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 84 afos, con antecedentes de ruralidad, consulta por dolor y
aumento de volumen en muslo derecho de un mes de evolucion. Al examen fisico
presenta aumento de volumen doloroso de consistencia renitente, limites difusos,
que compromete casi la totalidad de este. En examenes destaca aumento de
parametros inflamatorios y eosinofilia. Radiografia de extremidad muestra
calcificaciones en parte media del muslo derecho, sin alteracion ésea. Se hospitaliza
para continuar estudio. En examenes realizados presenta cultivos, marcadores
tumorales, baciloscopias, PCR para tuberculosis negativos. Ecografia de extremidad
inferior derecha muestra voluminosas colecciones heterogéneas y fluctuantes, en
compartimiento del cuadriceps femoral. Se complementa estudio con tomografia
computarizada (TC) que evidencia absceso multiloculado en plano muscular anterior
y posterior del muslo derecho. Se realiza cirugia con hallazgo de multiples
colecciones de consistencia blanda y aspecto caseoso. Biopsia confirma quiste
hidatidico. Serologia para Echinococcus granulosus resulta positiva. Se excluye
compromiso de otros organos mediante clinica e imagenologia, y se inicia
tratamiento con albendazol continuando controles con especialidad.

DISCUSION:

La hidatidosis muscular es una enfermedad infrecuente, pero debe considerarse en
el diagndstico diferencial de pacientes con clinica de masa muscular, en cuyos
examenes destaque elevacidén de parametros inflamatorios y eosinofilia, sugerente
de parasitosis, principalmente en sectores endémicos.

CONCLUSION:
Los quistes hidatidicos musculares suelen presentar un crecimiento progresivo, por
lo que la masa palpable suele ser el sintoma de consulta mas constantes. Su

diagnéstico se basa en antecedentes clinicos y epidemioldgicos, junto a una imagen
compatible y su tratamiento de eleccion es la periquistectomia.
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Correo: stephaniehenrigh@gmail.com
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DIABETES MELLITUS ASOCIADO A GLUCOGENOSIS TIPO lli,
A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: |. Monsalve'!, A. Monsalve', S. Pefialoza', C. Aravena', R. Gayoso?.

INTRODUCCION:

Glucogenosis tipo Il (GSD-Ill) es un desorden autosdmico recesivo de incidencia
1/100.000, se produce por la mutacion del gen AGL, causando déficit de la enzima
desramificadora del glucégeno. La presentacion clasica es hepatomegalia e
hipoglicemia a temprana edad. Se reporta el caso de un hombre con GSD-III que
cursa con diabetes mellitus (DM).

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 50 afios, diagnosticado con GSD-Ill a los meses de vida, debut con
hepatomegalia y miocardiopatia. A los 30 afos se diagndstica DM. Al examen fisico
sin hepatomegalia ni estigmas de dafio hepatico crénico (DHC); transaminasas
levemente elevadas, perfil lipidico normal. Inicialmente se mantiene solo con dieta
ajustada, pero escala hasta requerir uso de insulina por mal control metabdlico en 10
anos. Alos 41 afnos se evidencia cirrosis e hipertension portal requiriendo en el curso
de 5 afos trasplante hepatico. Actualmente sin alteracion hepatica morfoldgica ni
funcional. Persiste con diabetes de dificil manejo por tendencia a hipoglicemia,
alimentandose cada 2 horas. Usuario de Insulina Glargina 100Ul, 28 Ul + Insulina
Aspartica en férmula prandial.

DISCUSION:

GSD-Ill se comporta como enfermedad cronica en adultos, con complicaciones
hepaticas, cardiacas, neuromusculares y metabdlicas. En GSD-Ill se ha reportado
mayor incidencia de diabetes que en poblacidn general, presuntamente secundaria
a cirrosis hepatica y caracteristicamente se presenta cuando la enfermedad hepatica
es avanzada, a diferencia de nuestro paciente, quien no presentaba evidencia de
DHC al diagndstico de DM. El transplante hepatico tiende a mejorar el control
glicémico en pacientes cirréticos con DM hepatdgena, situacion que no ocurrié en el
caso reportado. La coexistencia de DM y GSD-lll es desafiante en cuanto al
tratamiento por la tendencia a hipoglicemia, no obstante, el paciente ha requerido
uso de insulina para un control éptimo.

CONCLUSIONES:

En pacientes con GSD-IIl debe plantearse otras etiologias de diabetes ademas de la
hepatdgena, para un tratamiento dirigido precoz.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Glycogen Storage Disease Type lll, Liver cirrhosis.
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UTILIDAD DEL PROTOCOLO HINTS EN EL ESTUDIO ETIOLOGICO DEL
SINDROME VESTIBULAR, A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: C. Goma', N. Opazo?, E. Jaramillo®, P. Cadena*. Tutor: M. Leal.

INTRODUCCION:

Los trastornos del equilibrio son motivo frecuente de consulta, con prevalencia de
17-30%.

El vértigo es sintoma de una asimetria en el sistema vestibular, debido a una
disfuncion del laberinto, el nervio vestibular, o las estructuras vestibulares centrales
en el tronco encefalico y tiene una amplia variedad de etiologias.

Las causas periféricas de vértigo comprenden el 80% de los casos, siendo la
neuronitis vestibular de las mas comunes, generalmente de etiologia viral.

El protocolo HINTS es una herramienta con alta sensibilidad para determinar la
etologia del vértigo, y consiste en realizar la prueba de impulso cefalico, observar el
nistagmo espontaneo y la prueba de cobertura.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 47 afios consulta por 6 dias de vértigo intenso, inestabilidad, nauseas,
vomitos y tinitus derecho.

Presenta nistagmo horizontal a izquierda, inagotable, sin latencia, cumple con ley de
Alexander, sin desviacion ocular vertical, reflejo vestibulo ocular alterado a derecha.
Se estudia con videonistagmografia en donde se observa nistagmo espontaneo
grado Ill a izquierda, que disminuye con fijacion ocular. Prueba caldrica con
hipoexcitabilidad derecha, reflejo vestibulo ocular alterado a derecha, compatible con
hipofuncion vestibular derecha.

Se diagnostica neuronitis de vestibular y se maneja con rehabilitacion vestibular,
ademas de corticoides y antivertiginosos en el periodo agudo, con excelente
resultado.

DISCUSION:

El protocolo HINTS permite descartar un ataque cerebrovascular con una
sensibilidad del 95% y mayor fiabilidad que una resonancia magnética en las
primeras 24-48 horas.

Se debe sospechar patologia central en caso de presentar nistagmo multidireccional,
impulso cefalico sin acomodacién (reflejo vestibulo ocular alterado se observa en
vértigos periféricos) y prueba de cobertura con desviacion vertical.

CONCLUSION:

En el enfrentamiento de un sindrome vertiginoso es esencial realizar una buen
anamnesis y examen fisico, ya que nos permite diferenciar entre centrales y
periféricos y asi realizar un correcto manejo.

Palabras claves: Vértigo periférico, neuronitis vestibular, nistagmo patolégico.
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INFECCION URINARIA RECURRENTE COMO MANIFESTACION DE
PIONEFROSIS POR LITIASIS RENAL CORALIFORME.

Autores: C. Mufioz', F. Rojas’, C. Sanzana', M.Ramirez?.

INTRODUCCION:

La pionefrosis es la infeccion severa del sistema colector renal obstruido, esta puede
ocurrir a cualquier edad y esta asociada a nefrolitiasis en 50-70% de los casos en
adultos (75% calculos coraliformes). Los microorganismos causantes mas
frecuentes son bacterias gram-negativas, especialmente Klebsiella spp.

PRESENTACION DEL CASO:

Se presenta caso de paciente femenina de 76 afios con antecedente de
gastrectomia total y nefrolitiasis bilateral de larga data con historia infecciones del
tracto urinario recurrentes, que consulta en urgencias por cuadro agudo de
sensacion febril y dolor lumbar, demostrandose taquicardia y pufio-percusion positiva
bilateral, el laboratorio presenta aumento de parametros inflamatorios y el examen
de orina es sugerente de infeccidn, iniciandose tratamiento antibiético empirico; se
solicita pieloTC y ecografia renal que evidencian litiasis renal bilateral, mayor a 15
mm a izquierda con morfologia coraliforme asociada a pionefrosis e
hidroureteronefrosis severa, por lo que se practica nefrostomia izquierda y
nefrolitotomia percutanea derecha, evolucionando con insuficiencia renal aguda que
requiere instalacion de catéter doble J, con posterior alta hospitalaria transitoria en
espera de resolucion quirurgica; durante este periodo paciente presenta nuevo
cuadro de infeccion urinaria por lo que se re-hospitaliza y se practica nefrectomia
total izquierda; evolucionando favorablemente sin nuevas complicaciones durante el
seguimiento.

DISCUSION:

Los calculos renales coraliformes son aquellos de tamafo importante que ocupan
gran parte del sistema colector; estos son mas frecuentes en mujeres y presentan un
36% de riesgo de complicaciones renales, siendo importante descartar pionefrosis,
que se observa en alrededor de 20% de los pacientes ya que existe una estrecha
relacidon entre la composicion de estos calculos con agentes infecciosos.

CONCLUSION:
La pionefrosis es una complicacién asociada a litiasis renal coraliforme que requiere

alto indice de sospecha y un estudio radioldgico precoz, ademas de un diagndstico y
tratamiento oportunos con el fin de reducir la morbimortalidad asociada.

Palabras clave: pionefrosis, litiasis renal, infeccién del tracto urinario, pielonefritis.
Correo: camilamramirez@live.cl - Camila Mufioz Ramirez.
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DEBUT DE COLITIS ULCEROSA: CRISIS GRAVE CORTICO RESISTENTE.
REPORTE DE UN CASO.

Autores: F. Rojas’, C. Mufioz', C. Sanzana', F. Uherek?.

INTRODUCCION:

La colitis ulcerosa es un tipo de enfermedad inflamatoria intestinal que consiste en la
inflamacion crénica de la mucosa coldnica, de etiologia multifactorial, caracterizada
por episodios recurrentes y remitentes. Su incidencia va de 2.2 a 20.2 casos cada
100.000 habitantes en Norte América y afecta en mayor cantidad a personas entre
15 a 30 afios con un segundo peak entre los 50 y 70 afios. Segun la clasificacion de
Montreal se cataloga en; remision, leve, moderada y severa. El tratamiento de
primera linea se basa en salicilatos y corticoesteroides, siguiendo de
inmunomoduladores hasta lo mas radical siendo la colectomia.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 46 anos con cuadro de 1 afio de evolucion de dolor abdominal y al defecar
asociado a rectorragia intermitente. Presentd multiples consultas en urgencias sin
respuesta. Se realizé estudio con colonoscopia, ecografia abdominal y tomografia
computada, en primera instancia sin hallazgos patologicos. Tras persistir
sintomatologia y disenteria se realiza nueva tomografia que informa pancolitis. Se
realiza biopsia que informa colitis ulcerosa. Se inicia tratamiento con
metilprednisolona y antibiéticos biasociados, con mala respuesta. Ingresa a unidad
de paciente critico, se plantea corticorresistencia y se inicia tratamiento con
anticuerpos monoclonales (Infliximab) obteniendo mejoria clinica.

DISCUSION:

La resistencia a corticoesteroides se define como la falta de respuesta a dosis plenas
en los primeros 5 a 7 dias. Se estima en un 15% a 30%. Ante este escenario debe
descartarse infeccion y considerar posibles complicaciones como megacolon toxico.
Se debe continuar con terapia de segunda linea como ciclosporina A o Infliximab, en
general con buen resultado, pese a ello un 6% no respondera y requerira cirugia.

CONCLUSION:

Es importante considerar no solo cuadros tipicos sino aquellos de evolucion térpida
y con escasa respuesta a corticoesteroides. Un retraso en el cambio de tratamiento
oportuno aumenta la morbimortalidad.

Palabras clave: Colitis ulcerosa, infliximab, enfermedad inflamatoria intestinal.
Correo: rojasbetti@gmail.com
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CRISIS FOCAL MOTORA COMO MANIFESTACION DE TOXOPLASMOSIS
CEREBRAL EN PACIENTE INMUNOSUPRIMIDO: A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: H. del Valle', S. Rodriguez’, N. Bustos', M. Pradenas’, B. AbarcaZ.

INTRODUCCION:

Aproximadamente un tercio de la poblacion mundial es seropositiva para
toxoplasmosis, zoonosis causada por el protozoo Toxoplasma gondii (T. gondii).
Toxoplasmosis cerebral corresponde a una 0 mas lesiones que aparecen debido a la
reactivacion de quistes de tejido latente en pacientes con inmunosupresion, la cual
puede ser inducida por, entre otras, tratamiento para enfermedades autoinmunes.
Una forma de presentacién corresponde a crisis epiléptica focal. El objetivo del
presente caso es mostrar un tipo de manifestacién de toxoplasmosis en paciente
inmunosuprimido.

PRESENTACION DEL CASO:

Masculino de 59 afios, antecedente de artritis reumatoide desde 2007, en
tratamiento con prednisona, metotrexato y adalimumab, este ultimo hace 2 afos.
Consultdé en servicio de urgencias luego de episodios de crisis convulsiva focal
ascendente en extremidad superior derecha de comienzo reciente, se solicitd
tomografia computarizada (TC) cerebral sin contraste que evidencié lesion unica
frontoparietal izquierda. Lo evaludé neurologia quien inicié levetiracetam, sugirid
hospitalizar y solicitd6 una resonancia nuclear magnética (RNM) cerebral con
gadolinio que mostré una lesion cortico-subcortical parietal poscentral izquierda
sugerente de absceso cerebral versus tumor metastasico. Asi, se inicid estudio para
neoplasia oculta con TC contrastada de cuello, térax, abdomen y pelvis, beta-2
microglobulina en sangre, endoscopia digestiva alta y baja; resultando negativo. Por
contexto de inmunosupresion y las caracteristicas de la lesidn, se solicité serologia
para T. gondii, resultando positivo. Complementado con ELISA para virus
inmunodeficiencia humana resultando negativa. |Inici6 tratamiento con
trimetropin/sulfametoxazol y continué en controles con evolucion favorable.

DISCUSION:

Manifestaciones neurolégicas en paciente inmunosuprimido deben hacer sospechar
una infeccion del sistema nervioso central. Multiples patégenos oportunistas pueden
estar presentes. Es una condicién grave, donde el estudio diagnéstico debe hallar el
agente causante y el origen de la inmunosupresion, utilizando examenes de
laboratorio, microbiolégicos y RNM contrastada.

CONCLUSION:

Toxoplasmosis cerebral en paciente inmunocomprometido ha sido poco
documentada, requiere diagnostico precoz, tratamiento apropiado, vigilancia
estrecha con manejo oportuno de eventuales complicaciones.

Palabras clave: convulsiones, agentes inmunosupresores, absceso.
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QUILOTORAX SECUNDARIO A USO DE DASATINIB EN PACIENTE
CON LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA.

Autores: F. Lagos', A. Landeros', D. Luna', M. Valencia', P. Ramirez2.

INTRODUCCION:

El dasatinib es un farmaco usado en el tratamiento de leucemia mieloide cronica
(LMC), entre las reacciones adversas poco habituales se encuentra el quilotorax,
existiendo ocho casos descritos en la literatura. A continuacion, se presenta un caso
para ayudar en la comprensién y manejo de dicha complicacién.’

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 70 afios con antecedente de LMC tratado con dasatinib, presenté 3 dias
de disnea y tos, murmullo vesicular abolido en bases, en el estudio presentaba
hemograma con leucocitosis, radiografia de térax con derrame pleural bilateral,
toracocentesis con criterios de Light positivos, tomografia de térax sin adenopatias ni
masas, videotoracoscopia con liquido pleural lechoso, triglicéridos de 516 mg/dI, sin
evidencia de rotura esofagica, cultivo y pruebas para tuberculosis negativos, biopsia
pleural negativa para neoplasia. Habiéndose descartado causas habituales de
quilotérax, se concluyé probable cuadro secundario a dasatinib por lo que se
suspendioé el farmaco con buena respuesta.

DISCUSION:

El quilotérax se puede generar por causas traumaticas y no traumaticas,
generalmente los farmacos no causan quilotoérax, pero se han reportado casos
relacionados a dasatinib. No existe un mecanismo causal claro, solo teorias
asociadas a la inhibicion del receptor del factor de crecimiento derivado de
plaquetas?®. En PubMed existen 8 casos reportados, donde el tiempo transcurrido
entre el inicio de dasatinib y el quilotérax varia (2-48 meses). En todos hubo recidiva
al reiniciar dasatinib, apoyando la relacién causal. Tres casos fueron manejados con
suspension del farmaco, el resto requirié apoyo con diuréticos y corticoterapia, no
existiendo evidencia actual para respaldar o desacreditar su uso.34°

CONCLUSIONES:
Si bien la asociacion descrita es anecdodtica, debe considerarse como una causa
posible en usuarios del farmaco. Aunque no existe evidencia suficiente, la

suspensiéon del farmaco parece ser una buena alternativa de primera
linea, reservando la terapia complementaria para casos refractarios.

Palabras clave: Dasatinib, leucemia mieloide crénica, quilotérax.
Correo: albanlanderos@gmail.com - Alban Landeros Bravo.
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SINDROME DE OCHO Y MEDIO SECUNDARIO A ATAQUE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO DE TRONCO ENCEFALICO IZQUIERDO.

Autores: N. Huenchullan', D. Aravena', J. Jaramillo', N. Van Treek?, E. Navarrete®, R. Barrera*.

INTRODUCCION:

El sindrome de ocho y medio (SOM), corresponde al sindrome de uno y medio
(SUM) junto a paralisis facial periférica. Esta inusual patologia, es causada por
lesiones circunscritas del tegmentum pontino involucrando el nucleo de abducens,
fasciculo longitudinal medial ipsilateral y coliculo facial adyacente.

PRESENTACION DEL CASO:

Hombre de 86 anos, con antecedentes de hipertension arterial (HTA), dislipidemia,
ataque cerebro vascular (ACV) antiguo sin secuelas. Consulta a urgencias por
cuadro 20 horas evolucion. Inici6 con disartria, luego diplopia, paresias e
hipoestesia. Signos vitales normales, consciente, orientado temporoespacialmente.
Disartria leve - moderada. Paresia al aducir ojos y abducir ojo izquierdo, nistagmo al
abducir ojo derecho, movimientos oculares verticales y convergencia ocular
conservados, concordante con SUM. Asimetria facial, oclusion palpebral disminuida
en ojo izquierdo. Paresia e hipoestesia braquiocrural de predominio crural derecha.
Sin otros hallazgos.

TC cerebro sin contraste: sin lesiones agudas, lesion secuelar frontal derecha.
AngioTC cuello: incipiente ateromatosis calcica carotidea, ateromatosis mixta de
aorta y tronco braquicefalico con signos de ulceracion.

Evaluacién neurolégica es compatible con SOM, pese al resultado negativo del TC,
indicandose neuroproteccion. Dada evolucion clinica favorable, obviando resonancia
magnética. Se decide alta y control con neurologia.

DISCUSION:

Dentro de las etiologias frecuentes encontramos: ACV isquémico/hemorragico,
malformaciones arteriovenosas, vasculitis y neoplasias. Comorbilidades frecuentes:
HTA, diabetes mellitus e hipercolesterolemia.

Genera paralisis ocular horizontal ipsilateral a la zona afectada y oftalmoplejia
internuclear ipsilateral. Dada la cercania anatomica nervio facial con nucleo
abducens, puede generar paralisis facial ipsilateral.

Paciente presentd clinica de SOM, obteniéndose la mayoria sintomas y signos
mediante anamnesis y examen fisico, aunque imagenes no evidenciaron lesiones
agudas, se diagnostica SOM por evaluacion clinica.

CONCLUSION:

Se evidencia la importancia de la semiologia neurologica para orientar una zona
topografica afectada, dirigiendo mejor los examenes complementarios a realizar,
evitando errores diagndsticos que puedan enlentecer el manejo.

Palabras clave: Neurologia, paralisis facial, ataque cerebrovascular, oftalmoplejia internuclear.
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QUISTE HIDATIDICO RETROPERITONEAL PRIMARIO: UNA UBICACION
INUSUAL. REPORTE DE CASO.

Autores: J. Jaramillo', P. Diaz?, N. Huenchullan®, D. Ramirez*, R. Carrasco®.

INTRODUCCION:

La hidatidosis es una zoonosis parasitaria causada por Echinococcus granulosus. En
Chile, es una enfermedad endémica que representa un importante problema de
salud publica en zonas rurales. El ser humano es hospedero intermediario y suele
desarrollar la forma quistica de la enfermedad principalmente en higado y pulmon,
siendo el retroperitoneo una localizacion infrecuente(0,8%).

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 57 afos con antecedente de ruralidad, derivada a medicina interna por
dolor abdominal en hemiabdomen izquierdo de 3 meses de evolucién, de caracter
sordo. Niega fiebre, baja de peso y cambios en habito intestinal. Deposiciones sin
sangre, mucosidad ni otras caracteristicas patoldgicas. Examen fisico: masa
palpable en flanco izquierdo, dificil de caracterizar por paniculo adiposo. Examenes
de laboratorio: eosindfilos 20%, resto sin alteraciones. Ecografia abdominal: masa
sélido-quistica de aspecto neoplasico en flanco izquierdo. Se complementé con TAC
de abdomen y pelvis: masa quistica compleja retroperitoneal izquierda, con
caracteres de quiste hidatidico. Sin lesiones en higado ni pulmones.

Fue evaluada por cirugia, se realizd reseccion quirdrgica del quiste, de 15
centimetros, con multiples vesiculas vivas y dos loculos. La biopsia confirmé quiste
hidatidico. La paciente evolucioné favorablemente.

DISCUSION:

El quiste hidatidico retroperitoneal se ubica en el espacio retroperitoneal
independiente de otros 6rganos. Hay varias hipétesis sobre la fisiopatologia en esta
localizacién: por diseminacién hematdgena, linfatica o migracion desde la ampolla
rectal. Suele manifestarse clinicamente cuando el tamano del quiste comprime
estructuras adyacentes o se complica. El diagnostico se sospecha con el
antecedente epidemioldgico, imagenes y serologia. La cirugia es el tratamiento de
eleccion, y en algunos casos se complementa con benzimidazoles.

CONCLUSION:

El quiste hidatidico retroperitoneal primario es una entidad infrecuente que se debe
considerar dentro de los diagndsticos diferenciales de dolor abdominal asociado a
antecedentes epidemiologicos. Es indispensable descartar otras localizaciones
como hepatica y pulmonar.

Palabras claves: Hidatidosis, espacio retroperitoneal, enfermedad parasitaria.
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DISTROFIA MIOTONICA DE STEINERT DE DEBUT TARDIO, PRESENTACION
DE UN CASO Y REVISION DE LITERATURA.

Autores: F. Lagos', A. Landeros', D. Luna', M. Valencia', P. Ramirez2.

INTRODUCCION:

La distrofia miotonica de Steinert o tipo I, es una enfermedad neuromuscular
degenerativa de caracter hereditario por repeticion de tripletes CTG en el brazo largo
del cromosoma 19. Suele presentarse clinicamente entre los 15-30 afios.

PRESENTACION DE CASO:

Paciente femenino de 60 anos, con antecedentes de hipotirodismo en control y
episodio depresivo en tratamiento. Consulta por cuadro de 1 afio de evolucion de
debilidad generalizada, somnolencia diurna e incapacidad progresiva en la marcha y
para realizar esfuerzos. En los ultimos 4 meses no logra deambular sin apoyo.
Previamente autovalente. Evaluada por Neurologia, impresiona tetraparesia flaccida
hiporreflectica, ptosis palpebral bilateral, disartria e hipomimia. Se rescata
antecedente de un hermano, un primo en primer grado, fallecidos por enfermedad
muscular degenerativa no especificada y un hijo con sintomas similares, aunque
leves. Se solicita electromiografia informada con descargas miotonicas en 4
extremidades y extremidad cefalica, compatible con distrofia muscular mioténica tipo .

DISCUSION:

La distrofia mioténica de Steinert es una enfermedad rara, aunque se le considera la
enfermedad neuromuscular mas frecuente del adulto, con una incidencia de entre
1:100.000 hasta 1:10.000 habitantes, siendo mas frecuente en zonas de Canada y el
Pais Vasco. Los pacientes suelen consultar por fatiga, somnolencia y debilidad
muscular. Casi siempre se asocia a antecedentes familiares. Ademas, se asocia a
trastornos de la conduccion cardiaca, cataratas, disfagia, apnea del suefio, entre
otras complicaciones. A la fecha, no existe tratamiento curativo ni que detenga el
progreso de la enfermedad.

CONCLUSIONES:
La importancia del diagnodstico de esta enfermedad, aunque rara, radica en las
complicaciones que posee. Hoy por hoy, sin tratamiento especifico, se recomienda la

asesoria genética y el seguimiento multidisciplinario para la deteccion precoz de sus
comorbilidades y asi mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedades genéticas, enfermedades neuromusculares, neurologia.
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TUMOR GIST GIGANTE DE COLON ASOCIADO A SINTOMAS URINARIOS.

Autores: Fernando Lagos', Alban Landeros', Daniela Luna', Maria Antonieta Valencia',
Macarena Diaz Herrera?.

INTRODUCCION:

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son sarcomas de partes blandas,
que se presentan con mayor frecuencia en estomago e intestino delgado. Son
tumores poco frecuentes y poseen multiples manifestaciones clinicas que van desde
pacientes asintomaticos, dolor abdominal difuso y hemorragias digestivas altas.

PRESENTACION DE CASO:

Paciente masculino de 51 afios, sin antecedentes morbidos, con multiples consultas
en urgencias por dolor abdominal hipogastrico, distension abdominal y polaquiuria de
2 semanas evolucion. En examen fisico se constata masa hipogastrica de
consistencia dura, solicita ecografia abdominal, que muestra gran masa soélida centro
abdominal, heterogénea de 20x15 cm, desde epigastrio a regiéon supra umbilical,
independiente de higado, rifiones y aorta. TC abdominal muestra gran masa
retroperitoneal mesentérica con predominio de captacion periférica y centro
hipocaptante, compatible con sarcoma. En estudio de extension, con TC de torax sin
diseminacion y biopsia guiada por ultrasonido, que resulta compatible con GIST con
inmunofenotipo C KIT (+). Se decide exploracién, evidenciando masa intimamente
adherida a intestino delgado y colon izquierdo. Se realiza reseccién de masa de
2.789¢gr, de 24x20x10 cm, se envia a anatomia patoldgica, la cual corrobora
diagnastico.

DISCUSION:

Si bien los GIST son la causa mas frecuente de neoplasia no epitelial del tubo
digestivo, solo representan de un 0,1 — 1% del total. Dentro de estos, la localizacion
en colon representa de un 2- 10%."? Los sintomas urinarios secundarios a
compresion por GIST de colon son muy raros,® siendo mas usuales en tumores que
comprometen recto o porciones extra digestivas como préstata, vejiga o
retroperitoneo.>5” Sin embargo, la presencia de poliaquiria podria explicarse por el
tamano y peso de la pieza tumoral generando presion vesical.

CONCLUSION:
Los tumores GIST requieren del clinico un alto nivel de sospecha, por su baja

prevalencia e inespecificos sintomas. Esto resulta importante, ya que el tratamiento
oportuno, previene complicaciones y mejora pronostico.

Palabras clave: Neoplasias del sistema digestivo, sintomas del sistema urinario inferior,
tumores del estroma gastrointestinal.
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SiNDROME CEREBELOSO PARANEOPLASICO COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE UN CANCER DE OVARIO, REPORTE DE UN CASO.

Autores: R. Quintana’, C. Goma', K. Ruiz', A. Morales'. Tutor: V. Acevedo?.

INTRODUCCION:

Los Sindromes Neurolégicos Paraneoplasicos son trastornos asociados al cancer,
causados por metastasis, déficit metabdlico, infecciones, coagulopatia,
autoinmunidad o efectos secundarios al tratamiento. Aparecen en el 1% de pacientes
con cancer. El carcinoma pulmonar de células pequefas es la causa mas frecuente.
También puede verse en el carcinoma de mama, ovario, linfoma de Hodgkin, entre
otros. El sindrome cerebeloso tiene inicio agudo con evolucidn invalidante, ataxia y
vértigo.

PRESENTACION DEL CASO:

Femenina de 76 afos con hipertension arterial e hipotiroidismo consulta por cefalea,
nauseas, disartria y temblor de extremidades superiores de dos meses de evolucion,
asociado a marcha ataxica de inicio subito. El scanner de torax, abdémen y pelvis
muestra masas anexiales sélido quisticas de aspecto neoplasico bilaterales, con
multiples adenopatias peritoneales, retroperitoneales e inguinales. Entre los
marcadores tumorales destaca un CA-125 elevado. Estudio de liquido
cefalorraquideo sin hallazgos. Laparoscopia diagndstica indica “pelvis sellada, no se
identifican genitales internos, carcinomatosis peritoneal no masiva, sin diseminacién
caracteristica de ovario”, se toma biopsia de omento, informa “carcinoma sdélido,
poco diferenciado, infiltrante en tejido conectivo”. Se confirma masa ovarica y
carcinomatosis peritoneal. Paciente presentada a comité oncoldgico, con resolucion
de manejo paliativo.

DISCUSION:

El sindrome cerebeloso paraneoplasico es un trastorno poco comun que puede
asociarse con cualquier cancer. Debe sospecharse en pacientes afnosos, con
sintomatologia cerebelosa, con o sin patologia cancerigena conocida y descartando
otros diagndsticos diferenciales de sindrome cerebeloso. Con tratamiento
antitumoral y/o inmunoterapia los sintomas pueden estabilizarse o mejorar.

CONCLUSION:

La neuroimagen y el analisis de liquido cefalorraquideo son importantes para excluir
otras afecciones, los hallazgos pueden ser normales o inespecificamente anormales.
Los biomarcadores sirven de apoyo diagnostico. Si el paciente no tiene un
diagnostico de cancer conocido, se debe buscar detenidamente, y en caso de no
encontrar un tumor primario, solicitar anticuerpos onconeuronales, como el anti-Yo,
anti-Ri, anti-Tr, etc.

Palabras clave: Ataxia, sindrome paraneoplasico, cancer de ovario.
Correo: rebe.quintana@gmail.com - Rebeca Quintana Cordero.
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ENFERMEDAD DE DARIER, REPORTE DE UN CASO CLINICO.
Autores: C. Jury', M. Bestwick’, B. Morales’, J. Vergara?, W. Navarrete?.

INTRODUCCION:

La enfermedad de Darier también denominada queratosis folicular es una condicién
de herencia autosdmica dominante infrecuente. Su prevalencia estimada de
1/55.000-100.000 habitantes. Se caracteriza por papulas foliculares y perifoliculares,
placas queratdsicas distribuidas en areas seborreicas. Ademas, se acompafia con
alteraciones ungueales y mucosas. Se presenta caso clinico tratado en el Hospital
Herminda Martin durante el 2019, dada su escasa aparicion y publicacion al respecto.

PRESENTACION DE CASO:

Paciente masculino de 43 anos, con antecedentes de dano hepatico crénico,
psoriasis, micosis intertriginosa y depresién, consulta por lesiones cutaneas
papulosas disqueratdsicas en tronco, retroauriculares y manos, asociado a
alteracion ungueal bilateral. Refiere aparicidon de lesiones desde los 20 afos, con
aparicion progresiva de éstas sin existir un factor desencadenante identificable.

Se realiza biopsia de piel que confirma el diagndstico de Enfermedad de Darier. Se inicia
tratamiento con retinoides y corticoesteroides topicos asociados a terapia antimicotica.

DISCUSION:

La Enfermedad de Darier es un desorden genético poco comun de la queratinizaciéon
cutanea, caracterizado por una erupcion persistente de papulas hiperqueratosicas.
Presenta lesiones caracteristicas; papulas untuosas color amarillo-café que al
coalecer forman placas papilomatosas irregulares. Predominan en areas
seborreicas, tronco y zonas de pliegues. Se asocia a deformidad ungueal. La
etiologia no es clara aun. Se sugiere tratamiento con retinoides topicos.

CONCLUSION:

Esta patologia, es un desorden genético poco frecuente que se caracteriza por
placas queratésicas distribuidas en areas seborreicas. Su diagndstico es clinico con
confirmacion histopatologica. El tratamiento elegido para el caso presentado
concuerda con lo descrito en la literatura. Seria interesante hacer un seguimiento al
paciente para evaluar la efectividad de éste.

Palabras clave: Dermatology, darier, retinoids.
Correo: cjury@medicina.ucsc.cl
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PIODERMA GANGRENOSO: A PROPOSITO DE UN CASO.
Autores: D. del Rio', M. Cabezas', M. Pineda', V. Rodriguez’, B. Leal?, A. Soublette?.

INTRODUCCION:

El Pioderma Gangrenoso (PG) es una dermatosis neutrofilica manifestada como
noédulo o pustula estérii que progresa rapidamente a ulcera purulenta,
desproporcionadamente dolorosa, de bordes irregulares, edematosos, violaceos y
socavados. Es una patologia rara con incidencia de 3 a 10 casos por millén de
personas anualmente, frecuentemente mal diagnosticada. Suele asociarse a
patologias sistémicas como enfermedades hematoldgicas, artritis y enfermedad
inflamatoria intestinal.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 77 afos con antecedentes de hipotiroidismo, acude al
Hospital Intercultural de Nueva Imperial, presentando dermatosis en tercio inferior de
pierna izquierda, caracterizada como ulcera de 3 cm de diametro, con bordes
definidos, regulares, eritemato-violaceos y de rapida progresion, asociada a dolor
desproporcionado de afio y medio de evolucion; inicialmente tratada como celulitis y
después como ulcera cronica. Se realizé biopsia de piel confirmando diagnéstico de
PG. Actualmente tratado con esteroides sistémicos observandose mejoria del
cuadro.

DISCUSION:

Patologia caracterizada por su dificil y errado diagndstico, cuya primera linea de
tratamiento es optimizar el cuidado de herida, analgesia y corticosteroides topicos.
En casos severos es requerida terapia sistémica. En pacientes que requieran
tratamientos prolongados se pueden usar inmunosupresores. Sobre terapia
biolégica no hay consenso si debiera administrarse cuando otros tratamientos fallan
0 como primera linea en PG severo.

CONCLUSION:

El PG es una enfermedad con fisiopatologia no totalmente conocida y con baja
incidencia; en la cual pueden pasar meses con un diagnostico incorrecto hasta
realizar una biopsia confirmatoria. Aunque se trata de una patologia que se ve con
poca frecuencia, se debe tener siempre en consideracion durante la sospecha clinica
para poder realizar un manejo temprano tanto de la sintomatologia como de la
dermatosis en si.

Palabras clave: Pioderma gangrenoso, ulcera cutanea, biopsia.
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LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL GIGANTE COMO HALLAZGO
INCIDENTAL, A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: P. Velasquez', J. Faret', V. Vasquez', C. Zamorano', C. Valenzuela?.

INTRODUCCION:

Los tumores retroperitoneales primarios corresponden al 0,01-0,3% de los tumores
en adultos, la histologia es heterogénea y hasta en un 86% maligna. El liposarcoma
es la variedad mas comun de tumores retroperitoneales (40%), y se caracteriza por
crecimiento silente y expansivo, alcanzando diametros medios de 10 a 15 cm. Su
sintomatologia es inespecifica y el signo mas caracteristico es una masa palpable. El
diagnéstico es dificultoso, siendo generalmente un hallazgo en imagenes.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 62 afios, sana. Dos meses previo a consultar noté una masa palpable en
flanco izquierdo, asintomatica. Se realiz6 tomografia computarizada de abdomen y
pelvis que mostré una masa retroperitoneal izquierda lobulada de densidad adiposa
en area suprarrenal, de 20 por 12,5 por 14,5 cm., englobando margen anterior y
lateral del rifidn izquierdo. Evaluada por endocrinologia, se descarté funcionalidad, y
urologia indicé cirugia. En pabellon se describié una gran masa tumoral de 35 cm.,
adherida a rifidn izquierdo, por lo que se realizé reseccion tumoral y nefrectomia total
izquierda. El tumor pesd 3 kilogramos. La paciente evoluciond favorablemente y
egreso al tercer dia de postoperada. El resultado de la biopsia definitiva informo
liposarcoma bien diferenciado con areas mixoides.

DISCUSION:

El liposarcoma supone el 0,1% de todas las neoplasias. El tratamiento de eleccion es
la reseccion quirurgica amplia, la cual puede ser desafiante debido a que el tumor
alcanza gran tamano e invade 6rganos contiguos hasta en un 80%. El liposarcoma
variedad bien diferenciada es una neoplasia de bajo grado y se describe tasa de
supervivencia de 75-100% a 5 afos.

CONCLUSION:
El liposarcoma resulta un desafio para el médico debido su dificil diagnostico y

manejo. El tratamiento debe ser individualizado y el seguimiento estricto, ya que
existe probabilidad de recurrencia.

Palabras Clave: Espacio Retroperitoneal, liposarcoma, neoplasias retroperitoneales.
Correo: pvelasquez000@gmail.com - Pedro Velasquez Herrera.
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ARRITMIA VENTRICULAR MALIGNA EN ADULTA JOVEN:
A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: P. Riquelme', F. Saavedra', N. Vergara', R. Pinilla’, I. Castro?.

INTRODUCCION:

Arritmia ventricular maligna (AVM) corresponde a una taquiarritmia que puede
conducir a compromiso hemodinamico, la mayoria de las veces por taquicardia
ventricular (TV) o fibrilacion ventricular. Es fundamental la busqueda dirigida de
cardiopatia estructural, como Miocardiopatia Dilatada (MCD) cuya incidencia
corresponde a 7 por 100.000 habitantes al aio.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina 23 afios, antecedente sincope y hemibloqueo izquierdo anterior.
Consulté en urgencia por cuadro 3 dias dolor toracico y compromiso del estado
general, ingresa somnolienta, hipotensa, taquicardica hasta 250 latidos por minuto,
electrocardiograma TV monomorfica, se realiza cardioversion eléctrica con 150 J,
recupera ritmo sinusal, se mantiene infusion continua amiodarona por 24 horas,
luego via oral. Ecocardiograma Ventriculo izquierdo levemente dilatado, fracciéon de
eyeccion (FE) 50-51%. Strain longitudinal maximo promedio -12% (alterado)
disfuncién diastolica tipo |l, moderada dilatacion auricula izquierda, cavidades
derechas normales. Resonancia Magnética cardiaca: Ventriculo izquierdo
conservado cierto grado de dilataciéon en diastole, sin defectos focales de motilidad,
leve hipoquinesia global. FE 50%. Ventriculo derecho normal. Sin defectos de
perfusion en primer paso de gadolinio. Sin reflujos valvulares, sin anomalias
coronarias. Cuadro compatible con miocardiopatia dilatada (MCD) inicial. Se instala
desfibrilador automatico implantable (DAI) bicameral y se inicia betabloqueo.

DISCUSION:

La busqueda de cardiopatia estructural dio como resultado MCD sobre la cual se
descarté etiologia isquémica, toxico-metabdlica, inflamatoria e infecciosa, lo que
hace establecer su causa idiopatica. El manejo debe combinar terapia farmacologica
optima e instalacién de DAI, ya que disminuye mortalidad a consecuencia de AVM,
segunda causa de muerte en MCD luego de insuficiencia cardiaca.

CONSLUSION:

Cuando se presenta AVM en pacientes jovenes, se debe considerar MCD como
responsable de ésta. Hacer estudio etioloégico y un manejo oportuno, permite
aumentar la sobrevida de los pacientes.

Palabras clave: Arritmia cardiaca, taquicardia ventricular, cardiomiopatia dilatada, desfibrilador implantable.
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ACIDEMIA PROPIONICA VERSUS SEPSIS, REPORTE DE CASO.
Autores: M. Bestwick', C. Jury’, J. Vidal', P. Diaz?, J. Diaz.

INTRODUCCION:

La mayoria de las acidemias organicas se vuelven clinicamente aparentes durante el
periodo del recién nacido, aunque hay formas mas leves que pueden no presentarse
hasta la adolescencia o la edad adulta. Generalmente se presentan con un episodio
de acidosis metabdlica potencialmente mortal caracterizado por una mayor brecha
anidnica. Este episodio de presentacion a menudo puede confundirse con sepsis vy,
si No se reconoce, se asocia con una mortalidad significativa.

PRESENTACION DE CASO:

Recién nacido (RN) de 38 semanas con peso adecuado. Padres, primos de tercer
grado, madre adolescente que cursa embarazo con diabetes mellitus gestacional
controlada. Sufre corioamnionitis que desencadena parto via vaginal. Por
antecedentes maternos, RN es controlado con examenes destacando parametros
inflamatorios elevados. Se sospecha sepsis e inicia antibioticoterapia empirica.
Evolucion torpida, nuevos examenes revelan amonio 246 ug/dL y cetonemia (+).
Nuevo control, indica amonio en ascenso, cetonemia (-) y cetonuria (+). Se envia a
centro terciario en Santiago, se registra amonio 199 ug/dL; en descenso, y cetonuria
(+++). Se realiza estudio metabolico, diagnosticando acidemia propidnica. Ante
estabilidad clinica es decidida el alta médica con indicaciones especiales de dieta.

DISCUSION:

Dentro del diagnéstico diferencial de acidemias organicas en recién nacidos, se
encuentra la sepsis. Con respecto al caso clinico expuesto, el enfrentamiento inicial,
fue el correcto, por su baja incidencia, la acidemia propionica no fue nuestra primera
sospecha diagndstica, sin embargo, la evolucidén insatisfactoria al tratamiento
antibiotico obligd a replantear el diagndstico. Fue necesario realizar un estudio mas
acabado para llegar al diagnéstico final y acertado.

CONCLUSION:

Casos como el anterior, deben ser reportados para recalcar la importancia de un
buen estudio, siempre de debe tener presente los distintos diagndsticos diferenciales
y ante respuestas insatisfactorias a los tratamientos, sospechar otros diagndsticos,
aun cuando éstos sean poco frecuentes.

Palabras clave: Acidemia, pediatric, sepsis.
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PANCREATITIS AGUDA RECURRENTE A CAUSA DE PANCREAS DIVISUM;
REPORTE DE CASO.

Autores: M. Roman?, M. Bestwick', C. Jury', B. Morales', M. Barra®.

INTRODUCCION:

El pancreas divisum es la anomalia pancreatica congénita mas comun, resultado de
la falta de unidn de los conductos dorsal y ventral del pancreas; ocurre en
aproximadamente el 8 % de la poblacion general. Se observan anomalias
congénitas del pancreas en el 10% de la poblacion general. Si bien muchos
hallazgos por coincidencia, una parte de estas anomalias y variantes son
clinicamente significativas y causan sintomas en la infancia o edad adulta.

PRESENTACION DE CASO:

Paciente femenina, 58 afios, antecedentes de HTA, DM NIR y pancreas divisum;
hospitalizada 11 veces debido a episodios de pancreatitis aguda. En el 2010 afio se
instala protesis biliar, tras lo cual se mantuvo 9 afios sin nuevos episodios de
pancreatitis. Consulta debido a dolor epigastrico tipo “cinturén”, EVA 9/10, irradiado
al dorso de un dia de evolucion. En examenes destaca: amilasa 165, lipasa 259, GB
18000, BT 1,74, GGT 55, PCR 5. El TAC de abdomen con contraste informa:
Pancreas de forma y tamafio normal sin evidencia de necrosis intra-pancreatica.
Debido a lo anterior, se decide hospitalizar con diagnéstico de pancreatitis aguda
leve. Mantiene una buena evolucion, sin dolor y tolerando alimentacién oral. Se
decide alta y control ambulatorio de protesis biliar para evaluacion.

DISCUSION:

La literatura describe a la mayoria de los pacientes con pancreas divisum como
asintomaticos, por lo que existe una gran controversia sobre si el pancreas divisum
es causa de la pancreatitis. Sin embargo, existe un subgrupo de pacientes con
pancreas divisum que esta sujeto a episodios recurrentes de pancreatitis
aparentemente idiopatica, nuestra paciente perteneceria a este grupo.

CONCLUSION:

A pesar de lo que describe en la literatura, se evidencia que la paciente pertenece al
5% de los pacientes que presentan pancreas divisum y son sintomaticos.

Palabras clave: Pancreas, pancreatitis, anomalias congénitas.
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HEPATITIS AGUDA INDUCIDA POR NITROFURANTOINA.
Autores: A. Collipal', I. Lorenzi', V. Gonzalez', C. Hermosilla', M. Osorio?.

INTRODUCCION:

El dafio hepatico por farmacos es un problema de salud publica, corresponde al 10%
de casos de falla hepatica aguda a nivel mundial, asimismo por nitrofurantoina es
bajo. La nitrofurantoina es usada para tratamiento y prevencién de infecciones del
tracto urinario (ITU) bajo. Estan documentados numerosos efectos adversos
relacionados con su uso.

Se presenta caso que desarrolld hepatitis aguda (HA) por uso prolongado de
nitrofurantoina y se revisa literatura disponible.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 66 afos, con antecedentes de ITU a repeticion tratada con nitrofurantoina
profilactica, sin antecedentes de enfermedades autoinmunes.

Ingresa por cuadro de cinco dias de evolucion de compromiso del estado general,
nauseas, distension abdominal, orina ambar, heces oscuras y finalmente emesis
alimentaria. Examen fisico: piel y escleras ictéricas; Abdomen blando, indoloro,
higado palpable tres centimetros bajo reborde costal, sensible. Al ingreso destacan
GOT 4136 U/L, GPT 2663 U/L, Bili. total 5,38, Bili. directa 4,25. Serologia: VHA (-),
VHB (-), VHC (-), VEB (-), CMV: IgM(-). Inmunoglobulinas normales. Ecografia abdo-
minal: hepatomegalia leve difusa, arquitectura y ecogenicidad conservada. Biopsia
hepatica: hepatitis crénica, indice de actividad moderado-intenso, con fibrosis
confinada a tractos portales. Se concluye el diagnéstico de HA inducida por
nitrofurantoina, se suspende el nitrofurano e inicia prednisona oral. Evoluciona con
mejoria clinica, normalizando transaminasas y bilirrubina.

DISCUSION:

Los antecedentes de profilaxis prolongada con nitrofurantoina, junto a clinica,
laboratorio e histologia permiten el diagndstico de hepatitis por farmaco. La mayor
asociacion reportada es hepatitis autoinmune asociada a nitrofurantoina; la revision
informa que existe mejoria clinica y de laboratorio sélo suspendiendo la
nitrofurantoina. Por mala respuesta al cese y al patrén inflamatorio de la biopsia
hepatica, se inician corticoides con buena respuesta; Esto apoya que pueden ser
opcion terapéutica en casos comparables.

CONCLUSION:

Se plantea que pacientes similares que usan nitrofurantoina prolongada, se debe
controlar perfil hepatico rutinariamente.

Palabras clave: Nitrofurantoina, enfermedad hepatica inducida por sustancias y drogas,
fallo hepatico agudo.
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SARNA NORUEGA COMO DIAGN()STICO DIFERENCIAL DE
DERMATITIS ATOPICA.

Autores: F. Parra', C. Aguilar?, J. Vergara', M. Hidalgo', M. Rosas?, J. Flores*.

INTRODUCCION:

La escabiosis es una enfermedad causada por el acaro Sarcoptes scabiei. Manifiesta
prurito y nodulos. La sarna noruega es una forma atipica que aparece en pacientes
inmunocomprometidos, nifios y ancianos. Puede causar urticaria generalizada.

PRESENTACION DE CASO:

Lactante menor, sexo femenino, 3 meses de edad, con antecedente de dermatitis
atopica en tratamiento con medidas generales e hidrocortisona 1% via tépica,
hospitalizada por bronquiolitis. Presenta erupcidn generalizada que respeta region
facial, acompafnada de papulas y costras en abdomen, miembros superiores e
inferiores, y placas hiperqueratosicas en cuero cabelludo. En el hemograma
presenta leucocitosis de 29.000 con eosinofilia de 29%. La madre afirma pobre
respuesta al tratamiento, y dirigidamente en la anamnesis refiere papulas
pruriginosas en mufecas y espacios interdigitales. Se toma muestra de escamas de
piel que evidencia presencia del acaro Sarcoptes scabiei. Se indica tratamiento con
vaselina azufrada al 10%, con control a la semana que evidencia resolucién de la
urticaria, lesiones cutaneas y eosinofilia.

DISCUSION:

Es fundamental diferenciar la sarna de la dermatitis atopica, ya que el uso de
corticoides en la menor y su corta edad, favorecieron la aparicion de sarna noruega.
Asimismo, el diagndstico y tratamiento a tiempo en la madre habrian evitado el
contagio.

CONCLUSION:

Frente a un cuadro de sarna es fundamental efectuar un diagnéstico y tratamiento de
forma precoz ya que es altamente contagiosa, por lo que se debe evitar el contacto
fisico, tratar a las personas que han estado en contacto con el paciente y medidas de
desinfeccion de lo utilizado por el enfermo. Ademas, ante estados de
inmunodeficiencia, este parasito logra un desarrollo exagerado que da lugar a la
presentacion clinica caracteristica.

Palabras clave: Escabiosis, Sarcoptes scabiei, Dermatitis atopica.
Correo: fabiuparrayc@gmail.com
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QUISTE HIDATIDICO PELVICO COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE NEOPLASIA OVARICA.

Autores: C. Concha', K. Carrasco’, N. OchoaZ.

INTRODUCCION:

La hidatidosis es una zoonosis producida por helmintos, siendo el mas importante el
Equinococcus granulosus. Tras la ingestion de la larva se forman quistes en higado
(70%), pulmédn (20%) y otros tejidos (10%). En Chile la incidencia global es de 2,38
por cien mil habitantes, aumentando en regiones ganaderas hasta a 80 por cien mil
habitantes.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente rural femenina de 24 anos, gestas 3, partos 2, doble cesarea anterior,
antecedente de quiste hidatidico hepatico. Consulta en policlinico tras un afio del
diagnéstico de hidatidosis hepatica para reiniciar tratamiento, se realizé en agosto
2019 ecografia abdominal para evaluar estado de los quistes, impresiona: quistes
hidatidicos hepatico 9.1 cm y mesentérico 8.8 cm y como hallazgo utero gravido con
latidos cardio- fetales presentes. Al preguntar dirigidamente refiere fecha de ultima
regla de mayo 2019. Ecografia de control prenatal de octubre 2019 impresiona
imagen parauterina quistica compleja de 93x49x82mm multitabicada, sin flujo al
Doppler en relacién con anexo derecho. Se solicitaron marcadores tumorales que
resultaron negativos. A las 31+5 semanas de gestacion presenta amenaza de parto
prematuro. Se realiz6 cesarea de urgencia conjunto con cirujano, identificando tumor
parauterino derecho no correspondiente a ovario, de consistencia firme, fuertemente
adherido a peritoneo y cara anterior de vejiga. Se logro exéresis de tumor de +/-12
cm. Biopsia confirma quiste hidatidico.

DISCUSION:

La presentacion clinica de la hidatidosis extrahepatica es muy inespecifica y
frecuentemente asintomatica, por lo que realizar un estudio detallado y seguimiento
imagenoldgico de quistes en zonas de aparicion infrecuentes es el primer paso en el
diagnostico de quistes hidatidicos secundarios.

CONCLUSION:
Si bien, la incidencia de hidatidosis en el ovario es extremadamente poco frecuente,

es esencial su consideracion como diagndéstico diferencial ante el hallazgo de quiste
anexial de aspecto maligno en pacientes rurales con antecedente de hidatidosis.

Palabras clave: Hidatosis; embarazo, echinococcus granulosus.
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SITUS INVERSUS TOTALIS, DESCRITO EN UNA ECOGRAFIA PRENATAL.
Autores: K. Carrasco’, C. Concha', N. OchoaZ.

INTRODUCCION:

El situs inversus totalis es una condicion clinica caracterizada por la totalidad de los
organos ubicados en posicidon opuesta respecto al plano sagital, a manera de espejo.
Muy poco frecuente, tiene una prevalencia de 1 en 10.000 nacimientos. La mayoria
de las veces suele diagnosticarse como un hallazgo incidental tras una radiografia de
térax en edad pediatrica o adulta. Se presenta el caso de un situs inversus totalis
identificado prenatalmente.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 22 afios, multipara de 1, con antecedente de ébito fetal por
hidrops y taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV). Como antecedente
familiar, destaca padre con dextrocardia. Ingresa con 12 semanas de gestacion a
control de embarazo en policlinico de alto riesgo obstétrico (ARO) por antecedente
de o6bito fetal y TPSV, los cuales se realizaron sin hallazgos patolédgicos. En la
semana 37+4 se constata mediante control ecografico situs inversus totalis. El
embarazo concluye a las 37+6 semanas por parto vaginal, sin complicaciones, y
recién nacida es derivada a UTI neonatologia para observacion y estudios iniciales.
Se realiza ecografia craneal, abdominal y ecocardiograma que muestran situs
inversus totalis, y comunicacion interauricular de 6 milimetros tipo ostium secundum.
Es reevaluada al mes por cardiologia infantil y no se constata repercusion clinica de
patologia cardiaca. Paciente se mantiene en controles por pediatria.

DISCUSION:

El control ecografico prenatal realizado de forma oportuna y por un profesional
competente permite identificar patologias que podrian resultar de importancia para el
manejo inmediato del recién nacido, asi como para su vida futura.

CONCLUSION:
La ecografia obstétrica resulta fundamental para detectar anomalias de forma
precoz. Pese a que el situs inversus totalis no constituye una patologia de riesgo,

puede vincularse a enfermedades como la discinesia ciliar primaria, por lo que
resulta importante de considerar en la anamnesis futura.

Palabras clave: Inversus, situs, embarazo alto-riesgo, cuidado prenatal.
Correo: katherine.839@gmail.com
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TROMBOSIS DE VENA OVARICA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
ABDOMEN AGUDO.

Autores: K. Carrasco’, C. Concha', N. OchoaZ.

INTRODUCCION:

La trombosis de vena ovarica es una patologia que suele presentarse principalmente
en el puerperio, embarazo, asociado a infecciones como el proceso inflamatorio
pélvico, neoplasias, cirugias abdominales u otros estados de hipercoagulabilidad.
Resulta potencialmente fatal por el riesgo de embolismo pulmonar.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 38 afos, multipara de dos hace 18 afos, usuaria de método
anticonceptivo de barrera, no es usuaria de farmacos, sin antecedentes maérbidos ni
factores de riesgo para trombosis, consulta en policlinico por dolor abdominal
predominante en fosa iliaca izquierda, sin diagndstico concluyente. Tras dos meses
de evolucion, vuelve a consultar en servicio de urgencias por algia intensificada que
impide la marcha. Ante clinica de abdomen agudo poco especifica se realiza
tomografia axial computarizada (TAC) de pelvis que muestra quiste anexial izquierdo
complejo y trombosis de vena ovarica derecha. Se decide hospitalizar, se
anticoagula con enoxaparina y logra resolucion del dolor, y se solicitan marcadores
tumorales, los que resultan negativos. Egresa con indicacion de anticoagulacion con
dabigatran mas anexectomia izquierda diferida, la cual se realiza tres semanas
después. La biopsia muestra cuerpo luteo hemorragico.

DISCUSION:

En pacientes cuya clinica de abdomen agudo sea imprecisa los métodos de estudio
imagenoldgicos resultan esenciales para identificar diferentes causas, sobre todo en
pacientes de sexo femenino para lograr distinguir patologias gineco-obstétricas de
aquellas de cirugia general, resultando la TAC la técnica de eleccion.

CONCLUSION:

Si bien, la trombosis de vena ovarica es poco frecuente, mas aun en ausencia de
fiebre o fuera del puerperio, debe ser considerada dentro de los diagndsticos
diferenciales en pacientes de sexo femenino con abdomen agudo. En caso de que la
anamnesis y la clinica sean inespecificas, se sugiere continuar estudios con
imagenologia, como una TAC, para evitar complicaciones y laparotomias sin
hallazgos.

Palabras clave: Abdomen agudo, trombosis, Quiste ovarico.
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NEFRITIS FOCAL AGUDA O “NEFRONIA”: A PROPOSITO DE UN CASO.
Autores: N. Bustos', H. Del Valle', F. Mufioz'!, M. Rodriguez’, I. Fritz2.

INTRODUCCION:

Nefritis focal aguda (NFA) es una infeccion bacteriana localizada al rifién, un estadio
intermedio entre pielonefritis aguda (PNA) y absceso renal. La frecuencia es baja,
siendo mas frecuente en adultos con comorbilidades, con escasos reportes en
pacientes pediatricos.

PRESENTACION DEL CASO:

Preescolar femenina de 3 afios, sin antecedentes morbidos, con reiteradas consultas
en urgencias por cuadro febril hasta 40°C asociado a dolor abdominal difuso de 4
dias de evolucion. Se hospitalizé para estudio solicitandose bioquimico basico,
examen de orina, urocultivo, hemocultivos y ecografia abdominal. Destacando
parametros inflamatorios elevados con adenopatias mesentéricas en flanco y fosa
iliaca derecha de hasta 10.8mm con escaso liquido libre peritoneal en ecografia.
Resto normal. Inicié tratamiento antibiotico de amplio espectro, evolucionando afebril
en 72 horas, momento que se realiza nueva ecografia abdominal, que evidencio
aumento de liquido libre peritoneal y reduccion del tamafio de adenopatias. Al
séptimo dia hospitalizada presentd nuevos peaks febriles hasta 39°c, con examenes
de control y ecografia abdominal sin hallazgos patoldgicos. Se sospechdé fiebre por
uso de antibidticos, suspendiéndose. Persistid febril con aumento de parametros
inflamatorios por ende se realiza tomografia computarizada abdominal que demostrd
finalmente zona hipocaptante renal derecha en su tercio medio compatible con NFA.
Se inicié amikacina endovenosa por 7 dias, luego dada de alta con antibioticoterapia
via oral para completar 21 dias y uroprofilaxis.

DISCUSION:

La NFA generalmente presenta clinica similar a PNA, no obstante, puede
presentarse como sindrome febril sin foco con urocultivo negativo, por lo cual es
importante tener sospecha diagnostica y diferenciarlo con otros procesos infecciosos
renales, puesto que requiere tratamiento agresivo y prolongado mas un estrecho
seguimiento por riesgo de evolucionar a absceso renal.

CONCLUSION:
NFA presenta escasos reportes en Pediatria, los cuales mayoritariamente se

presenta con clinica atipica y examenes poco orientadores. En este caso es
relevante el apoyo imagenologico para poder diagnosticar esta entidad.

Palabras clave: Nefritis, absceso, ultrasonido, pediatria.
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EMBARAZO ECTOPICO EN CICATRIZ CESAREA PREVIA COMPLICADO CON
PLACENTA PERCRETA. REPORTE DE UN CASO.

Autores: J.Mancilla', V. Palacios', S. Suazo', R.Serra?.

INTRODUCCION:

El embarazo ectdpico en cicatriz de cesarea previa es una presentacion rara que
ocurre aproximadamente en 1:2000 embarazos. El diagndstico es ecografico y al no
existir consenso sobre el manejo, debe ser individualizado. La importancia del caso
radica en la repercusion del diagnostico temprano y disminuciéon de complicaciones
asociadas.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 27 anos, multipara de uno, antecedente cicatriz de cesarea anterior,
cursando embarazo 11+3 semanas es derivada a Servicio de Obstetricia por
metrorragia escasa de 2 meses de evolucion. Se realiza estudio ecografico,
impresionando implantacién trofoblastica en cicatriz de cesarea anterior y
adelgazamiento de interfase vesicouterina, sugerente de acretismo placentario con
probable compromiso vesical. Cursando embarazo 14 semanas y por elevado riesgo
materno se construye causal 1, ley Interrupcidn Voluntaria del Embarazo. Se informa
a paciente sobre riesgos asociados, tomando la decision de acoger ley IVE,
realizandose histerectomia por diagnéstico de acretismo placentario.

DISCUSION:

La finalizacidon del embarazo se puede realizar mediante métodos farmacolégicos o
quirurgicos. No se utilizé tratamiento farmacologico con Metotrexato por deteccion
tardia. Otras opciones descritas incluyen legrado uterino, no recomendado por alto
riesgo de rotura uterina y hemorragia severa; embolizacion de arterias uterinas cuya
evidencia es controversial; reseccién histeroscépica en cuia, la cual presenta menor
riesgo de sangrado y reseccion eficaz. Sin embargo, al existir acretismo placentario
con probable invasion trofoblastica hacia la vejiga, el riesgo de rotura uterina y
hemorragia aumenta, por lo que se decide optar por tratamiento quirdrgico
realizandose histerectomia total.

CONCLUSION:

El tratamiento para embarazo ectopico en cicatriz de cesarea anterior debe ser
individualizado segun clinica, caracteristicas y deseo de la paciente. El diagndstico
temprano es vital para preservar fertilidad futura, en este caso la pesquisa fue tardia;
por lo que se determina realizar, en conjunto con la paciente, histerectomia obstétrica
bajo primera causal de ley IVE.

Palabras clave: Embarazo ectopico, placenta percreta, histerectomia.
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RECIDIVA DE CARCINOMA MUCINOSO MAMARIO EN PACIENTE JOVEN.
Autores: A. Wenner', E. Arroyo’, J. Arancibia’, C. Martinez2.

INTRODUCCION:

El carcinoma mucinoso puro (CM) es un tipo histoldgico infrecuente en el cancer de
mama, con una incidencia de entre 1-4%. La edad promedio al diagnostico es de 71
afnos. El CM tiene un buen prondstico, con una tasa de supervivencia a los 5y 20
afnos de 94% y 81% respectivamente. No se han descrito factores de riesgo o
pronostico, y no existe un tratamiento estandarizado para el CM.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 23 afos, con antecedente de CM izquierdo 2002, con tincién de un 60% de
receptores de estrogeno (ER) y 70% de receptores de progesterona (PR). Tratada
con mastectomia parcial con vaciamiento axilar, sin compromiso ganglionar en la
biopsia, T2NOMO. Completando radioterapia con posterior quimioterapia vy
hormonoterapia adyuvante. Evidencia un nédulo mamario izquierdo en 2018, a los
39 afnos. Se realiza mastectomia parcial izquierda que confirma recidiva CM,
caracterizado con ER 99%, PR 99%, Her2 negativo y Ki67 10%. Posterior a estudio
de etapificacion, se decide totalizar la mastectomia izquierda con reconstruccion
inmediata mediante un colgajo abdominal, seguido de hormonoterapia. Actualmente
2 afos libre de enfermedad.

DISCUSION:

El CM es infrecuente en mujeres jévenes, con incidencias del 1% en menores de 35
afos y presentan menor grado histolégico y compromiso ganglionar al diagnostico
comparado con el carcinoma ductal invasor (CD). Se ha descrito una tasa de recidiva
similar al CD de entre 4-7%. Estudios previos han planteado la cirugia conservadora
para CM de estadio temprano y la posibilidad de actuar con menor agresividad en
cuando a terapia adyuvante y diseccién axilar por su buen prondstico.

CONCLUSION:

Resulta relevante presentar casos de recidiva tardia como el expuesto, pues no
existen directrices claras para su manejo, por falta de evidencia.

Palabras clave: Neoplasia mamaria, carcinoma, mucinoso, recidiva.
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SINDROME DE HUNTER, INFECCION POR SARS COV-2 Y COMPROMISO DE
CONCIENCIA: REPORTE DE UN CASO.

Autores: |. Perlwitz!, R. Ayala?, S. Moreno?, C. Cifuentes'.

INTRODUCCION:

El sindrome de Hunter es una enfermedad genética determinada por una mutacién
en el cromosoma X. Afecta la funcidn de enzimas provocando acumulacion de
mucopolisacaridos, pudiendo conllevar a alteraciones, cardiolégicas, neuroldgicas,
respiratorias, comportamiento, desarrollo éseo, etc.’

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino, 43 afos, con antecedentes de sindrome de Hunter, deterioro
cognitivo leve y osteogénesis imperfecta, con alteraciones de la marcha hace dos
anos.

Es traido por familiares a servicio urgencia por cuadro de 24 horas de evolucién
caracterizado por fiebre, disnea, cefalea y compromiso de conciencia (Glasgow 10).
Se presenta desorientado y bradipsiquico. Se realiza PCR resultando positivo para
SARS CoV-2, iniciandose terapia de soporte, tratamiento antibiético empiricos y
aislamiento.

TC de térax no evidencia neumonia, destaca leve cardiomegalia, hipertension
pulmonar, ateromatosis adrtica y coronaria. Examenes de Laboratorio sin elevacién
de parametros inflamatorios.

Por compromiso de conciencia se solicita TC de cerebro sin contraste que muestra
hipodensidades en sustancia blanca sin edema cerebral ni cambios agudos,
atribuidos a patologia de base.

Evoluciona favorablemente, sin complicaciones ni secuelas por COVID, pero
continla desorientado, estable dentro de su condicion. Es dado de alta, con
interconsulta a policlinico de neurologia.

DISCUSION:

Aunque estos pacientes suelen tener complicaciones post infecciones respiratoria, el
paciente evoluciona favorablemente. Los hallazgos del TC de cerebro no mostraron
lesiones agudas, por lo que los resultados se asociaron a la enfermedad de base, al
igual que los hallazgos del TC de torax.

Con respecto al compromiso de conciencia fluctuante y prolongado, fue evaluado por
neurologo, quedando en estudio por delirium vs su basal, refiriéndose a interconsulta
de neurologia para continuar estudio.??

CONCLUSION:
En sindrome de Hunter los pacientes estan propensos a complicaciones segun tipo

y gravedad de la enfermedad, por esto es importante conocer esta patologia para
poder orientar mejor el diagnéstico y tratamiento de los pacientes.

Palabras clave: SARS-CoV-2, Mucopolysaccharidosis 2, Delirium.
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA PRODUCTORA DE KPC.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: V. Alarcon’, |. Bayo', I. Urrutia®, C. Concha?.

INTRODUCCION:

En contexto de la resistencia antibidtica, destacan aquellos microorganismos
productores de carbapenemasas, familia mas versatii de B-lactamasas. Un
mecanismo de resistencia de relevancia es la produccion de KPC (Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemase), aislada por primera vez en Chile el 2012, dada su
rapida diseminacion y limitado tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 47 afos, con antecedentes de tabaquismo y HTA, consulta en
HHHA por cefalea ictal de 15 dias de evolucién y compromiso de conciencia. TAC de
urgencia muestra hematoma intraparenquimatoso. Se hospitaliza.

Dias después presenta cuadro febril en contexto de catéter urinario, urocultivo
resulta positivo a Pseudomonas Aeruginosa productora de KPC. Se inicia
tratamiento con amikacina. TAC de control evidencia dilatacion de ventriculos
cerebrales. Se instala valvula derivativa ventriculo peritoneal (DVP) por hidrocefalia.
Posteriormente presenta peaks febriles y elevacion de PCR, se hemocultiva e inicia
tratamiento de ampicilina-meropenem. Por disfuncién de DVP y LCR caracteristico
de infeccion se retira DVP e instala valvula ventriculoexterna por sospecha de
ventriculitis. Cultivo de LCR muestra Staphylococcus epidermidis meticilino resistente.
En nuevo control de LCR se encuentra Pseudomonas Aeruginosa productora de
KPC sensible a colistin y amikacina, iniciando tratamiento con Meropenem + Colistin
EV e intratecal.

DISCUSION:

Pseudomonas aeruginosa es uno de los patdogenos nosocomiales globalmente
dominantes, asociado a dispositivos y cateterismo. Es intrinsecamente resistente a
diversas clases de antibidticos y capaz de adquirir BLEE y carbapenemasas. Su
espectro de hidrdlisis incluye todos los betalactamicos.

La resistencia a imipenem y meropenem puede indicar la presencia de una
carbapenemasa tipo KPC. Para confirmar, se requieren pruebas fenotipicas de
deteccion de carbapenemasas.

CONCLUSION:

En contexto de instalacion de DVP, paciente presentd ITU por Pseudomonas
aeruginosa KPC asociado a cateterismo y, posteriormente ventriculitis por la misma
cepa. Antibiograma arroja multirresistencia antibidtica. El limitado tratamiento
convierte a estas cepas en un serio problema de salud publica.

Palabras clave: Pseudomonas aeruginosa, resistencia betalactamica, derivacion
ventriculoperitoneal.
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COLEDOCOLITIASIS TRATADA PREVIAMENTE COMO ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO (ERGE): IMPORTANCIA DE SOSPECHAY
DIAGNOSTICO PRECOZ.

Autores: K. Vidal', M. Guerra', G. Andrade’.

INTRODUCCION:

La coledocolitiasis se define como la obstruccion de la via biliar por calculos.
Clinicamente se manifiesta con cdlicos epigastricos acompanados de nauseas,
vomitos, coluria e ictericia. Se asocia principalmente al sexo femenino, edad
avanzada, factores genéticos y obesidad. Requiere un diagnostico y tratamiento
oportuno para evitar complicaciones letales.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenino de 47 aios, antecedentes de hipotiroidismo e historia de 1 afio de
evolucion de cdlicos abdominales diagnosticados en 2 ocasiones como ERGE,
refractarios a tratamiento, consulta en urgencia, por cuadro de 2 semanas de
evolucion caracterizado por epigastralgia severa, irradiada a hipocondrios y dorso,
acompafnada de coluria, ausencia de nauseas, vomitos o fiebre. Al examen fisico
Blumberg y Murphy negativos. En examenes de laboratorio destaca: bilirrubina
directa: 0,66, fosfatasa alcalina: 250 GGT: 409 GOT: 415 GPT: 403 PCR: 4. Se
realiza ecografia abdominal que muestra colelitiasis y barro biliar vesicular,
moderada dilatacion coledociana con su extremo distal no visualizado.
Posteriormente la colangioresonancia evidencia litiasis vesicular y via biliar dilatada,
en que se observa calculo en colédoco distal. Se realiza CPRE
(colangiopancreatografia retrograda endoscépica) y 10 dias después se realiza
colecistectomia. Paciente evoluciona favorablemente sin complicaciones.

DISCUSION:

Paciente presentd dolor epigastrico refractario al uso de inhibidores de la bomba de
protones, sin otros sintomas, en este caso uno de los diagnosticos diferenciales es
una patologia biliar, mas el diagnostico de coledocolitiasis en este caso fue tardio
porque se atribuyo el dolor en 2 oportunidades a una ERGE sin afiadir estudios.

CONCLUSION:

Es importante la ecotomografia en el abordaje temprano del dolor abdominal, en
sospecha de patologia biliar, y se requiere una anamnesis dirigida considerando
factores de riesgo. Aunque esta conducta deberia ser una practica habitual,
conociendo su prevalencia en nuestro pais en este caso no se realizdé dejando
incompleto el estudio diagndstico poniendo en una situacion potencialmente fatal a
la paciente.

Palabras clave: Coledocaolitiasis, colelitiasis, colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, colecistectomia laparoscopica.
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NEUMONIA POR COVID-19 EN EMBARAZADA DE 25 SEMANAS Y
RESTRICCION DE CRECIMIENTO FETAL.

Autores: R. Ayala’, S. Moreno?, |. Perlwitz?, F. Pinto?.

INTRODUCCION:

El brote actual de la nueva enfermedad por Coronavirus (COVID-19), puede producir
diversas complicaciones como un sindrome respiratorio agudo severo, neumonia e
insuficiencia renal.®

El embarazo es un estado de inmunidad diferente que hace a las mujeres mas
vulnerables a las infecciones virales; adicionalmente, los cambios cardiopulmonares
propios de la gestacion agregan mayor morbimortalidad a los cuadros infecciosos
con compromiso respiratorio.*

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenino de 31 afos nulipara, con actual embarazo de 25+3 semanas y
restriccion del crecimiento fetal etapa |, consulta en el servicio de urgencia por
cuadro de disnea leve de dos dias de evolucion acompafado de tos con
expectoracion hemoptoica y fiebre por lo que se inicia oxigenoterapia,
antibioticoterapia, corticoterapia y se solicita reaccién en cadena de polimerasa para
COVID-19 con resultado positivo.

Aumenta el compromiso respiratorio por lo que se solicita tomografia axial
computarizada de térax sin contraste en la que se visualiza neumonia extensa con
compromiso pulmonar bilateral, multilobar.

Se optimiza oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo (CNAF) y posterior
mascarilla de recirculaciéon, mejorando la sintomatologia siendo dada de alta.
Paciente autorizé presentacion del caso.

DISCUSION:

La optimizacién de la oxigenoterapia con distintos dispositivos permiti6 mantener
estable a la paciente, evitando el paso a ventilacion mecanica, que, debido a su alto
riesgo obstétrico, se indicaria la interrupcion del embarazo a las 26 semanas, que
como consecuencia traeria alta morbimortalidad neonatal y las complicaciones
asociadas a un recién nacido prematuro.

CONCLUSION:

La insuficiencia respiratoria provocada por la neumonia por COVID-19 puede llegar
a ser muy grave, debido al estado hiperdinamico propio del embarazo y al generar la
necesidad de utilizar distintos métodos de oxigenoterapia, que, en el caso de la
ventilacion mecanica invasiva, en la que se utilizan sedantes, pueden ser riesgosos
para la unidad feto placentaria.*

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus, neumonia, embarazo.
Correo: Robert.ayala1234@gmail.com - Roberto Ayala Torrejon.
'Interno de medicina, Universidad San Sebastian, sede de la Patagonia.
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SINDROME DE WEST DE ETIOLOGIA GENETICA POR MUTACION DE GEN
SPTAN1: REPORTE DE UN CASO.

Autores: C. Espinoza', Y. Soto?, P. De la Rosa', I. Perlwitz?, S.Silvas.

INTRODUCCION:

Las encefalopatias epilépticas (EE) son desoérdenes caracterizados por crisis
epilépticas frecuentes y deterioro de la funcion cerebral atribuido a la misma
actividad epiléptica. Incluyen el sindrome de West (SW), sindrome de Ohtahara,
sindrome de Lennox-Gastaut, entre otros. EI SW se caracteriza por espasmos
epilépticos, hipsarritmia en el electroencefalograma y retraso del desarrollo
psicomotor. Entre las causas genéticas infrecuentes de SW se han descrito
mutaciones heterocigotas de gen SPTAN1, caracterizado ademas por microcefalia
progresiva, hipotonia, sindromes piramidal y extrapiramidal, y anormalidades tipicas
en la neuroimagen: Hipomielinizacion, atrofia/hipoplasia cerebelosa vy
troncoencéfalo. Estudios recientes ademas destacan un curso neurodegenerativo
con atrofia cerebral.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina, nacida de padres sanos no consanguineos, sin alteraciones
durante el embarazo o nacimiento. Debutdé con SW a los 5 meses, asociado a
microcefalia adquirida, retraso global del desarrollo psicomotor y hallazgos
particulares en su resonancia magnética cerebral: atrofia ponto-cerebelosa, retraso
severo de la mielinizacién, disgenesia del cuerpo calloso e hipoplasia ganglionar. La
paciente recibié 2 curas de ACTH sin respuesta favorable, evolucionando con
progresion de su microcefalia, signos piramidales y distonias. Ademas, presento
trastorno de deglucion requiriendo gastrostomia y cirugia anti-reflujo. El tratamiento
con vigabatrina logré finalmente control del SW. Dado cuadro clinico de SW,
neuroimagen caracteristica y extensos analisis metabdlicos negativos, se sospechd
en mutacion SPTAN1 como etiologia, confirmandose con estudio genético de
secuenciacion de exoma completo.

DISCUSION:

La encefalopatia SPTAN1 es una condicion rara, aunque bien descrita en la literatura
internacional. Nuestro caso, concordante con la literatura, demuestra que es una
entidad sospechable cuando tenemos un SW con debut temprano (bajo 3 meses) en
un paciente con retraso global del desarrollo psicomotor y neuroimagen
caracteristica, ademas de un cuadro clinico de curso progresivo.

CONCLUSION:

Aunque poco frecuente, esta condicion genética es clinico-radiolégicamente
reconocible y debe considerarse como etiologia ante un SW con caracteristicas
tipicas, neuroimagen caracteristica y curso progresivo-degenerativo.

Palabras clave: Encefalopatia epiléptica, epilepsia, sindrome de West, SPTAN1.

Correo: c.espinozapineda@gmail.com
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PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA SECUNDARIA A LITIASIS
CORALIFORME: A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: M. Terraza', J. Jaramillo?, H. Salas?, J. Vergara*, J. Alimonacid®, R. Sanchez®.

INTRODUCCION:

Introduccion: La Pielonefritis xantogranulomatosa (XGP) es una infeccidon renal
cronica severa que resulta tipicamente en destruccion renal completa. Afecta hasta
un 1,4% de los casos de inflamacion renal.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 59 anos, hipertensa e hipotiroidea. Derivada por infecciéon
urinaria recurrente. Estudiada a finales de 2019, ecografia informa litiasis coraliforme
izquierda asociada a atrofia renal izquierda. En junio de 2020 consulta en urgencias
Hospital La Florida cdlico renal afebril. Parametros inflamatorios elevados y falla
renal. TAC abdomen y pelvis informa litiasis coraliforme izquierda. Se realiza
ascenso catéter doble J izquierdo y cobertura antibiética biasociada. A las 24 horas,
paciente febril, sin sepsis. Urocultivo positivo para enterococus faecalis
multisensible. Nuevo TAC de control informa hallazgos compatibles con XGP. Se
realiza nefrectomia radical izquierda. Tras cirugia paciente afebril, con caida de
parametros inflamatorios. Evoluciona favorablemente, siendo egresada a su
domicilio. Se cuenta con consentimiento informado firmado por parte de la paciente.

DISCUSION:

La XGP es una rara infeccion renal cronica que determina la destruccion de la unidad
renal. Los factores primariamente asociados son la nefrolitiasis, obstruccion e
infeccion. Hasta un 83% de los pacientes tienen historia de litiasis. Generalmente los
urocultivos son positivos para Eschericia coli o Proteus spp, pero hasta 1/3 de los
pacientes pueden tener cultivos negativos. Habitualmente el tratamiento es
quirurgico debido al extenso compromiso de la unidad renal, como fue el de este
caso presentado.

CONCLUSION:

La XGP es una emergencia urolégica en caso de no actuar a tiempo al momento del
diagnéstico, habitualmente la causa es obstruccion de la via urinaria superior que
determina pérdida de la unidad renal. A pesar de su baja frecuencia, debe
considerarse dentro del diagndstico diferencial de cdlico renal febril que no responde
a descompresion de via urinaria y tratamiento antibidtico.

Palabras clave: Pielonefritis xantogranulomatosa, infeccioén del tracto urinario, litiasis.
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"Interno Medicina Universidad Mayor sede Santiago.

2Interno Medicina Universidad Mayor sede Temuco.

3Interno Medicina Universidad Mayor sede Santiago.

“Interno Medicina Universidad Mayor sede Temuco.

®Médico Urdlogo, Servicio Urologia Hospital La Florida, Santiago, Chile.
5Becado Urologia Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile.

CASOS CLINICOS - PAG. 89



MIOCARDITIS VIRAL COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DOLOR
TORACICO, REPORTE DE CASO.

Autores: J. Cardenas’, K. Duran', P. Blaschke', S. Monsalve?, J. Osses®.

INTRODUCCION:

Las infecciones virales constituyen la causa mas frecuente de miocarditis, a pesar de
que apenas el 1-4% de los pacientes con infecciones virales la desarrolla. Es una
entidad de dificil diagnostico y que requiere alta sospecha, ya que su curso clinico es
heterogéneo, desde leves episodios de disnea y dolor toracico autolimitados, hasta
shock cardiogénico y muerte subita.

PRESENTACION DEL CASO:

Varén de 48 afos sin antecedentes moérbidos, consulta por cuadro de dolor
retroesternal opresivo con elevacion de segmento ST en derivadas contiguas. Se
descarta compromiso coronario con coronariografia 'y en el control
electrocardiografico presenta nivelacién del segmento ST. Ecografia transtoracica
muestra hipertrofia ventricular izquierda con funcion global disminuida y ventriculo
derecho grueso y ecodenso. Por deterioro clinico ingresa a unidad de cuidados
intensivos, donde por sospecha clinica se realiza panel viral con resultado positivo
para virus influenza A/H1N1. Inicia tratamiento antiviral con mejora clinica
significativa y estudio negativo para enfermedades infiltrativas. Es dado de alta cinco
dias mas tarde sin complicaciones.

DISCUSION:

La miocarditis es una infrecuente complicacion de una infeccion viral, de mortalidad
baja y de presentacion muy variable, que puede llegar al shock cardiogénico y la
muerte subita. Actualmente no se cuenta con un modelo fisiopatolégico claro, pero
se sospecha un mecanismo diferente al de la injuria pulmonar ya que sélo una baja
proporcion de los pacientes con miocarditis manifiestan compromiso respiratorio. El
manejo es principalmente de soporte, pudiendo ademas incluir antivirales e
inmunosupresores.

CONCLUSION:
Ante un cuadro de dolor retroesternal con estudio coronario negativo la miocarditis

debe ser considerada como parte de los diagndsticos diferenciales. Es necesaria una
alta sospecha clinica en el abordaje por lo heterogéneo del cuadro.

Palabras clave: miocarditis, influenza, shock cardiogénico, falla cardiaca.
Correo: javiercardenascaro@gmail.com
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CANCER NO DIFERENCIADO DE TIROIDES, A PROPOSITO DE UN CASO.
Autores: C. Figueroa', A. Bustos', I. Carrillo, L. Arratia?.

INTRODUCCION:

Las neoplasias malignas en cabeza y cuello presentan una incidencia del 10%,
excluyendo tumores dermatoldgicos. La anatomia del cuello y sus variados tejidos
implica estudiar diagnosticos diferenciales de masa cervical. El cancer tiroideo es la
principal neoplasia endocrina cervical, destacando el tipo anaplasico por su
agresividad y prondstico.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer, 66 afos, hipertensa, sin antecedentes de cancer ni radioterapia en infancia.
Desde 2005, aumento de volumen cervical anterior progresivo, control
endocrinologico irregular. Eco tiroidea: Noédulos bilaterales 1cm TIRADS 5,
adenopatia sospechosa (grupo lll) derecha, PAAF nodulo: BETHESDA VI.

Paciente sin control médico desde 2015. TC Cuello y térax: Masa tiroidea derecha,
heterogénea 13x14x15cm, desplaza traquea, trombosa vena yugular izquierda,
envuelve carotida derecha, adenopatias yugulares derechas (grupo V) y
mediastinicas. Nodulos pulmonares bilaterales.

Previa cirugia, con disnea y dolor persistente. Al examen, gran masa que
hiperextiende cuello, circulacion superficial, pétrea, adherida profundamente.

Se realiz6 tiroidectomia total ampliada, ligadura bilateral de venas yugulares internas
mas traqueostomia. Al sexto dia postoperatorio se reinterviene por hematoma
cervical. Biopsia: Cancer anaplasico de tiroides y metastasis ganglionar (T4bN1M1).
Se decidi6 radioterapia adyuvante.

DISCUSION:

El estudio de masa cervical es desafiante, requiere enfoque clinico y métodos como
radiologia y citologia, asi, el rol del médico general en el diagndstico preoperatorio es
sospecha y derivacion. El cancer de tiroides es el sexto mas frecuente en mujeres, la
histologia diferenciada es la principal, aunque corresponde a una reducida fraccién
del total. De los no diferenciados, el anaplasico es inusual y agresivo, en la
sexta-séptima década, con enfermedad localmente avanzada al diagnéstico y
limitada opcion terapéutica.

CONCLUSION:

Ante una masa cervical en adulto debemos descartar malignidad. ElI Cancer
anaplasico de tiroides causa el 50% de las muertes por neoplasia maligna de

tiroides, a pesar de su baja incidencia. Este caso ejemplifica su comportamiento y
dificultoso manejo.

Palabras clave: Cancer endocrino, cancer tiroideo, carcinoma tiroideo anaplasico.
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CONDILOMA GIGANTE DE BUSCHKE-LOWENSTEIN CON TRANSFORMACION
MALIGNA, REPORTE DE CASO EN PACIENTE FEMENINA.

Autores: C. Martinez', A. Wenner?, J. Arancibia?, J. Flores?.

INTRODUCCION:

El tumor de Buscke-Lowenstein(TBL) pertenece a los carcinomas verrucosos,es una
presentacion rara de infeccion por Papilomavirus humano(VPH).Tiene
una incidencia de 0,1% y es mas frecuente en hombres con una proporcién de 3.3:1.
Son localmente destructivos con baja tasa de metastasis. Afecta la calidad de vida
del paciente, debido a frecuente recidiva y probabilidad de malignizacion
a carcinoma escamoso(CE).

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 68 afnos, hipertensa, presenta lesion exofitica vulvar de larga data, la
cual presenta crecimiento acelerado los ultimos 3 meses. Al examen fisico se aprecia
gran masa tumoral verrucosa con ocupacion de toda la zona vulvo perineal. Dentro
de los examenes destaca hematocrito 25.8, Hemoglobina 7.7, leucocitos 14400,
estudio de infecciones de transmision sexual(ITS), negativo para VIH, sifilis, hepatitis
B y C. Biopsia compatible con condiloma con atipia epitelial moderada y severa.
Estudio inmunohistoquimico Ki67: actividad proliferativa confinada a zona basal de
epidermis. Tomografia axial computarizada(TAC) abdomen y pelvis:regién vulvar
aumentada de tamafio con aumento de densidad grasa, adenopatias inguinales
bilaterales en relacion a cadena iliaca externa derecha y en situacién aortocava. Se
deriva a gineco oncologia. Se realiza cintigrama 6seo, colonoscopia y cistoscopia sin
evidencia de localizaciones secundarias, se decide manejar con quimioterapia
neoadyuvante.

DISCUSION:

ElI TBL suele ser localmente destructivo, no suele presentar modificaciones celulares
de atipia y rara vez hace metastasis a ganglios linfaticos, a diferencia del caso
presentado, las cuales tendrian origen desde focos de CE que surgen de estos
tumores. Aproximadamente 30% puede malignizarse, esto tendria relacion con el
serotipo de VPH. Es importante realizar estudio de otras ITS y buscar patologia
cervical, las cuales fueron descartadas.

CONCLUSION:

El VPH es el factor mas importante en el desarrollo del TBL. La prevencién primaria
mediante uso de métodos anticonceptivos de barrera, el diagnéstico temprano vy
tratamiento de los condilomas acuminados son esenciales en la prevencion del TBL
que podria progresar a CE.

Palabras clave: Condiloma acuminado, carcinoma verrucoso, carcinoma escamaoso.
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PIELONEFRITIS AGUDA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS, EN
ADOLESCENTE DE 12 ANOS: REPORTE DE UN CASO.

Autores: S.Alvial', B.Casanova', J.Pérez', M.Valenzuela', |.Fritz".

INTRODUCCION:

Infeccion del tracto urinario (ITU): Infeccion bacteriana altamente frecuente en
pediatria. La pielonefritis es una ITU alta asociada a fiebre y vomitos. Escherichia coli
(E. coli) es el patogeno mas frecuente; las causadas por otros gérmenes se
consideran “infecciones atipicas” por lo que resulta interesante la revision del caso.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino 12 afios, con antecedente de diverticulos vesicales a los 3 afios,
acude al servicio de pediatria por fiebre de 2 dias de evolucion, orina de mal olor,
disuria y vomito. Examen fisico sin alteraciones. Se solicita radiografia de torax sin
hallazgos, examen de orina: nitritos positivos, hemograma: Leucocitos 24.000 x
1073/ul, PCR 90 mg/L. Manejo urgencia: Suero fisiolégico mas ketoprofeno
endovenoso. Durante la hospitalizacion se administra cefotaxima y paracetamol.
Evoluciona con peak febriles nocturnos. Se realiza ecografia renovesical que
evidencia cirugia antigua de neo implante vesicoureteral bilateral. El urocultivo
destaca Staphylococcus aureus, por tanto se decide agregar cloxacilina.

Se solicita Urografia por tomografia computarizada con contraste (urotac),
hemocultivo, urocultivo y exdmenes de control: en rangos normales. Urocultivo sin
desarrollo bacteriano, en urotac destaca hallazgos compatibles con pielonefritis
aguda derecha, en contexto del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica por lo
que se decide alta médica.

DISCUSION:

La confirmacion diagnéstica se realiza mediante examen de orina y urocultivo, que
resulté infrecuente para la edad y sexo del paciente (incidencia entre 0.04 a 0.2%).
Se recomienda iniciar tratamiento antibiético empirico cubriendo E. coli, este se
modificd con el urocultivo ya que resulté ser una ITU atipica, inhabitual (incidencia
desconocida). Las complicaciones por pielonefritis son poco frecuentes: abscesos
renal/perirrenal y pielonefritis enfisematosa, sin embargo se recomienda seguimiento
por su gravedad.

CONCLUSION:
Las ITU atipicas generalmente se asocian a patologia subyacente. Es necesario un

diagnéstico etioldgico oportuno, para manejo y correccion de la patologia de base,
evitando complicaciones y cuadros recurrentes a futuro.

Palabras Claves: Pielonefritis, rindn, orina.
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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE PALATINO DE BAJO GRADO,
REPORTE DE CASO.

Autores: K. Duran’, J. Cardenas', N. Diener?, S. Monsalve?, J. Osses®.

INTRODUCCION:

Los tumores malignos de glandulas salivales (TMGS) son entidades poco frecuentes
(<6% de los tumores de cabeza y cuello). El palatino es el mas comun con >60% de
malignidad.

El tratamiento quirurgico es de eleccién en etapas tempranas, siendo éste curativo;
sin embargo, la mayoria se diagnostica en etapas avanzadas, requiriendo
intervenciones adicionales.

PRESENTACION DEL CASO:

Varén de 55 afios referido a la unidad de cirugia de cabeza y cuello por un afio de
aumento de volumen palatino no doloroso de 1x2 cm. Estudio con TC: lesion
expansiva de 17 mm de diametro, de intensidad de partes blandas, heterogénea,
que erosionaba estructura 6sea. En primera intervencion quirdrgica para biopsia se
encontro lesidon que abombaba paladar, con cambios inflamatorios en su superficie.
Se realizd enucleacion completa del tumor. Biopsia informé carcinoma
mucoepidermoide de bajo grado. En segunda cirugia se realiz6 ampliacién de
margenes y reseccion oncoldgica de porcion central de paladar duro y anterior de
paladar blando, quedando defecto de 3x4 cm que se reconstruyd con colgajo radial,
el que fue reparado con injerto de muslo. Evolucioné sin recidiva local, con colgajo
vital en controles posteriores.

DISCUSION:

El tratamiento de eleccion para los TMGS palatinos es escision local completa con
margenes negativos, dependiendo del estudio imagenoldgico y sitio anatomico,
asociado a radioterapia postoperatoria una vez etapificado el tumor, no siendo ésta
ultima necesaria en etapas iniciales. Por su clinica discreta, la deteccién tumoral
generalmente es tardia y requerira intervenciones adicionales. En este caso el
diagnéstico y tratamiento inicial fueron oportunos, lo que permitié la recuperacion
total unicamente con cirugia, asegurando la funcionalidad del paciente.

CONCLUSION:
A pesar de ser tumores con una alta tasa de malignidad, de deteccion tardia y

posterior necesidad de radioterapia complementaria, el manejo quirurgico oportuno
puede ser curativo sin requerir terapias adicionales.

Palabras clave: Glandulas salivares menores, neoplasia palatina, carcinoma mucoepidermoide.
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VENTRICULO CARDIACO UNICO EN UNA PACIENTE DE 7 ANOS,
REPORTE DE UN CASO.

Autores: S.Alvial', B.Casanova', J.Pérez', M.Valenzuela', |.Fritz2.

INTRODUCCION:

El ventriculo unico (VU) es una malformacion congénita que se manifiesta en 5 de
cada 100.000 nacidos vivos, de estos cerca del 70-80% presenta un ventriculo
morfolégicamente izquierdo, corresponde al 1% de las anomalias cardiacas. Debido
a que es una patologia poco frecuente resulta interesante presentar este caso

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenino de 7 afios acude a control en servicio pediatria en Hospital de
Angol con antecedente de diagndstico antenatal de cardiopatia congénita, nace por
cesarea de urgencia APGAR 8-9, se traslada a Unidad cuidados intensivos y
evoluciona favorablemente. Ecocardiograma 11/01/13: Atresia pulmonar con flujo
pulmonar irrestricto, sobrecarga de volumen, ventriculo izquierdo dilatado, aumento
distancia E-S, fraccion de eyecciéon 60%, comunicacion interauricular amplia, imagen
ductus arterioso persistente sin flujo. Se realizé banding de arteria pulmonar al mes
de vida. Se programa glenn bidireccional a los 9 meses. Evoluciona con desaturacion
ante el esfuerzo, disminucion de clase funcional y se realiza fontan + plastia de
arteria pulmonar derecha a los 3 afos. Mantiene controles en Hospital Luis
Calvo Mackenna y Hospital de Angol, actualmente en buenas condiciones,
sobrepeso, cianosis no destacable. En tratamiento con captopril 12,5 mg cada 12
horas, aspirina 100 mg al dia, actividad fisica regular, alimentacion saludable, control
dental anual, profilaxis endocarditis.

DISCUSION:

El diagndstico se realiz6 mediante ecocardiografia y se le realizaron intervenciones
quirurgicas de manera secuencial para mejorar su calidad de vida. A pesar de los
avances terapéuticos, existen complicaciones: arritmias, trombosis del tubo, falla del
ventriculo, secuelas anatdbmicas de cirugias previas y enteropatia perdedora de
proteinas, por lo que debe permanecer en constante seguimiento por especialistas.

CONCLUSION:

El tratamiento quirdrgico puede evitar complicaciones: hipertension pulmonar,
insuficiencia cardiaca y muerte. Sin intervencion médica, pocos pacientes llegan a la
adultez. La mortalidad ha disminuido debido a avances quirdrgicos como manejo
clinico, ya que la principal causa de mortalidad es la insuficiencia cardiaca.

Palabras claves: Corazon, ventriculos, cardiopatias.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ASOCIADO A HEPATITIS AUTOINMUNE
EN PACIENTE MASCULINO.

Autores: F. Lagos', A. Landeros', D. Luna', M. Valencia', P. Ramirez2.

INTRODUCCION:

El Lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune sistémica que
puede presentar afeccion hepatica, la superposicién con Hepatitis Autoinmune (HAI)
es infrecuente (0.8-2,7%)."2 A continuacion, se presenta el caso de un paciente que
debut6é con ambas patologias.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino, 17 afios, sin antecedentes, presentd debilidad e ictericia de 1
semana, examen fisico con ulceras orales y esplenomegalia. En examenes de
laboratorio destacé hemoglobina 10.1g/dl, leucocitos 2.410/mm3, plaquetas
30.000/mm3, GOT/GPT 311/183U/L, fosfatasas alcalinas: 442U/L e
hiperbilirrubinemia indirecta. Se realiz6 estudio de hepatitis: serologia para virus
hepatotropos negativos, ecografia abdominal con signos de dano hepatico crénico y
esplenomegalia, examenes inmunolégicos con anti-DNA: 776, ANA: 1/640, Anti-Jo
positivo, AML 1/80, C3: 41mg/dl, TCD positivo. Evaluado por reumatologia, cumple
con criterios para LES y HAI, por lo que se inici6 tratamiento con hidroxicloroquina y
prednisona con buena respuesta.

DISCUSION:

El LES es una enfermedad autoinmune sistémica, 10% de los casos son de sexo
masculino, un 8-23% presenta afectacion hepatica, generalmente con
hepatomegalia o alza de transaminasas (8.7-69%), el compromiso clinicamente
significativo es infrecuente."*45 La HAIl es una enfermedad hepatica croénica,
caracterizada por elevacion de transaminasas, hipergammaglobulinemia con
anticuerpos (ASMA, Anti-LMK1) e histologia caracteristica.

La sobreposicion de ambas entidades es muy rara, observandose HAI en un
0.8-2,7% de los pacientes con LES, frecuentemente en la infancia, con compromiso
hepatico antes o al debut del LES."3¢ Ante la duda entre HAI y hepatitis lUpica la
biopsia hepatica resulta fundamental.’

CONCLUSION:

El sindrome de superposicion entre LES y HAI es infrecuente, sin embargo su
diagnéstico precoz es de vital importancia pues cambia el prondstico del compromiso
hepatico, por lo que debe ser buscado dirigidamente en casos de hepatomegalia o
alteracion del perfil hepatico, en casos no concluyentes la biopsia resulta
fundamental.

Palabras clave: Hepatitis autoinmune, hepatitis, lupus eritematoso sistémico.
Correo: albanlanderos@gmail.com - Alban Landeros Bravo.

'Licenciado Ciencias Médicas, Universidad de La Frontera, Temuco.
2Médico Cirujano, Servicio de Medicina Interna, Hospital Hernan Henriquez Aravena, Temuco.
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA TUBERCULOSA. A PROPOSITO DE UN CASO.
Autores: F. Cordova', B. Valenzuela', C. Brintrup’, M. Cayul?, F. Cano?.

INTRODUCCION:

La tuberculosis (TBC) pericardica es una forma grave de TBC extrapulmonar,
entregando una elevada morbilidad al cuadro (taponamiento cardiaco, pericarditis
constrictiva). Se presenta en el 1% de las TBC pulmonares, teniendo como clinica
predominante el derrame pericardico en un 80% de las ocasiones.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 41 anos, haitiana, sin antecedentes moérbidos relevantes. Consulté por
dolor toracico de 1 semana de evolucién mas fatigabilidad y sensacion febril, sin
otros sintomas asociados. Al ingreso febril mas signos y sintomas de insuficiencia
cardiaca. Ecocardiografia y tomografia computada sugerentes de pericarditis
constrictiva. Laboratorio destacd anemia, linfopenia y proteina C reactiva elevada.
Se realizé pericardiocentesis para drenaje y toma de muestra de liquido. Prueba
rapida de reaccién en cadena de polimerasa GeneXpert MTB/RIFR y cultivo de Koch
en medio liquido MGIT™R positivo para Mycobacterium tuberculosis multisensible. Se
hospitaliz6 con diagndstico de pericarditis constrictiva tuberculosa. Se inicid
tratamiento con esquema combinado para TBC y corticoides. Evolucion6 sin falla
cardiaca y sin reacciones adversas al tratamiento farmacoldgico. Se retiré drenaje al
quinto dia con un débito total de 2000 cc. Al decimocuarto dia presento recurrencia
de derrame pericardico, por lo que se decidio realizar ventana pericardica para
drenaje y obtencion de muestra, sin complicaciones en el postoperatorio. Presento
mejoria clinica, decidiéndose el alta médica al decimoctavo dia para continuar con
tratamiento de forma ambulatoria. Biopsia diferida informé proceso inflamatorio
cronico y agudo, en partes granulomatoso, negativo para bacilos acido alcohol resis-
tentes. Durante seguimiento permanece asintomatica.

DISCUSION:

La pericarditis tuberculosa se puede presentar a cualquier edad. Clinicamente tiene
tres formas de presentacion: derrame pericardico, pericarditis constrictiva y forma
mixta. Es importante tener una elevada sospecha en grupos de riesgo.

CONCLUSION:
Es una presentacion infrecuente donde el diagndstico oportuno y el tratamiento
precoz es esencial para evitar manifestaciones graves de la enfermedad.

Palabras claves: pericarditis, tuberculosis, pericarditis constrictiva.

Correo: fecordov@gmail.com - Fernando Cérdova Mansilla.
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TUBERCULOSIS PLEURAL EN PACIENTE PEDIATRICO:
REPORTE DE UN CASO.

Autores: L Fernandez', C Moreno', S Riquelme’, R Ayala'. Tutor: Dr. J UrzuaZz.

INTRODUCCION:

La tuberculosis en Chile presenta una incidencia baja en comparacion con el resto de
la region. La tasa de incidencia se ha mantenido sobre 12 casos nuevos por 100.000
habitantes desde hace varios afos. El grupo de menores de 15 afos es considerado
de manejo pediatrico en el Programa de Tuberculosis.! Este grupo ha presentado
tasas de incidencia de tuberculosis bajas, menor a 2 casos por 100.000."

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 9 afios, sin antecedentes, en estudio de control de contactos
por madre con tuberculosis pulmonar. Radiografia de térax mostré derrame pleural
derecho por lo que se deriva hospital. Ingresa afebril con tos seca ocasional.
Toracocentesis evidencia liquido turbio amarillo, leucocitos 2000 mononucleares
97.5% Glucosa 51 proteinas 56 LDH 600 pH 7.367. ADA <3.0, cultivo de liquido
pleural y expectoracion negativo. Se inicié tratamiento antituberculoso, evoluciona
con disminucion de derrame pleural por lo que se confirma diagndstico de
tuberculosis pleural.

DISCUSION:

La incidencia de tuberculosis pleural en poblacion pediatrica es baja, por ende
requiere una alta sospecha. La radiografia de térax puede mostrar derrame pleural
unilateral de cuantia variable; la tomografia evidencia atelectasia o enfermedad
parenquimatosa en el caso de derrames masivos.? El liquido pleural es exudado y el
pH es generalmente acido.? En bioquimico destaca Adenosina Desaminasa con una
sensibilidad y especificidad >95%.2 El diagnéstico de certeza se realiza demostrando
la presencia del bacilo en el liquido pleural.? En el caso de nuestro paciente se utilizd
la mayoria de estos métodos, a excepcion de estudios invasivos debido a la buena
respuesta clinica ante el tratamiento.

CONCLUSION:
La confirmaciéon de tuberculosis infantil es dificil, ya que los sintomas son

inespecificos y las pruebas diagndsticas tienen menor rendimiento, por lo que el alto
indice de sospecha permite llegar al diagnéstico.?

Palabras clave: tuberculosis, pleural, pediatria, diagnéstico.
Correo: Lucfercam65@gmail.com
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DANO HEPATICO INDUCIDO POR ACIDO MEFENAMICO CON
CARACTERISTICAS DE AUTOINMUNIDAD, REPORTE DE CASO.

Autores: M. Larroulet?, |. Canales-Cérdova?, A. Wenner?, E. Strange®. Tutor: Dr. R. Palma’.

INTRODUCCION:

El dafio hepatico inducido por farmacos (DILI) es infrecuente (incidencia 1 en
10.000-100.000 personas/afio’). Si bien, los AINES son los mas descritos', no hay
evidencia sobre DILI por acido mefenamico®. Igualmente, la incidencia de hepatitis
autoinmune (HAI) varia: 0.67-2 en 100.000 personas/afio*. En medio encontramos
un grupo de pacientes cuyo cuadro presenta caracteristicas compartidas, sin calificar
certeramente para ninguno: hepatitis inducida por drogas con caracteristicas
autoinmunes (Autoinmune-like DILI), cuya incidencia, fisiopatologia y prondstico es
desconocida.b

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina, 19 afos, caucasica, previamente sana. 03/01/2020 Consume
Unica dosis acido mefenamico 500mg, evolucionando 5 dias después con ictericia
progresiva, prurito, dolor hemiabdomen superior, vémitos y coluria. Consulta el
10.01.2020 ratificando clinica. Laboratorio: GOT/GPT:2085/2327U/I, Bilirrubina total:
7.9mg/dl, predominio directo. Estudio virus hepatotropos acabado, negativo.
Inmunologia: ANA, ENA, Anticardiolipinas, ASMA, anti LKM-1, IgG, C3 y C4 sin
alteraciones. Ecografia abdominal: sin hallazgos patolégicos. TC abdomen-pelvis:
porta permeable. Evoluciona con hiperbilirrubinemia progresiva y compromiso
funcidn hepatica, Score MELD:21. Se realiza biopsia hepatica percutanea 5.02.20 e
inicia tratamiento corticoidal, disminuyendo parametros laboratorio a <75% en 6 dias.
Biopsia: inflamacién panlobulillar y portal, infiltrado predominio linfocitario. Control
27/04/20: ANA=1:80 moteado. Score RUCAM:8 puntos, DILI probable.
Karch-Lasagna: posible. Score revisado y simplificado del estudio internacional HAI:
8 y 5, respectivamente, no concluyente de HAI. Control 02.04.2020: asintomatica,
normalizacion perfil hepatico tras 2 meses de corticoides, se suspende terapia. Sin
recidivas hasta hoy.

DISCUSION:

DILI'y HAI son patologias infrecuentes, cuyas caracteristicas pueden sobreponerse
en factores predisponentes, clinica, laboratorio y evolucién a corto plazo, mientras
tratamiento y prondstico difiere®. Autoinmune-like DILI aparece entre ambas, con
incidencia, respuesta a tratamiento y prondstico desconocido. Este caso pretende
aportar en su reconocimiento, tanto para mejorar su sospecha como su entendimiento.

CONCLUSION:

El diagndstico diferencial de hepatitis aguda es un desafio, siendo necesario
mantener un conocimiento actualizado para alcanzar un adecuado nivel de
sospecha, permitiendo resolverlo.

Palabras clave: Dafio inducido por farmacos, hepatitis autoimmune, dafo hepatico inducido
autoimmune, acido mefenamico.
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EMBARAZO ECTOPICO EN CICATRIZ DE CESAREA PREVIA.
HOSPITAL DR. HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA.

Autores: S. Otero’, A. Neculpan', F. Belmar?.

RESUMEN:

El embarazo en cicatriz de cesarea (ECC) es el tipo menos frecuente de embarazo
ectopico, no obstante, se cree que ira en aumento debido al alza sostenida de las
tasas de cesarea a nivel mundial.

Se presenta el caso de una paciente con embarazo ectépico sobre cicatriz de
cesarea previa diagnosticada mediante ecografia transvaginal y tratada mediante
histerectomia total por via alta, dada paridad cumplida.

El ECC requiere un tratamiento individualizado que puede ser médico o quirurgico.
Entre los tratamientos mas seguros se encuentran los embriotdxicos locales y la
histeroscopia, mientras que las tasas mas altas de complicaciones se producen con
manejo expectante, uso de metotrexato sistémico o legrado uterino. Por otra parte,
la histerectomia es el tratamiento de eleccién en pacientes sin deseo genésico
posterior.

Es importante un diagndstico precoz a modo de privilegiar tratamientos
conservadores, siendo lo quirdrgico minimamente invasivo la primera linea con la
consideracion de que el objetivo principal es prevenir complicaciones y en ultima
instancia la conservacion del utero y la fertilidad.

Palabras clave: Pregnancy, ectopic, cesarean section.
Correo: s.otero01@ufromail.cl - S.Otero.
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AGRANULOCITOSIS SECUNDARIA AL USO DE FARMACOS ANTITIROIDEOS.
REPORTE DE CASO.

Autores: C. Sanzana', C. Mufioz', F. Rojas1, D. Soto?.

INTRODUCCION:

La agranulocitosis se define como un recuento absoluto de neutrofilos menor a 500
células /uL. Existen diversas condiciones por las que se puede producir, entre las
que se encuentran las inducidas por farmacos. Estos ultimos pueden generar
eventos adversos por mecanismos dosis dependiente o por una reaccion
idiosincratica.

La agranulocitosis es un efecto secundario grave de las tioamidas (propiltiuracilo,
metimazol), farmacos utilizados para el tratamiento de hipertiroidismo, que se
presenta solo en un 0.1-0.5% de los pacientes. Usualmente se produce en los
primeros tres meses de tratamiento y el riesgo de agranulocitosis por metimazol
suele ser dosis dependiente (al contrario de propiltiuracilo). La recuperacion de la
agranulocitosis en general demora unos dias, pero también puede prolongarse y
ocasionar morbilidad y/o muerte por infecciones graves.

PRESENTACION DEL CASO:

Presentamos el caso de una paciente femenina de 20 afios, con antecedentes de
tirotoxicosis por Enfermedad de Graves, tratada con metimazol, quien al término del
tercer mes de tratamiento presenta un cuadro de fiebre y odinofagia, por el cual debid
solicitar atencion médica en multiples ocasiones, diagnosticando finalmente una
neutropenia febril secundaria al uso de Metimazol, que mejoré luego de suspensiéon
del antitiroideo apoyada con G-CSF.

DISCUSION:

A pesar de que la agranulocitosis se encuentra dentro de los efectos adversos poco
frecuentes de los antitiroideos adquiere importancia al ser uno de los mas graves. Su
diagnostico muchas veces no es oportuno y no existe claridad con respecto al
manejo, ya que hay pocos estudios respecto al tema.

CONCLUSION:
Con este caso se busca destacar la relevancia de la agranulocitosis como efecto

secundario al uso de farmacos antitiroideos, a pesar de su baja prevalencia y la
importancia de un diagnostico oportuno ante la sospecha.

Palabras clave: Agranulocitosis, antitiroideos, metimazol.
Correo: cata.sanzanac@gmail.com - Catalina Sanzana Castro.
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REACCION ANAFILACTICA A MEDIO DE CONTRASTE YODADO:
REPORTE DE CASO.

Autores: Paillan, M.!, Rivera, C.', Lazcano, C.!, Fuentes, I.", Marin, M.2.

INTRODUCCION:

La anafilaxia es una reaccion alérgica severa, con afectacion sistémica, inicio rapido
y alta mortalidad, generada por la liberacion de mediadores como histamina y
leucotrienos. Los medios de contraste yodados (MCI) estan asociados a una tasa
muy baja de efectos adversos. Las reacciones alérgicas inmediatas inducidas por
MCI presentan caracteristicas clinicas similares a las por hipersensibilidad tipo 1y
pueden manifestarse como urticaria, edema, broncoespasmo o shock.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 59 afios, con antecedentes de hipertension arterial, EPOC,
fibrosis pulmonar, diabetes mellitus y cancer gastrico en cuidados paliativos. Se
realiza tomografia computada con contraste, sin orden médica. Luego de 1 minuto
de la administracion de MCI endovenoso evoluciona con disnea subita, rash cutaneo
facial, palpitaciones, cianosis perioral y compromiso de conciencia para luego
presentar temblor generalizado y sialorrea, cuadro interpretado como crisis
convulsiva. Se maneja con adrenalina, clorfenamina, betametasona, lorazepam y
levetiracetam. Se describe saturando 75%, manteniendo posicion ténica y mala
mecanica ventilatoria por algunos minutos, evolucionando con mejoria posterior,
disminuyendo cianosis, recuperando mecanica ventilatoria, pero permaneciendo en
sopor.

DISCUSION:

Si bien el contraste endovenoso yodado puede dar una mayor definicion a las
imagenes mejorando la calidad de la informacion proporcionada, no se encuentra
exenta de riesgos para el paciente. Existen factores de riesgo (FR) que predisponen
a tener una reaccion adversa, como edad (sobre 60 afos), sexo femenino, atopia,
enfermedad cardiovascular, deshidratacion, enfermedad renal, diabetes mellitus. En
este caso, nuestro paciente presenta FR para reacciéon adversa potencialmente
grave, ejemplificando la importancia de tomar medidas preventivas en grupos de
riesgo.

CONCLUSION:

La frecuencia de reacciones adversas alérgicas o anafilactoides ha disminuido, sin
embargo, es esencial que todo paciente al que se administre MCI tenga
consentimiento informado e historia clinica completa, monitorizacion de signos
vitales y alto nivel de sospecha para deteccidon de sintomas que podrian indicar una
reaccion inmune inducida por MCI.

Palabras clave: adverse effects, contrast media, allergic reaction.
Correo: micalpaillan@gmail.com - Mical Paillan G.
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PIODERMA GANGRENOSO ULCERATIVO: A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Sebastian Pefaloza Castillo’, Daniela Garrido Aravena', Laiz Torres Quishpe?,
Paula Rebolledo Melgarejo!, Gastén Bricefo Riveras.

INTRODUCCION:

El Pioderma gangrenoso es una condicidon inflamatoria de la piel con multiples
presentaciones, de dificil diagndstico y baja incidencia. Su diagnéstico es importante
para ofrecer estudio dirigido y tratamiento adecuado.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente Masculino de 60 afios consulta por pustula en regidn axilar, que evoluciona
a ulcera rapidamente expansiva asociada a dolor, impotencia funcional y fiebre. La
exploracion fisica destaca: ulcera en regidn axilar y pared toracica derecha de
10x20cm, con areas de necrosis del tejido subcutaneo, bordes irregulares
mamelonados y halo eritematoso perilesional. Se hospitaliza y recibe tratamiento
antibiotico endovenoso y multiples aseos quirurgicos, sin lograr mejoria. Evoluciona
con extension de la lesion y mayor compromiso del estado general. Se realiza
biopsia que muestra inflamacion neutrofilica y gangrenosa, sin microorganismos. Se
diagnéstica Pioderma gangrenoso. Se descartan la presencia de enfermedades
asociadas al diagnéstico. Recibe Corticoides en altas dosis logrando rapida remision
de la lesion hasta su curacion

DISCUSION:

El diagndstico de pioderma gangrenoso se realiza con los criterios diagnosticos
DELPHI 2018. Estos criterios incluyen los hallazgos clinicos de lesiones elementales
que evolucionan a ulceracién, son dolorosas o poseen bordes irregulares. Los
criterios anteriores se cumplen en el paciente reportado, sin embargo, el criterio
mayor es una biopsia que demuestre inflamacién neutrofilica, la cual ademas permite
excluir infeccion. El criterio de patergia, explica el empeoramiento de la lesion con los
aseos quirurgicos en el paciente. Es importante descartar enfermedades
autoinmunes (enfermedad inflamatoria intestinal, Artritis Reumatoide) y neoplasias
pues pueden ser una forma de presentacion y son en si mismas un criterio
diagnédstico. La excelente respuesta a corticoides es el criterio que sella el
diagnéstico.

CONCLUSION:

En lesiones ulcerativas con mala respuesta a tratamiento, se debe sospechar la
posibilidad de pioderma gangrenoso. Se sugiere recurrir a los criterios de DELPHI
para establecer el diagndstico.

Palabras claves: Pioderma gangrenoso ulcerativo, criterios diagnésticos, dermatologia.

Correspondencia: Direccion: General Carrera 651 depto 406, Temuco, Chile.
Correo: sebastianpenalozacastillo@gmail.com - Sebastian Pefialoza Castillo.

"Interno/a Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.

?Estudiante Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.
3Médico Dermatologo, Hospital Hernan Henriquez Aravena, Temuco, Chile.

CASOS CLINICOS - PAG. 103



TRABAJODE .,

INVESTIGACION




SITUACION EPIDEMIOLOGICA Y SCREENING DE CANCER DE COLON EN LA
IX REGION ENTRE 2014-2015.

Autores: E. Lépez1, V. Sepulveda2, C. Cardenas-Géngora3.

INTRODUCCION:

El cancer colorrectal (CCR) constituye el tercer tumor maligno mas frecuente en la
poblacién mundial, constituye la cuarta causa de muerte por cancer en mujeres y la
tercera en hombres. En el mundo, la mayoria de los programas de screening de CCR
estan basados en utilizar test de sangre oculta en deposiciones.

En nuestro pais no existe un protocolo nacional de screening por lo que los objetivos
del siguiente trabajo son: Realizar una caracterizacion poblacional de los pacientes
diagnosticados con CCR en la novena region, e identificar el porcentaje de los CCR
de la regidén que son diagnosticados mediante un método de screening de cualquier
tipo.

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo, que permitira conocer el perfil
epidemiolégico de los pacientes diagnosticados con CCR en la Regién de La
Araucania y el porcentaje de CCR diagnosticado mediante algun método de
screening. Se hizo una seccion transversal de todos los pacientes diagnosticados
con CCR en la novena region entre los afios 2014 y 2015. Durante este periodo de
tiempo, se presentaron 254 nuevos casos.

RESULTADOS:

La edad promedio de los pacientes fue 63,5 afios (30-89), el 68% de los pacientes
era de sexo masculino, la localizacion mas frecuente fue colon izquierdo 41,6%, 41%
recto y 17,4% colon derecho. El 100% de los pacientes presentaba sintomas al
momento del diagndstico, el tiempo promedio de sintomas fue de 6,5 meses. El
16,6% de los pacientes tuvo una cirugia de urgencia por obstruccion o perforacion
intestinal. 48,5% de los pacientes tenia metastasis al diagnéstico. En el 0% de los
pacientes se realizo algun tipo de screening.

CONCLUSIONES:
En nuestra serie, la mayoria de los pacientes era de sexo masculino y adulto mayor.

La localizacién mas frecuente fue colon izquierdo. La totalidad de los pacientes
estaba sintomatico al momento del diagndstico.

Palabras clave: Neoplasia colorrectal, cribado, epidemiologia.
Correo: e.lopez03@ufromail.cl - Edinson Lopez Bravo.
'Interno Medicina Universidad de La Frontera.
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ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA DE DEFUNCIONES SECUNDARIAS A
OSTEOSARCOMA EN CHILE ENTRE LOS ANOS 2000 AL 2016.

Autores: J. Jara', C. Olave', J. Pavez', C. Diez2, M. Rain3.

INTRODUCCION:

El osteosarcoma es el tumor 6seo primario maligno mas frecuente, representando el
0,3% del total de canceres en la poblacion general. Posee una presentacion bimodal,
con su maxima expresion en edad pediatrica y adultos mayores de 60 afos.
Presenta una sobrevida a los 5 afios del 80%.

OBJETIVO:
Realizar una actualizacion epidemioldgica de defunciones secundarias a
osteosarcoma en Chile entre los afios 2000-2016.

Estudio ecolégico. Los datos fueron obtenidos desde anuarios estadisticos del
Instituto Nacional de Estadisticas de Chile segun el cédigo CIE-10 C-40/C41. Se
evaluo el total de muertes en Chile 2000-2016 segun género, edad, regién y afio, con
posterior analisis en Microsoft Excel®. Debido al caracter publico de la fuente de
informacién, no requirié aprobacion por el comité ético cientifico.

RESULTADOS:

Se informaron 2122 muertes entre el 2000 al 2016, con un promedio de 125 + 15
muertos/ano, siendo 55,23% hombres (n: 1172). La mayor mortalidad se registro el
2016 (n: 157) con una tasa de mortalidad de 8,72 por millon de habitantes (pmh) y la
menor el 2001 (n: 103) con una tasa de 6,61 pmh. El grupo mas prevalente fue los
mayores de 80 afios (16,64%). La regidn mas afectada fue la region Metropolitana
(37,51%).

CONCLUSION:

Se observé una tendencia al alza en las tasas de mortalidad con el transcurso de los
anos, a pesar de la vigencia de la guia AUGE desde el 2013. El grupo masculino
presento tasas mayores comparado con las mujeres, tal como se evidencia en la
literatura. La mayor concentracion muertos se encontr6 en pacientes mayores de 80
anos, coincidente con la presencia de factores de riesgos propios de la edad y de la
enfermedad. El osteosarcoma es una patologia letal sin un adecuado tratamiento,
por lo que es necesario una vigilancia epidemioldgica en el grupo de alto riesgo.

Palabras clave: Cancer 6seo, epidemiologia, mortalidad, osteosarcoma.
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ACTUALIZACI()N EPIDEMIOLOGICA DE DEFUNCIONES SECUNDARIAS A
CANCER TESTICULAR EN CHILE ENTRE EL 2000 AL 2016.

Autores: J. Pavez', J. Jara’, C. Olave', C. Diez2, M. Rains.

INTRODUCCION:
El cancer testicular representa el 2% de las neoplasias del sexo masculino, siendo el
séptimo en frecuencia, y afectando principalmente a hombres jovenes (25-45 afos).
La mortalidad mundial ha disminuido constituyéndose como la ultima causa de
muerte por cancer

OBJETIVO:
Realizar una actualizacién epidemioldgica de defunciones secundarias a tumor
testicular en Chile entre los afios 2000-2016.

METODOLOGIA:

Estudio poblacional, observacional. Los datos fueron obtenidos desde anuarios
estadisticos del Instituto Nacional de Estadisticas de Chile segun el cédigo CIE-10
C62. Se evaluo el total de muertes en Chile 2000-2016 segun género, edad, region y
afno, con posterior analisis en Microsoft Excel®. Debido al caracter publico de la
fuente de informacion, no requirié aprobacién por el comité ético cientifico.

RESULTADOS:

Se informaron 1691 muertes por cancer testicular, con un promedio de 100 + 11
muertos/ano. La mayor mortalidad se registré el 2009 (n: 121) con una tasa de
mortalidad de 1.44 por millon de hombres (pmh) y la menor el 2006 (n: 81) con una
tasa de 0.99 pmh. El grupo etario mas prevalente fue entre 25 a 39 afos (33.3%). La
region mas afectada fue la region Metropolitana (37,96%).

DISCUSION:

La mayor concentracion de fallecidos se ha mantenido en el grupo de 25 a 34 afios
invariablemente. Se observdé una tendencia a la disminucion en las tasas de
mortalidad en el periodo 2000-2016, posiblemente tras incluir la patologia a las
prestaciones AUGE en 2004, dejando de manifiesto que los protocolos instaurados,
con el respectivo diagnodstico precoz y las mejoras en el acceso a tratamiento
incrementan las posibilidades de supervivencia y cura en aquellos que han
desarrollado el cancer.

CONCLUSION:

El cancer testicular es una patologia con buena respuesta a tratamiento. Es
necesaria la educacion en signos de alarma a los grupos de mayor riesgo para
aumentar la posibilidad de manejo precoz.

Palabras clave: Cancer testicular, epidemiologia, mortalidad.
'Interno Medicina, Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, Concepcion.
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ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA DE DEFUNCIONES SECUNDARIAS A
CANCER DE TIROIDES EN CHILE ENTRE LOS ANOS 2000 AL 2016.

Autores: C. Olave', J. Pavez', J. Jara’, C. Diez?, M. Rain?®.

INTRODUCCION:

El cancer de tiroides (CT) es la neoplasia maligna mas frecuente del sistema
endocrinologico, con mayor prevalencia en mujeres. Posee subtipos histologicos
donde el carcinoma papilar corresponde al 85%, y posee mejor prondéstico, mientras
que el carcinoma anaplasico (1%) tiene una alta letalidad. Segun GLOBOCAN, Chile
se encuentra entre los 10 paises con mayor tasa de mortalidad en latinoamérica.

OBJETIVO:
Realizar una actualizacion epidemiolégica de defunciones secundarias a Tumor
Maligno de Glandula Tiroides en Chile entre los afios 2000-2016.

METODOLOGIA:

Estudio ecolégico. Los datos fueron obtenidos desde anuarios estadisticos del
Instituto Nacional de Estadisticas de Chile segun CIE-10 C73.X. Se evalu¢ el total de
muertes en Chile 2000-2016 segun género, edad, region y afio, con posterior analisis
en Microsoft Excel®. Debido al caracter publico de la fuente de informacion, no
requirié aprobacion por el comité ético cientifico.

RESULTADOS:

Se informaron 1767 fallecidos entre 2000-2016 (0,11 % del total de defunciones), con
un promedio de 103,9 £ 19 muertos/aino, siendo 69,7% mujeres (n: 1231). La mayor
mortalidad se registré el 2016 (n: 137) con una tasa de mortalidad de 0,8/100.000
habitantes y la menor el 2004 (n: 80) con una tasa de 0,49/100.000 habitantes. El
grupo etario mas prevalente fue los mayores de 80 afios (28,8%). La regiébn mas
afectada fue la region Metropolitana (35,5%).

CONCLUSION:

Se detecté un aumento en cantidad de fallecimientos por CT en la ultima década, con
un 40% mas de muertes desde 2006 lo que, junto con la mayor tasa de mortalidad
en mujeres, se correlaciona con la literatura vigente. El CT diferenciado y medular
fueron incluidos a las prestaciones AUGE en 2019, a partir de esto y con el acceso al
tratamiento sera necesario comparar las tasas de mortalidad de los proximos afos
con las obtenidas, para ver si aumenta la sobrevida de los pacientes con CT.

Palabras clave: Cancer de Tiroides, Epidemiologia, Mortalidad.
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INCIDENCIAY CAUSA DE PARTO PRETERMINO. EXPERIENCIA CLIiNICA EN
EL HOSPITAL CLINICO MAGALLANES.

Autores: S. Alvarez’, N. Alvarado’, L. Vasquez?, R. Serra®.

INTRODUCCION:

Se define como parto pretérmino aquel que se produce entre las 22 y las 36+6
semanas después de la fecha de la ultima menstruacion o establecida por ecografia
del primer trimestre. Se clasifica operacionalmente en tres grupos segun su causa:
1) latrogénicos o por indicacion médica. 2) Espontaneos y 3) Roturas prematuras de
membranas, se estima que cada grupo representa un tercio dentro de las causas de
parto pretérmino. La incidencia en nuestro pais es alrededor del 7% entre los nacidos
vivos. Se define como prematuros tardios a los nacidos entre las semanas 34+0 y
36+6 los que alcanzan el 71-79% del total de prematuros.

OBJETIVO:
Analizar la incidencia y las causas de partos pretérmino en el Hospital Clinico de
Magallanes Dr. Lautaro Navarro.

METODOLOGIA:

estudio descriptivo retrospectivo de nacidos vivos pretérmino entre enero de 2017 y
diciembre de 2019 por medio de revision de fichas clinica en el servicio de obstetricia
y ginecologia. Se realiz6 analisis estadistico mediante tablas de frecuencia.

RESULTADOS:

En el periodo estudiado se identificaron 2927 partos, de los cuales el 8,54% (n = 250)
fue de prétermino, con una tasa de parto pretérmino tardio de un 70.8% (177 casos).
El 43.6% fue por causa idiopatica, un 17.6% por rotura prematura de membranas y
38,8% por indicacién médica. Dentro del grupo de indicaciones médicas un 34%
corresponde a preeclampsia.

CONCLUSION:

Nuestro hospital presenta una mayor incidencia de parto pretérmino en comparaciéon
a nivel nacional, a su vez con una mayor prevalencia de causa idiopatica, segun las
guias clinicas internacionales, por o que es necesario detectar precozmente a las
mujeres con alto riesgo de parto prematuro, desarrollando estrategias eficaces para
prevenir su incidencia y a su vez disminuir el impacto sobre la morbi-mortalidad
asociada al parto prematuro.

Palabras claves: Prematuro, morbilidad, cuidados prenatal.
Correo: soalvare@umag.cl
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EVALUACION DE LA VALIDEZ DIAGN()STICA DEL SISTEMA DE
CLASIFICACION ECOGRAFICO DE NODULOS TIROIDEOS.

Autores: P. Velasquez1, M.Allende1, R.Vera1, A.Godoy1, B.Godoy1.

INTRODUCCION:

El nédulo tiroideo es altamente prevalente. La importancia de su estudio radica en
excluir el cancer tiroideo, descrito en el 5-10%. Actualmente se utiliza la clasificacion
TIRADS (Thyroid Imaging Reporting And Data System) de estratificacién de riesgo
para definir manejo.

OBJETIVO:
Evaluar la validez como predictor de malignidad de la escala TIRADS en
tiroidectomias realizadas en el Hospital Hernan Henriquez Aravena.

METODOLOGIA:

Andlisis de la validez diagnéstica de la clasificacion TIRADS por medio de un estudio
transversal a partir de una base de datos de 218 pacientes, sometidos a
tiroidectomia total entre enero-2017 y diciembre-2018. Se incluyeron aquellos
pacientes con estudio ecografico con clasificacion TIRADS e informe histopatoldgico
de la pieza quirurgica. Los datos fueron obtenidos de la historia clinica electrénica y/o
ficha clinica. Se utiliz6 como punto de corte TIRADS +/- 4, y como gold standard la
histopatologia. Los datos fueron analizados con un intervalo de confianza de 95%
por medio del software EPIDAT.

RESULTADOS:

Se incluyeron 195 pacientes. El 75,8% tenia una clasificacion TIRADS 4. Respecto
al porcentaje de malignidad para TIRADS 1, 2y 3 fue de 17.39% y para TIRADS 4 y
5 fue de 62,4%. La sensibilidad fue 96,4% (IC: 92,4 - 100%), especificidad 22.6% (IC:
13-32%), VPP 62,2% (I1C:54-69% ), VPN 82,6 (IC: 64-100%).

DISCUSION:

El estudio original de TIRADS propone una sensibilidad de 99.6% y especificidad de
74.3%. Nuestro estudio presentd una sensibilidad similar, sin embargo una
especificidad menor, esto podria deberse al criterio de inclusién quirdrgica de los
pacientes con TIRADS < 4, la diferencia temporal entre la ecografia y la cirugia; y que
es un examen operador dependiente. Dada las limitaciones de nuestro estudio se
requieren evaluar estos aspectos.

CONCLUSION:

La clasificacion TIRADS predice el riesgo de malignidad satisfactoriamente en la
muestra analizada.

Palabras clave: Nodulo tiroideo, tiroidectomia, neoplasias de la tiroides.
Correo: ignaciaallendee@gmail.com - Maria Ignacia Allende Echanez.
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MORTALIDAD POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN HOSPITAL HERNAN
HENRIQUEZ ANO 2017: ; EFECTO FIN DE SEMANA?

Autores: C. Fuentes', C. Aravena', D. Garrido', L. Bustamante?.

INTRODUCCION:

Hemorragia digestiva alta (HDA) es motivo de consulta frecuente en salas de
urgencias hospitalarias, representando una emergencia vital que requiere
endoscopia digestiva alta (EDA) precoz. Hallazgos recientes sugieren que el tiempo
de espera de EDA se prolonga en pacientes ingresados el fin de semana. En Chile
no existen estudios sobre este tema.

OBJETIVO:

Establecer mortalidad segun tiempo de espera para estudio endoscépico de
pacientes admitidos durante dias de semana versus fin de semana a través del
Servicio de Urgencia Adulto del Hospital Hernan Henriquez con diagnéstico HDA.

METODOLOGIA:

Estudio observacional descriptivo transversal con datos individuales. Incluy6é 66
pacientes que ingresaron con diagnéstico HDA durante 2017. Se compararon
caracteristicas demograficas y la mortalidad entre pacientes ingresados durante
fines de semana y entre semana mediante la prueba de Chi-cuadrado o prueba T
student o analisis de varianza segun cada caso. Los valores de p inferiores a 0,05 se
consideraron estadisticamente significativos. Analisis estadisticos se realizaron
utilizando el programa STATAR.

RESULTADOS:

El 83% de pacientes ingresaron durante la semana. Mortalidad global 20,6%.
Mortalidad bruta fin de semana 27,3% frente a 19,6% durante semana (p=0,685).
Mediana de tiempo desde ingreso hasta EDA fue 29,52 horas, durante semana fue
28,56 horas y fin de semana 50,9 (p=0.00495).

CONCLUSIONES:
No hubo un efecto de fin de semana en la mortalidad de los pacientes ingresados por

HDA. Sin embargo, tiempo hasta realizacion EDA es mayor en admisiones de fin de
semana con un valor estadisticamente significativo.

Palabras clave: Hemorragia digestiva, endoscopia, mortalidad.

Correspondencia: Jupiter N°2279, Temuco.
Correo: constanza.aravenad@gmail.com

'Interno de Medicina, Universidad de La Frontera.
2Médico Internista. Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena.

‘ TRABAJO DE INVESTIGACION - PAG. 111



CONDICIONES DE SALUD DE BAILARINES DE LA REGION DE
LA ARAUCANIA DURANTE EL ANO 2019.

Autores: J. Fuentes', S. Karmash?, J. SanhuezaZ.

INTRODUCCION:

La danza es una disciplina artistica que como actividad fisica demanda un estado de
salud compatible. Existe poca o nula evidencia de esta situacién en bailarines
Chilenos.

OBJETIVO:
Describir la condicidn de salud de bailarines de la region de La Araucania.

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo que evalu6 a 43 bailarines de compaiias de danza de la region
de la Araucania. Mediante una encuesta de auto-reporte se indagd sobre
desempeniio artistico y habitos de salud. Ademas, se determin6 la composicion
corporal mediante técnica de bioimpenciometria.

RESULTADOS:

El promedio de edad fue de 24,86 afos (+5,41), el 79,1% (n=34) son mujeres y
20,9% (n=9) son hombres. 90,7% consume alcohol y 25,6% fuma cigarrillos, con un
promedio de una vez por semana y uno por dia, respectivamente. Lesiones
musculares han sido las mas frecuentes con un 60,5% (n=26). El promedio de indice
de masa corporal (IMC) para hombres 26,37 Kg/m2 y mujeres 22,44 Kg/m2 con un
angulo de fase (AF) de 4,71°y 5,67°, respectivamente. El porcentaje de masa magra
(MM) y grasa (MG) fue de 77,15% y 22,90% en hombres y 69,76% y 29,10% en
mujeres, respectivamente.

DISCUSION:

La proporcion de hombres y mujeres en danza es muy desigual, situacion evidente
en este estudio. En comparacion con otros estudios existe un alto consumo de
cigarrillo y alcohol, pese a que dificultan esta disciplina. El IMC para hombres es
elevado. El AF se encuentra disminuido. Tanto la MM y MG influyen en la ejecucion
de la danza, encontrandose ambas elevadas en hombres.

CONCLUSION:
Las condiciones de salud de los bailarines de la Region de la Araucania indican que

si bien ellos adhieren comprometidamente a la practica de esta actividad, sus habitos
de salud y su composicion fisica no son favorables y podrian afectar su rendimiento.

Palabras claves: Salud, Recreacion, arte.
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CONSULTAS EN SERVICIOS DE URGENCIAS DE TEMUCO
DURANTE TIEMPOS DE COVID.

Autores: MI. Onate Dal Santo', KL. Glbelin', VP. Navarrete Gonzalez', V. Gonzalez Ponce?,
JI. Aguilera Zapata?, C. Gubelin.

INTRODUCCION:

La pandemia de COVID-19 (PC19) que afecta al mundo en la actualidad no ha
dejado a la Araucania de lado. Una de las realidades mas temidas es la disminucion
en el numero de consultas de otras patologias diferentes al COVID-19, pudiendo
generar un aumento en la morbimortalidad de estas patologias.

OBJETIVO:

Determinar la variacion del numero de consultas en los servicios de urgencias (SU)
en la comunas de Temuco durante la PC19 en 5 afios consecutivos desde el 2016
hasta 2020, entre los meses de enero-mayo.

METODOLOGIA:

Es un estudio de disefio analitico, observacional y retrospectivo. Se estudié el
numero de consultas en 3 servicios de urgencia de la comuna de Temuco. Se obtuvo
la informacion del Anuario de Demografia y Estadisticas vitales del Departamento de
estadistica e informacion de salud, analizando las primeras 14 semanas estadisticas
durante los ultimos 5 afos.

RESULTADO:

Se ha presentado una disminucién significativa en el numero de consultas en los SU,
siendo el lugar mas afectado en SAR Miraflores. Las patologias que han presentado
mayor disminucion han sido las crisis hipertensivas y enfermedades respiratorias,
principalmente neumonia e influenza. Las enfermedades circulatorias graves (1AM y
ACV) si bien han presentado disminucion, esta ha sido menos significativa.

DISCUSION:

La disminucién de consultas en los SU es un hecho esperable durante la PC19,
siendo la explicacién probable el miedo al contagio del virus. Se ven diferencias entre
las distintas patologias, debidas principalmente a la gravedad de la enfermedad y a
la educacién que ha dado el sistema de salud a la poblacion.

CONCLUSION:

La disminucion en el numero de consultas es un hecho. La PC19 afecta a las
distintas patologias de forma distinta. Es menester disefiar politicas publicas
destinadas a afrontar las consecuencias que se avecinan.

'Estudiante de Medicina de la Universidad de La Frontera.
2Interno de Medicina de la Universidad de La Frontera.
*Médico Cirujano CESFAM de Cajon.
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EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD POR CANCER
DE ESOFAGO EN CHILE.

Autores: JI. Aguilera Zapata', KL. Giibelin?, VP. Navarrete Gonzalez?, MI. Ofate Dal Santo?,
V Gonzalez Ponce', CE Gibelin Saraviad.

INTRODUCCION:

El cancer de esdéfago (CE) corresponde a uno de los tumores mas agresivos, debido
principalmente a su diagndstico tardio. En Chile es infrecuente, correspondiendo al
octavo tumor mas frecuente en hombres y al noveno en mujeres.

OBJETIVO:

Determinar cémo ha evolucionado la tasa mortalidad (TM) por CE en Chile entre los
afnos 2000 al 2016, analizando la edad y region de procedencia como variables. Se
evaluara de igual manera la progresion estimada en su proyeccion a 5 afos

METODOLOGIA:
Estudio ecoldgico. Se estudio la mortalidad general, rango etario y region, utilizando
el Anuario de Demografia y Estadisticas vitales del Departamento de estadistica e

informacién de salud. Los datos de la poblacion general fueron obtenidos del censo
2017.

RESULTADO:

Se ha visto que la TM por CE ha presentado un leve aumento porcentual (12,27%)
desde el afo 2013. La tasa de mortalidad aumenta proporcionalmente con la edad,
disparandose sobre los 60 afios, alcanzando su peak sobre los 80 anos. Las
regiones del Bio Bio, Maule y Los Lagos son las que presentan mayor TM en el pais.
La TM proyectada a 5 afios mostraria una estabilizacion de la mortalidad.

DISCUSION:

Hasta el afio 2013, la TM por CE venia en disminucion, debido posiblemente a la
pesquisa precoz. La mortalidad ha presentado un leve aumento, sin alcanzar los
valores del afio 2000. La falta de estudios epidemioldgicos puede deberse a la baja
frecuencia.

CONCLUSION:
En Chile la tasa de mortalidad por CE ha presentado un leve aumento porcentual

(12,27%). Se trata claramente de una enfermedad de los ultimos decenios de la vida,
viéndose mas afectadas las regiones ubicadas en el centro sur y sur de nuestro pais.

Palabras clave: Neoplasias esofagicas, epidemiologia, mortalidad, Chile.
Correo: j.aguileraO5@ufromail.cl.
'Interno de Medicina de la Universidad de La Frontera.

2Estudiante de Medicina de la Universidad de La Frontera.
3Médico Cirujano del CESFAM Cajon.

‘ TRABAJO DE INVESTIGACION - PAG. 114



MORTALIDAD POR SEXO DE CANCER COLORRECTAL
EN CHILE ENTRE 2010 Y 2017.

Autores: R. Hernandez', M. Flores'.

INTRODUCCION:

El cancer colorrectal (CCR) es una enfermedad comun y letal. La tasa de mortalidad
a nivel mundial ha ido disminuyendo progresivamente desde 1990 y la incidencia ha
aumentado. En Chile existe un aumento de incidencia y un aumento de mortalidad.

METODOLOGIA:

Se trabajo con el Anuario de Demografia y Estadisticas vitales del Departamento de
Estadistica e Informacién de Salud, variables definidas por sexo, y los datos de la
poblacion de los censos y poblacion total estimada al 30 de junio de cada afio, entre
los anos 2010 y 2017. No se requirié autorizacion de Comité Etico Cientifico por ser
datos de dominio publico.

RESULTADOS:

Los pacientes en los cuales se atribuye el CCR como causa de muerte, ya sea
especificando o no el sitio del tumor, entre el afio 2010 y 2017, suman un total de
18095 casos, 51.52% (n=9323) eran mujeres. Considerando la porcion entre el colon
ascendente hasta la unién rectosigmoidea (n=14243), hubo un leve predominio de
sexo femenino con 53.45% (n=7613), en la porcién del recto (n=3852) existe
predominio en hombres con 55,61% (n=2142), de los casos de muerte. La tasa bruta
de mortalidad (TBM) general por 100000 habitantes el afio 2010 fue de 10.78, el afio
2017 fue de 14.15. La TBM especifica por sexo fue en promedio, 12.93 por 100000
mujeres y 12.54 por 100000 hombres.

CONCLUSION:

La TBM, en 2018, para CCR fue 8.9 por 100000 habitantes mundialmente, segun la
International Agency for Research on Cancer, Chile se encuentra sobre estos
valores, sin diferencia entre sexos. La tasa de mortalidad desde el 2010 a 2017 ha
ido en aumento, esto coincide con la literatura consultada. Se debe tener un alto
indice de sospecha para esta enfermedad, considerando que su mortalidad aumenta
significativamente en nuestro pais.

Palabras clave: Cancer colorrectal, sexo, mortalidad.
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EFECTOS DEL OZONO EN LA REGENERACION NERVIOSA EN RATAS EN
LOS ULTIMOS 5 ANOS. UNA REVISION SISTEMATICA.

Autores: A. Cofré', G. Cofré2.

ANTECEDENTES:
Evaluar los efectos de la ozonoterapia (TO) sobre lesiones nerviosas en ratas.

METODO:

Se consideraron estudios en inglés publicados entre los afios 2015 y el 15 de mayo
del 2020 con las palabras clave Ozone AND "nerve regeneration”, obtenidos de
bases de datos como: Medline (Pubmed), SCOPUS, Web of Science, EMBASE,
Clinical Key y Journal of Neurosurgery. La calidad metodoldgica se evalué mediante
la pauta ARRIVE para minimizar riesgo de sesgos.

RESULTADOS:

De un total de 38 resultados, se incluyeron 7 articulos de acuerdo con los criterios de
inclusion. Estos comprenden una cantidad de sujetos de prueba entre 14 y 100 ratas
(6 de los 7 estudios se realizaron en ratas albinas Wistar), en donde evaluaron los
efectos del ozono en la regeneracion nerviosa dentro de un periodo de 7 y 90 dias.
Los siete estudios arrojaron resultados positivos sobre el tratamiento de lesiones
nerviosas con ozono, dos estudios indicaron resultados superiores al utilizar ozono y
metilprednisolona combinados.

DISCUSION:

La evidencia recabada en este estudio fue limitada, debido a la cantidad reducida de
estudios actualizados atingentes a este tema. Un estudio potencialmente elegible fue
descartado en base a la pauta ARRIVE. La TO demostré capacidades
neuroprotectoras y promotoras del proceso de regeneracion nerviosa, estimulando la
proliferacién de células de Schwann, axones y ramificaciones axonales post-lesion,
reduciendo el efecto del estrés oxidativo mediante el aumento en la liberacién de
factores antioxidantes plasmaticos. La TO complementada con metilprednisolona fue
superior a la TO por si sola, observandose una mayor respuesta antiinflamatoria y
antioxidante, con menor indice de degeneracién neuronal y apoptosis luego de la
lesion. Esto sugiere un posible potenciamiento de las cualidades neuroprotectoras
de ambos tratamientos, lo que podria traducirse en mejores resultados. Estos
hallazgos indican la posibilidad de desarrollar terapias de regeneracion nerviosa
basadas en ozono en el futuro.

Palabras clave: ozono; metilprednisolona; regeneracion nerviosa; agentes neuroprotectores.
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PLASMA CONVALECIENTE EN EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON COVID-19.

Autores: N. Alvarado', S. Alvarez', L. Vasquez?, R. Serra®.

RESUMEN:

COVID-19 es una enfermedad respiratoria altamente contagiosa, provocada por el
virus SARS-CoV-2, declarada pandemia en marzo de 2020. El espectro de
manifestaciones clinicas incluye infecciones asintomaticas, fiebre, tos, disnea, entre
otros, teniendo como principal complicacién el sindrome de dificultad respiratoria
aguda, y provocando la muerte en muchos casos. Actualmente, no existe
un tratamiento especifico, limitando el manejo a cuidados de soporte general, lo que
sumado a la alta mortalidad mundial, genera urgencia en la busqueda de nuevos
tratamientos. Asi han resurgido intervenciones clasicas como el uso de plasma
convaleciente, obtenido de pacientes recuperados de una infeccion en quienes hubo
desarrollo de anticuerpos. La transfusion de este a personas infectadas, permite
neutralizar el patégeno, otorgando tiempo para la generaciéon de una respuesta
inmune activa por el organismo del paciente. Esta terapia fue utilizada en epidemias
anteriores como SARS-CoV e influenza AH1N1, mostrando disminucién de
mortalidad en comparacion a otras intervenciones. Ademas de anticuerpos
neutralizantes, mediante la aféresis se pueden obtener proteinas como citocinas
antiinflamatorias, las cuales en casos de COVID-19 pueden beneficiar la modulacién
de la respuesta inflamatoria propia de la infeccion. Estudios han demostrado
resultados positivos en grupos pequenos de pacientes con COVID-19 tratados con
transfusion de plasma convaleciente, con mejoria de sintomas y afectacion
pulmonar, aumento de titulos de anticuerpos neutralizantes, disminucion de carga
viral y reduccion de mortalidad. Sin embargo, el bajo numero de pacientes incluidos,
la falta de estandarizacion en criterios de seleccion de pacientes y lineamientos del
tratamiento, impiden obtener una conclusion confiable de la eficacia de la terapia.

CONCLUSION:

A pesar de los resultados positivos de estudios realizados hasta la fecha, no se
puede plantear una conclusién definitiva y recomendacion de uso de la transfusiéon
de plasma convaleciente, requiriendo la realizacion de grandes ensayos clinicos
multicéntricos para poder determinar la eficacia de uso esta terapia.

Palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-2, anticuerpos.
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COVID-19, SALUD MENTAL Y ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS.
REVISION DE LA LITERATURA PUBLICADA EN PUBMED.

Autores: E.Alvarado’, B.Obreque', C. Cumicheo', M. Sandoval', V. Carrasco’. Tutora: Dra.
Alba Zambrano?.

INTRODUCCION:

La literatura ha estudiado los efectos de anteriores epidemias en la salud mental de
la poblacion. En el contexto de la actual pandemia de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19), resulta de interés estudiar lo publicado referente a esta tematica,
considerando que a diferencia de epidemias recientes, la actual se presenta a nivel
mundial, con mayores cifras de contagio y mortalidad, con periodos de cuarentena y
restricciones sociales mas prolongados, alterando diversas dimensiones en la vida
de la poblacion (con particular afectacion de la salud mental).

OBJETIVO:

Analizar de forma general, las distintas implicaciones de la pandemia COVID-19 con
la salud mental, las enfermedades psiquiatricas y la Psiquiatria, mediante la literatura
publicada durante los primeros meses de pandemia.

METODO:

El 01 de junio del 2020, se realiz6 la busqueda “"COVID-19" [Supplementary
Concept] AND ("Mental Health"[Mesh Major Topic] OR "Mental Disorders"[Mesh
Major Topic])” en PubMed, arrojando un total de 96 resultados, revisandose el
contenido de 95.

RESULTADOS:

Estudios realizados principalmente en China durante los primeros meses de
pandemia, evidencian los efectos en la salud mental, principalmente de la poblacion
general (depresion:20-45%, ansiedad:20-35%, mala calidad del suefio:20%) y del
personal de salud (depresion:15-50%, ansiedad:20-45%, estrés:20%-30%; ademas
de altas cifras de insomnio, angustia, miedo y trastorno por estrés postraumatico
(TEPT); y con mayor afectacion psicologica de los trabajadores en la primera linea).
Sobre esta tematica, otras implicaciones revisadas son: alcohol y drogas, duelo,
pacientes con trastornos mentales previos, redes sociales, servicios de salud mental,
telepsiquiatria, trastornos de la conducta alimentaria, TEPT, entre otros.

CONCLUSION:

La literatura evidencia que la actual pandemia durante sus primeros meses, puede
influir negativamente en diversas dimensiones de la salud mental de la poblacion
general y de poblaciones especificas (por ejemplo, personal de salud). Sus impactos
pueden también impactar en el agravamiento o surgimiento de ciertos trastornos
psiquiatricos; ademas de otras tematicas revisadas.

Palabras claves: COVID-19, Salud Mental, Trastornos Mentales, Literatura de Revision
como Asunto.
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TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS EN ADULTOS CON MIGRANA: REVISION
DE LA LITERATURA PUBLICADA EN PUBMED.

Autores: M.Araneda’, B.Obreque’, R. Venturelli', S. Lépez', P. Blaschke'. Tutor: Dr. Nelson
Araneda Garcés?.

INTRODUCCION:

La migrafa es una cefalea pulsatil y unilateral, acompafada o no de aura y de
diagnostico clinico. Es una de las condiciones mas discapacitantes entre los adultos,
siendo el primer motivo de consulta en atencion neurolégica en muchos paises. La
literatura ha demostrado que no existe completa adherencia a tratamientos
farmacoldgicos, por lo que se han realizado multiples estudios sobre terapias no
farmacoldégicas.

OBJETIVO:
Revision de la literatura en Pubmed sobre las diferentes terapias no farmacolégicas
para el control de la migrafia en adultos desde el 2015 al 2020.

METODO:

Esta revision bibliografica fue realizada a través de una busqueda en PubMed,
relacionando los términos migrafia y tratamientos no farmacoldgicos, que
comprendieran el periodo entre 2015 y 2020, encontrandose un total de 69,
excluyendo a la poblaciéon pediatrica y embarazadas se optd considerar para este
trabajo 38 articulos de mayor pertinencia para el estudio.

RESULTADOS:

Dentro de las alternativas no farmacoldgicas con mayor evidencia se encuentra el
ejercicio fisico de tipo aerdbico que reduce la duracion de los ataquen entre un
20-27% y la intensidad del dolor entre un 20-54%; la toxina botulinica disminuye los
niveles de dolor hasta un 62%; la neuromodulacion eléctrica remota presenta alivio
del dolor 66.7% versus 52.5% con tratamiento farmacolégico; la acupuntura ha
demostrado mayor efectividad y menores efectos adversos. Con menor evidencia
actual se encuentra: cambios en el estilo de vida, nutracéuticos, onabotulinumtoxinA,
neuromoduladores, mindfulness, terapia quiropractica y terapia conductivo
conductual.

CONCLUSION:

Para un adecuado manejo de los pacientes con migrana debe existir un enfoque
multimodal, incluyendo el uso apropiado de medicamentos y medidas no
farmacologicas con mayor evidencia como el ejercicio fisico, acupuntura, toxina
botulinica y neuromodulacién eléctrica remota; siempre teniendo en consideracion el
contexto individual del paciente para una 6ptima adherencia.

Palabras clave: Trastornos de migrafa, migrafa, no farmacoldgico, tratamiento, terapia,
terapéutica.
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DESAFIO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO: COMA MIXEDEMATOSO COMO
DEBUT DE HIPOTIROIDISMO, REPORTE DE UN CASO.

Autores: P. Rebolledo', P. Monsalve', N. Vergara', D. Garrido', J. Yafez>.

INTRODUCCION:

El coma mixedematoso (MC) es una condicién mortal rara como resultado de
hipotiroidismo de larga data y pérdida de homeostasis, con tasa de mortalidad
aproximada 40 %, por cuanto el reconocimiento y terapia tempranos con esenciales.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente sexo masculino 38 afos, obeso, sintomas dos meses de compromiso
general, insomnio, disnea y tos seca. Ingresado con sospecha de complicacion
tardia de trauma encefalocraneano antiguo. Evoluciona comprometido de
conciencia, Glasgow 13, pupilas midticas arreflecticas, disartria, hipotension,
hipotermia, bradicardia y apneas, desaturando hasta 55% FiO2 ambiental.
Tomografia computada cerebral: Lesiones secuelares. Examen neurolégico,
angiografia de térax y bioquimico normal. Destaca macroglosia y marcado edema
difuso sin fovea en cara, cuello y extremidades. Requirié ventilacion mecanica invasiva.
Perfil tiroideo TSH 250 muUI/L, T4L 0,07 ng/dL y T3 0,25 ng/dL. Se iniciaron
corticoides y 75 mcg/dia de Levotiroxina durante 2 dias. Persiste sintomatico, se
carga con 1.000 mcg de Levotiroxina por sonda nasogastrica con dosis de
mantencién de 150 mcg/dia. Evoluciona favorablemente, se extuba y mantiene
controles tiroideos periddicos.

DISCUSION:

Caracteristico del MC son compromiso de conciencia e hipotermia, también se
presentan hipotensién, bradicardia e hipoventilacién. Mayormente en mujeres y
poblacion >60 afios, de ahi la singularidad de este caso. Es una emergencia
endocrina que debe manejarse agresivamente; la terapia 6ptima con hormona
tiroidea es controvertida; por baja incidencia no hay ensayos clinicos que comparen
la eficacia de diferentes regimenes de tratamiento. La administracion ideal es
endovenosa con dosis de carga y mantencion, no disponible en varios centros
nacionales, por lo que se utiliza via enteral con absorcién erratica.

CONCLUSION:

El MC es un desafio diagndstico debido a multiples diagnésticos diferenciales, mas
en paciente masculino joven sin antecedente de hipotiroidismo. A pesar de ser poco
comun, debe sospecharse con clinica compatible y tener conocimiento de opciones
terapéuticas, ademas de buscarse factor desencadenante para su resolucion y
seguimiento.

Correspondencia: General Carrera #350, depto #1103, Temuco.
Correo: paula.rebolledo.m@gmail.com - Paula Elizabeth de Maria Rebolledo Melgarejo.
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ROL DEL ULTRASONIDO EN LA DETECCION DEL ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL
EN ADULTOS EN LA ATENCION DE URGENCIA. REVISION BIBLIOGRAFICA.

Autores: P. Tamayo1, M. Cartagena1, M. Colville1.

INTRODUCCION:

Aneurisma Adrtico Abdominal (AAA) es la dilatacién del diametro aértico sobre 3 cm.
En Chile la prevalencia de AAA es 5,9%, con didmetro promedio 4,1 cm. El 50% de
los pacientes con AAA no presentan la clinica clasica, por lo que el 30-60% no son
diagnosticados clinicamente. Esto hace a la imagenologia clave ante la sospecha,
siendo el TAC de abdomen el Gold Estandar en el diagnostico. Existen multiples
trabajos que describen a la ultrasonografia como una opcién util en atencién de
urgencia para pesquisar esta patologia.

OBJETIVO:
Evaluar la utilidad diagndstica del Ultrasonido como alternativa al TAC en pacientes
con sospecha de AAA.

METODO:

Estudio tipo revision bibliografia. Busqueda en base de datos PubMed, utilizando
la formulacion PICO, Paciente-Pacientes con sospecha de AAA, Intervencion-
Ultrasonografia para detectar AAA, Comparador-Gold Estandar para detectar AAA,
Outcome-Capacidad de deteccion de AAA. Se usaron los términos MESH:
“Ultrasonografia”, “‘Aneurisma  Adrtico  Abdominal/lmagen diagnostica”,
“Sensibilidad/Especificidad”. Aplicacion de filtros para evaluar evidencia publicada.

RESULTADO:

Busqueda inicial entregd 254 articulos, al aplicar los filtros “Revision sistematica” y
“dltimos 10 anos”, se redujo a 8 articulos. Por los criterios de seleccidén/exclusién 2
articulos cumplen con lo requerido para responder nuestra pregunta de
investigacion. La primera serie (944 pacientes) reporta 97.5% de sensibilidad y
98.9% de especificidad y la segunda serie (665 pacientes) un 99% y 98%
respectivamente.

CONCLUSION:
Los articulos analizados muestran que la ultrasonografia aplicada en los servicios de
urgencia tiene aceptables valores de sensibilidad y especificidad diagnéstica para la

deteccion de AAA en pacientes sintomaticos por lo que pudiese ser una opcion al
gold estandar.

Palabras clave: Ultrasonografia, aneurisma adrtico abdominal, sensibilidad/especificidad,
medicina de urgencia.
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FIBROMIALGIA: UNA REVISION ACTUALIZADA DE LA LITERATURA.
Autores: M. Ojeda’, K. Gayosa', J. Pérez', Z. Maravi?.

INTRODUCCION:

La fibromialgia (FM) es un sindrome cuya caracteristica principal es el dolor
musculoesquelético asociado a alteraciones cognitivas y psiquiatricas. Su causa es
desconocida.

OBJETIVO:

Mediante una revision de la literatura disponible se describieron aspectos basicos y
actualizados sobre FM, con especial énfasis en el diagnostico temprano y manejo inicial.
Epidemiologia: Esta entidad constituye una importante causa de dolor crénico no
oncoldgico y su prevalencia en Chile se estima en 5,4%. Puede afectar a personas de
cualquier edad y sexo, sin embargo, se presenta mas en mujeres de mediana edad.
Fisiopatologia: Es compleja y factores como la genética, epigenética y ambiente
contribuyen a su génesis. Se produce un fendmeno de sensibilizacion central,
desbalance de neurotransmisores, disfuncidén neuro-hormonal, alteracion en la
estructura del suefio y polineuropatia de fibras pequefias. Clinica: Es heterogénea, el
sintoma principal es el dolor, generalmente bilateral, con afectacién axial, sobre y bajo la
cadera. Se asocian ademas otros sintomas, los que se pueden clasificar en trastornos
del suefio, trastornos del animo, disfuncion cognitiva, sintomas sensitivos y motores.

RESULTADO:

Es clinico y considera todo un desafio debido a la gran cantidad de patologias que
pueden imitar el cuadro clinico y a la ausencia de criterios diagndstico, solo de
clasificacion. Los criterios de clasificacion orientan el diagndstico, el afio 2019 se
publicaron los mas recientes, los que se incluyen en esta revision. Manejo: Debe ser
realizado por un equipo multidisciplinario y su tratamiento considera un manejo no
farmacologico y otro farmacologico, los grados de recomendacion para cada
intervencidn se agregaron en este trabajo.

CONCLUSION:
La fibromialgia constituye un problema de salud publica, debido al subdiagndstico,
estigma social, ausentismo laboral, entre otras consecuencias. Es por ello que el

diagndstico temprano y el manejo oportuno son puntos cruciales para mejorar la calidad
de vida de los pacientes con FM.
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PREECLAMPSIA EN MUJERES CHILENAS, FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y GRAVEDAD DEL CUADRO CLINICO.

Autores: P. Riquelme S.', M. Riquelme O.2, C. Nufiez E.3.

INTRODUCCION:

La Preeclampsia es un trastorno asociado al embarazo, el cual es caracterizado por
la manifestacion de hipertension asociado a proteinuria 0 dano en érgano blanco,
posterior a la 20a semana de gestacion en mujeres previamente normotensa. Su
fisiopatologia aun no se encuentra completamente clara, pero se reconoce que su
prevalencia global es del 2 al 8% del total de los embarazos. En la actualidad se
reconoce que, entre los factores mas importantes para desarrollar este trastorno, se
encuentran los que involucran riesgo cardiovascular, por lo que comprender la
relacién existente entre estos factores y su incidencia en la Preeclampsia, es de
fundamental importancia para proteger tanto la salud de la madre como la del feto.

OBJETIVO:
Relacionar los factores de riesgo cardiovascular de la preeclampsia y su prevalencia
en mujeres chilenas.

METODO:

Revision de las bases de datos “Pubmed”, “Web Of Science” y “SciELO”, utilizando
los términos MeSH “Preeclampsia” y “Chile”, los criterios de inclusién fueron: articulo
publicado entre el aino 2000 y 2020, idioma espafiol. Se excluyeron investigaciones
no realizadas en Chile.

RESULTADOS:

Se seleccionaron 31 publicaciones para esta revision, 8 casos clinicos, 10 revisiones
y 13 investigaciones. En estos articulos destacan los factores de riesgo;
hipertensién, edad materna, Indice de Masa Corporal, Multiparidad, como causantes
de un aumento de la incidencia de preeclampsia, considerandose esta la mayor
causa de interrupcién del embarazo, mediante cesarea (80%) e ingreso a unidad de
cuidados intensivos (47,2%).

CONCLUSION:

La adopcion de medidas preventivas de origen cardiovascular, es una herramienta
clave para la prevencion de la Preeclampsia durante el periodo pre y postnatal. El
manejo del sindrome hipertensivo del embarazo y asi como también los factores de
riesgo que lo posibilitan, disminuyen las probabilidades de presentar patologias
durante el embarazo.

Palabras clave: Preeclampsia, hipertension, embarazo, Chile.
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MANEJO QUIRURGICO EN ESTADIO | DE CANCER DE VESICULA BILIAR
INCIDENTAL: UNA REVISION SISTEMATICA.

Autores: K. Gubelin', M. Ofiate’, V. Navarrete', J. Aguilera?, V. Gonzalez?, C. Gubelin3.

INTRODUCCION:

En ausencia de consenso definitivo, el manejo del cancer de vesicula (CV) en
estadio | sigue siendo controvertido. La elevada tasa de letalidad que presenta este
cancer sumada a su alta incidencia en nuestro pais hace necesario definir cual es la
terapia mas adecuada.

OBJETIVO:
Buscar la mejor evidencia bibliografica disponible, hasta Junio del 2020, sobre una
estrategia de manejo para paciente con CV en estadio |.

METODO:

Se realizé una busqueda sistematica de literatura: MEDLINE/PubMed. Se utilizaron
los términos MESH: “gallbladder cancer” y “surgery”, con los filtros: ensayos clinicos
controlados, ensayos clinicos y meta-analisis publicados hasta junio de 2020, sin
restricciones temporales, geograficas o idiomaticas.

RESULTADO:
Se registran 197 resultados. Solo 3 estudios cumplian con el objetivo de abordar el
manejo de CV en estadio |, siendo los tres meta-analisis, no encontrando ningun
ensayo clinico.

DISCUSION:

Segun la evidencia, para tumores incidentales T1a bastaria realizar una
colecistectomia simple. Para tumores T1b se recomendaria realizar una
reintervencion posterior al diagndstico. No obstante a esto, la baja calidad y numero
de trabajos no permite determinar con certeza si son las indicaciones adecuadas.
Llama la atencion también la ausencia de trabajos provenientes de Chile, siendo este
el pais con mayor tasa de mortalidad por CV.

CONCLUSION:

Existe poca evidencia para definir el manejo adecuado de los CV en estadio precoz.
Es menester la realizacidon de ensayos clinicos y un mayor numero de meta-analisis
para determinar con certeza la conducta adecuada.
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