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Estimados participantes, colaboradores y docentes, 

En nombre del Comité Organizador de la Competencia Científica "Desafíos de la Urgencia", organizada por la 

Academia de Cirugía, Urgencia y Trauma de Estudiantes de Medicina (ACUTEM UFRO), queremos expresar 

nuestro más sincero agradecimiento por su participación y apoyo en esta actividad. 

Este evento no habría sido posible sin la dedicación y el esfuerzo de todos los que han contribuido a su éxito. 

Agradecemos a los estudiantes que presentaron sus investigaciones y proyectos, demostrando un alto nivel de 

compromiso y excelencia en las distintas especialidades quirúrgicas y médico-quirúrgicas. Sus contribuciones no 

solo enriquecen la competencia, sino que también impulsan el avance en la atención médica. 

Queremos agradecer especialmente a nuestros colaboradores, cuyo apoyo logístico ha sido fundamental para la 

realización de esta actividad. También extendemos nuestro agradecimiento a los miembros del equipo docente, 

que, con su experiencia y conocimiento, han añadido un alto nivel de rigor académico al evento. Su tiempo y 

esfuerzo en evaluar cada presentación son fundamentales para el éxito de la competencia. 

Finalmente, pero no menos importante, agradecemos a todos los asistentes que se tomaron el tiempo para 

participar enviando sus trabajos, los que próximamente estarán disponibles en nuestro sitio web para su 

visualización. 

Esperamos que esta competencia haya sido una experiencia enriquecedora para todos y que continúe siendo un 

foro para la discusión y el avance en el campo de la cirugía, la urgencia y el trauma. 

 
 

 
Atentamente, 

 

Presidente ACUTEM UFRO Organizadora Competencia Científica



 

 
 
 

 
CAMILA DÍAZ HERMOSILLA 

 
CARTA A COMISIÓN EVALUADORA (CONISS, CONE-APS U OTROS) 

 
Temuco, agosto 2023 

 

 
Estimada Comisión Evaluadora: 

La Academia de Cirugía, Urgencias y Trauma de Estudiantes de Medicina de la Universidad de La Frontera 

(ACUTEM UFRO), con el respaldo de la Carrera de Medicina y la Facultad de Medicina de la Universidad de La 

Frontera, realizó de manera exitosa la Competencia Científica en el contexto del Curso Desafíos de la Urgencia, 

desarrollada en modalidad virtual, donde fueron presentados 125 trabajos científicos de especialidades 

quirúrgicas y médico-quirúrgicas, correspondientes a reportes de caso y trabajos de investigación, por 

estudiantes, internos y egresados de medicina de distintas universidades chilenas ante un jurado de médicos 

especialistas y académicos provenientes de distintas casas de estudio. 

Los reportes de caso y trabajos de investigación aceptados y presentados fueron plasmados en un Libro de 

Resúmenes, que está publicado en nuestra página web acutem.cl, de acceso público, lugar donde también se 

encuentra cada una de las presentaciones en formato video. Cada participante cuenta con su certificado de 

autor en formato digital, con 3 firmas digitales, además de contar en éste con un código QR como método de 

verificación. 

 
 

 
Saludan atentamente a ustedes, 
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Organizadora Competencia Científica 

 
Decano Facultad de Medicina 
Universidad de La Frontera 
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RESUMEN 

Introducción. La anestesia peridural es una práctica habitual en obstetricia. Sus complicaciones más frecuentes son náuseas, 

cefalea e hipotensión. En 1972 se reporta por primera vez como complicación el Síndrome de Horner. Consiste en ptosis, 

miosis, anhidrosis y enrojecimiento facial. Su incidencia en anestesia peridural durante el trabajo de parto oscila entre 0.4 y 

1.3 %. Es un fenómeno benigno autolimitado que mayoritariamente no genera repercusión en la madre ni en el feto. 

Presentación del caso. Mujer de 32 años, multípara, 89 kg de peso y 165 cm de altura. Ingresó de 39 semanas de gestación 

al servicio de urgencias del Hospital las Higueras con dinámica de parto y 4 cm de dilatación cervical. Solicitó analgesia 

peridural. Tras comprobar exámenes de laboratorio normales, se realizó punción en L3 – L4 con aguja de Tuohy número 16 

Gauge. Se halló el espacio peridural a 6.5 cm. Se ingresó catéter a 12 cm de la piel, sin incidentes. Se administró refuerzo: 

bupivacaina 0.5 % 25 mg y lidocaína 100 mg con signos vitales maternos normales. Transcurridos 5 minutos la paciente 

presentó miosis, ptosis y enrojecimiento facial del lado izquierdo de la cara. La paciente permaneció hemodinámicamente 

estable. El cuadro revirtió después de 3 horas. A las 7 horas de la peridural nace el neonato sano. 

Discusión y conclusiones. Debido a cambios anatomofisiológicos inducidos por el embarazo y su repercusión sobre la 

anestesia local, es importante tener en conocimiento esta complicación, así poder advertir a la paciente y de presentarse 

disminuir su ansiedad como la del anestesiólogo, evitando procedimientos diagnósticos innecesarios. 
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RESUMEN 

Introducción. La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad inflamatoria intestinal que puede afectar cualquier parte del 

tubo digestivo. Su incidencia mundial es de 8-12/100.000 habitantes/año. En Chile no existen estudios epidemiológicamente 

significativos. Se sospecha en cuadros de diarrea prolongada, dolor abdominal, fístulas, y obstrucción intestinal. La 

confirmación diagnóstica se realiza con una colonoscopia y toma de biopsias. El tratamiento consiste en nutrición adecuada, 

corticoides, antibióticos y/o inmunomoduladores. La cirugía se reserva en complicaciones y falla del tratamiento médico. El 

objetivo de esta investigación es describir la distribución de egresos hospitalarios anuales por EC en Chile por regiones entre 

2019 y 2022. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, observacional, transversal, ecológico. Se recopilaron datos de la plataforma DEIS, 

seleccionando y comparando los egresos hospitalarios anuales con el diagnóstico de EC por regiones en Chile entre los años 

2019 y 2022. 

Resultados. Los egresos hospitalarios por EC han disminuido en 2020 y 2021 en comparación con 2019, pero han aumentado 

en 2022. Valparaíso y Aysén presentaron la tasa más alta de egresos hospitalarios por EC en los últimos cuatro años, mientras 

que Atacama fue la región con la tasa más baja en 2019 y 2020, pero fue reemplazada por Tarapacá y Maule en 2021 y 2022 

respectivamente. 

Discusión y conclusiones. La disminución de los egresos hospitalarios por EC en 2020 y 2021, y su aumento de los egresos en 

2022 podría relacionarse con la pandemia por SARS-COV 2. Las tasas de egresos varían por regiones, siendo más altas en 

Valparaíso y Aysén y más bajas en Atacama, posiblemente debido a factores como acceso a atención médica especializada, 

diagnóstico precoz y prevalencia de la enfermedad en distintas poblaciones. Se necesita continuar analizando los datos y 

factores asociados para entender mejor estas tendencias observadas. 
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RESUMEN 

Introducción. La esclerosis múltiple es una enfermedad neurodegenerativa la cual afecta al sistema nervioso central, 

caracterizada por la pérdida de mielina en las neuronas. Las terapias en la actualidad solo apuntan a la disminución del 

proceso inflamatorio, pero ninguna logra regenerar la mielina a su estado inicial. Es por esto que nace la necesidad de crear 

nuevos modelos para estudiar esta enfermedad. Nuestro proyecto consta de realizar un modelo in vivo que reproduzca la 

sintomatología de la enfermedad y así estudiar los mecanismos fisiopatológicos implicados. 

Materiales y métodos. Para esto realizamos un protocolo de inyecciones estereotáxicas de lisolectina en el cerebelo de 

ratones adultos. Sustancia la cual elimina los oligodendrocitos de la zona, generando lesiones desmielinizantes en el 

cerebelo. Posterior a esta inyección se evaluó la capacidad motriz y respiratoria. 

Resultados. Los ratones demostraron un patrón respiratorio irregular, disminución de la ventilación y una disminución del 

equilibrio. Finalmente, existe una recuperación parcial de estos parámetros en el tiempo, observación consistente con la 

remielinización parcial que se espera en el modelo. 

Discusión y conclusiones. En conclusión, se realizó un modelo experimental en vivo donde podemos comparar los 

parámetros clínicos antes y posterior a las lesiones desmielinizantes, siendo una aproximación de futuros modelos 

preclínicos para el estudio de los mecanismos celulares de esta enfermedad. 
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RESUMEN 

Introducción. Las úlceras por presión (UPP), definidas como regiones de daño localizado en la piel. Estas están asociadas con 

mayores tasas de mortalidad, costos y estadías hospitalarias más prolongadas. El objetivo del estudio es calcular la tasa de 

mortalidad (TM) por UPP en Chile entre los años 2018-2021. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo ecológico, sobre la mortalidad en mayores a 15 años por UPP, periodo 2018-2021 

en Chile, según sexo y edad (n=1805). Datos obtenidos del departamento de estadística e información en salud. Se aplicó 

estadística descriptiva y cálculo de TM. No se requirió comité de ética. 

Resultados. TM total del periodo de 3,21/100.000 habitantes. La TM aumentó de 3,16 a 3,53 entre el año 2020-2021. El sexo 

femenino presentó una mayor TM con respecto al masculino con 3,93. El grupo etario de mayores de 80 años concentró las 

mayores TM del periodo con 68,2. 

Discusión y conclusiones. El aumento de la TM entre los años 2020-2021 podría asociarse al alza de pacientes hospitalizados 

por el virus SARS-COV 2, aumentando las hospitalizaciones en Unidad de Cuidados Intensivos, en las cuales se reporta un 

mayor desarrollo de UPP y a su vez la mortalidad intrahospitalaria. El sexo con mayor TM podría relacionarse a la alta 

prevalencia de comorbilidades y estilo de vida más sedentario, lo cual concuerda con otros estudios hispánicos. El grupo etario 

con mayor TM podría deberse a la presencia de más discapacidades físicas y comorbilidades, factores de riesgo, como diabetes 

e hipertensión para el desarrollo de UPP. En conclusión, este trabajo extiende la posibilidad de indagar en investigaciones 

acerca de los FR involucrados en el desarrollo de UPP y el impacto de la pandemia por el virus SARS-COV 2, enriqueciendo la 

literatura actual y determinando el grupo que presentaría mayor riesgo de morir a causa de UPP. 
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RESUMEN 

Introducción. Las várices esofágicas (VE) son venas anormalmente dilatadas generadas por hipertensión portal. Su principal 

complicación es el sangrado digestivo, asociado a alta mortalidad. Por esto, el objetivo de este trabajo es calcular la tasa de 

mortalidad (TM) por VE en el periodo 2018-2022 en Chile. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo observacional, sobre defunciones por VE con hemorragia entre 2018-2022, según 

sexo y grupo etario. Datos obtenidos del Departamento de Estadísticas e Información de Salud, se realizó cálculo de TM e 

índice de sobremortalidad. No se requirió comité de ética. 

Resultados. Durante el periodo estudiado se reportó una mayor TM durante el año 2021 con 0,53/100.000 habitantes, El sexo 

con mayor TM fue el masculino con 0,57/100.000 habitantes de ese sexo, con respecto al índice de sobremortalidad por cada 

2,96 hombres muere 1 mujer; El grupo etario de 80 y más años presenta la mayor TM en el periodo de estudio con 5,73 por 

cada 100.000 habitantes. 

Discusión y conclusiones. Al analizar por año los resultados obtenidos, difieren de diferentes estudios realizados, lo cual se 

puede deber a la congestión constante que existe en el sistema de salud pública. El alcohol es uno de los principales factores 

que aumenta la TM por VE, donde el 20.5% de los hombres presenta consumo riesgoso de alcohol en el país, lo que podría 

explicar la mayor TM obtenida en este estudio en el sexo masculino. Así mismo, un estudio realizado por la Universidad de 

Cuba es coincidente con una mayor TM a medida que aumenta el grupo etario, como evidencia este estudio. En conclusión 

se observa un grupo con mayor TM y se evidencia escasa información epidemiológica en Chile de VE. Es necesario la 

realización de más estudios a nivel nacional para profundizar en las posibles causas de los resultados encontrados. 
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RESUMEN 

Introducción. El absceso hepático es una masa causada por la invasión de microorganismos en el parénquima hepático sano. 

Se asocia a una mayor mortalidad en pacientes inmunodeprimidos, adultos mayores, abscesos múltiples, ictericia, 

hipoalbuminemia y leucocitosis. El objetivo del presente estudio es describir la Tasa de mortalidad (TM) por Absceso Hepático, 

entre los años 2017-2021 en Chile. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo y transversal sobre las defunciones por Absceso Hepático entre los años 2017-

2021 en Chile (n=181), según sexo y grupo etario. Datos obtenidos del Departamento de Estadísticas e Información en Salud, 

por lo que no se requirió comité de ética. Se realizó estadística descriptiva y cálculo de TM. 

Resultados. La TM presentó un aumento para el año 2020 con 0,28/100.000 habitantes, respecto a los años de estudio. El 

sexo femenino presentó mayor TM con 0,29/100.000 habitantes en el periodo de estudio, con un índice de sobremortalidad 

de 1,07. El grupo etario con mayor TM fue en mayores de 80 años con un 2,25/100.000 habitantes. 

Discusión y conclusiones. El aumento de TM el año 2020, podría deberse a la pandemia por el virus COVID-19, se reportan 

series de casos de absceso hepático en pacientes que han tenido infección por COVID-19. Con respecto al sexo con mayor TM, 

los principales factores de riesgo que lleva a una defunción por absceso hepático son las patologías biliares, y este tipo de 

patologías presentan una mayor prevalencia en el sexo femenino en el territorio nacional. El grupo etario de 80 y más años, 

presenta mayor cantidad de comorbilidades, las cuales pueden conllevar una mayor mortalidad por esta patología. En 

conclusión, es importante conocer la epidemiología local del absceso hepático como es la mortalidad, para informar o trabajar 

en la prevención de grupos de riesgo, se invita a continuar investigando sobre la epidemiología local. 
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RESUMEN 

Introducción. El hemotórax es una acumulación de sangre entre la pleura visceral y parietal que tiene un 50% o más del 

hematocrito de la sangre periférica. La etiología traumática es la más frecuente y principal causa de hospitalización. El objetivo 

de este trabajo es calcular la tasa de egreso hospitalario (TEH) por hemotórax en Chile entre 2018 a 2021. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, observacional sobre egresos hospitalarios por hemotórax entre 2018-2021 en 

Chile, datos obtenidos del departamento de estadísticas e información en salud. Se calculo la TEH según sexo y edad. No se 

requirió de aprobación del comité de ética. 

Resultados. La TEH del periodo de estudio fue de 1,22 por cada 100.000 habitantes, con una TEH para el año 2020 de 1,41 y 

una baja de 1,15 para el año 2021. El sexo masculino presentó la mayor TEH con 2,10/100.000 habitantes. El grupo etario con 

mayor TEH, con 3,08/100.000 habitantes, fue el de 80 y más años. 

Discusión y conclusiones. Las TEH obtenidas anteriormente en cada año, muestran una tendencia creciente hasta el año 2020 

y una disminución el 2021, lo cual probablemente se debió al confinamiento dada la pandemia de COVID-19, disminuyendo 

posiblemente etiologías traumáticas de hemotórax. El hemotórax predomina en el sexo masculino, lo que es concordante con 

lo reportado internacionalmente, esto probablemente se debe a que los hombres sufren más traumatismos. Por grupo etario 

destacan los egresos en pacientes mayores de 80 años, lo que posiblemente es debido a características morfológicas y 

fisiológicas propias del envejecimiento que implican una mayor necesidad de hospitalización. Se evidencia grupos de riesgo 

como es el sexo masculino y a mayores grupos etarios, es importante conocer los grupos de riesgo para aplicar medidas 

preventivas. Se invita a continuar la realización de estudios de esta patología de gran importancia. 
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RESUMEN 

Introducción. El neumotórax traumático (NT) corresponde al colapso pulmonar parcial o completo donde existe aire en el 

espacio pleural secundario a trauma. El objetivo es calcular la tasa de egreso hospitalario (TEH) por NT en el periodo 2018-

2021 en Chile. 

Materiales y métodos. Estudio observacional, transversal y descriptivo, sobre TEH por NT en Chile en el periodo 2018–2021 

(N=3.821). Se utilizaron las variables sexo, grupo etario y días promedio de hospitalización. Los datos fueron obtenidos del 

Departamento de Estadísticas e Instituto Nacional de Estadísticas. No requirió comité de ética. 

Resultados. La TEH más alta fue el 2020 con 7,50/100.000 habitantes. El sexo masculino obtuvo la TEH mayor con 

12,62/100.000 habitantes. El grupo etario con mayor TEH fue entre 20-44 años con 11,14/100.000 habitantes. Al comparar el 

promedio de días de hospitalización según sexo existe mayor cantidad en mujeres que hombres. Al comparar la TEH según 

sexo y grupo etario durante 2018–2021, la mayor tasa de egresos corresponde al 2020 en hombres entre los 20–44 años. 

Discusión y conclusiones. Existe un predominio de NT en hombres entre los 20-40 años en todo el periodo analizado, 

posiblemente relacionado con su alta prevalencia en accidentes automovilísticos. Por otra parte, las TEH pudieran estar 

relacionadas con el manejo intrahospitalario de estos pacientes. Considerar la falta de información epidemiológica de datos 

analizados que dificulta su estudio. Se evidenció un mayor predominio de TEH por NT en hombres jóvenes entre 20-40 años, 

siendo concordante con la literatura internacional. Se requieren más estudios nacionales para profundizar los hallazgos 

encontrados. 
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RESUMEN 

Introducción. El cáncer esofágico (CE), es una neoplasia maligna que se origina en el revestimiento interno del esófago. El 

diagnóstico es tardío y con escasos resultados terapéuticos. En ocasiones requiere manejo intrahospitalario. En Chile ocupa 

el 12º lugar como causa de mortalidad. El objetivo de este trabajo es calcular la tasa de egreso hospitalario (TEH) por CE entre 

los años 2018 - 2021 en Chile. 

Materiales y métodos. Estudio de tipo descriptivo, observacional, sobre egresos hospitalarios por CE en el periodo 2018-2021 

en Chile según sexo y grupo etario, datos del Departamento de Estadísticas e Información de Salud. Se calculó TEH, no se 

requirió comité de ética. 

Resultados. La TEH del periodo de estudio fue de 7,01/100.000 habitantes, la menor fue el año 2021 con 6,26/100.000 

habitantes. Se observó mayor cantidad de egresos en el sexo masculino con 9,29; y en el grupo etario de mayores de 80 años 

con 44,45 por cada 100.000 habitantes de ese grupo etario. 

Discusión y conclusiones. Las TEH más bajas se produjeron durante los años 2020-2021, cuando se desarrolló la pandemia 

de COVID-19 posiblemente relacionado al subdiagnóstico al bajar la asistencia a centros médicos por parte de la población. 

El sexo masculino, quienes presentan mayor TEH pareciera estar explicado por la mayor prevalencia de obesidad abdominal, 

reflujo gastroesofágico y la asociación de testosterona en hombres. El grupo etario de 80 y más se reporta como un grupo 

etario con mayor incidencia de cáncer, pudiendo explicar una mayor TEH en ese grupo.  

En conclusión es importante conocer la situación epidemiológica del CE en Chile, pues permite planificar intervenciones 

respecto a esta misma, como en el grupo masculino el cual presenta mayor TEH. Siendo fundamental complementar este 

estudio con otros que muestren más indicadores de esta patología. 
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RESUMEN 

Introducción. La colecistitis aguda (CA) es una inflamación de la vesícula biliar que representa una urgencia quirúrgica 

mundial, presentando una mortalidad global por complicaciones cercana al 20%. El objetivo del presente estudio consiste en 

calcular la tasa de mortalidad (TM) por CA en el período 2018-2022 en Chile. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, observacional, transversal. Los datos de defunciones por CA en Chile entre 2018-

2022 (n=669) según sexo y grupo etario se obtuvieron del Departamento de Estadísticas de Información en Salud. Se calculó 

la TM. No se requirió comité de ética. 

Resultados. Se determinó una TM por CA de 1,04/100.000 habitantes en el período 2018-2022, siendo el año 2022 la mayor 

con 1,09. El sexo masculino presentó la mayor TM con 1,12/100.000 habitantes. El grupo etario de 80 años y más obtuvo la 

mayor TM con un valor de 14,23. 

Discusión y conclusiones. La TM por CA en Chile durante el período 2018-2022 es bastante menor que la reportada en la 

literatura internacional. Esta ha ido al alza en los últimos años, posiblemente por un retraso en el diagnóstico y tratamiento 

de la patología producto de la pandemia. La mayor TM en hombres en el período de estudio podría deberse a la asociación 

del sexo masculino a consultas más tardías con una presentación del cuadro más grave. Se plantea que la mayor TM en el 

grupo etario de 80 años y más sería consecuencia de una mayor presencia de comorbilidades a dicha edad, y una menor 

reserva fisiológica. En conclusión se evidencia un grupo de riesgo, por lo tanto, es de vital importancia que los profesionales 

médicos estén alerta y capacitados para identificar y tratar esta afección de manera oportuna, con el objetivo de reducir la 

mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
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RESUMEN 

Introducción. La pancreatoduodenectomía (PDD) es un procedimiento quirúrgico de alta complejidad. Se describen dos 

técnicas de anastomosis: pancreatogástrica (PG) o pancreatoyeyunal (PY). La mortalidad es de un 3%, con una morbilidad 

postoperatoria de 30 a 50%. La complicación más frecuente es la fístula pancreática posoperatoria (FPP). Se define centros 

de alto volumen aquellas unidades de cirugía hepatopancreatobiliar que realicen 12 PDD anuales. En Chile, pocos centros han 

comunicado resultados quirúrgicos con un número significativo de pacientes. El objetivo de este trabajo es caracterizar el 

escenario perioperatorio de las PDD en la unidad local. 

Materiales y métodos. Estudio de tipo transversal, observacional, de cohorte retrospectivo. Se consideraron los adultos 

sometidos a PDD en los periodos de 2018 a marzo de 2023 en el Hospital Regional de Antofagasta (HRA), Chile (n = 44). Se 

obtuvo la información de la base de datos “Siclope”, sistema informático de gestión de atención hospitalaria de la unidad. 

Resultados. Durante el periodo se realizaron 44 PDD. Según técnica quirúrgica, la PG se realizó en un 59,1%. Ocurrieron en 

un 82% complicaciones postoperatorias (n = 36) principalmente FPP con un 56,8% (OR de 1.35 (IC 0.40 - 4.57) para PY). La 

mortalidad fue principalmente por shock hipovolémico en un 53,8% (n = 7). La mortalidad respecto a técnica quirúrgica fue 

de un 61,50% para PY (OR de 3.36 (IC 0.87 - 12.93)). 

Discusión y conclusiones. El HRA es un centro de alto volumen y principal referente de derivación de la macrozona norte. La 

mayoría de los pacientes sometidos fueron hombres, con edad promedio de 63 años. Las tasas de mortalidad por PDD han 

descendido en un 12.5%, llegando a ser comparables con las pautas internacionales. Al comparar la mortalidad según 

anastomosis empleada entre PY y PG no representaron una diferencia estadística significativa. No es posible plantear 

asociaciones en este estudio, siendo necesario más estudios prospectivos. 
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RESUMEN 

Introducción. El Síndrome Compartimental Agudo (SCA) corresponde a un aumento de la presión al interior de un 

compartimento fascial. Ocurre mayormente como consecuencia de lesiones traumáticas debido a una fractura, alcanzando 

su mayor incidencia en las fracturas de las extremidades inferiores con importante compromiso de las partes blandas. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 68 años con antecedentes de hipertensión arterial, hipotiroidismo, trasladado 

vía ambulancia por dolor torácico opresivo, con posterior síncope y recuperación ad integrum de conciencia. En el servicio de 

urgencias el electrocardiograma reveló elevación del segmento ST en DII-DIII. Se presentó caso a hemodinamista del centro 

de referencia, quien acepta traslado para Angioplastia. En su centro de origen, el paciente evolucionó con un cuadro de dolor 

importante del sitio de cateterización radial, asociado a endurecimiento y parestesia del antebrazo, con llene capilar 

enlentecido, y pulsos ausentes. A la evaluación por cirujano de turno se plantea el diagnóstico de SCA. Se decidió realización 

de fasciotomía descompresiva del antebrazo en pabellón, que culminó con la recuperación del pulso de la extremidad, 

confirmando el diagnóstico. 

Discusión y conclusiones. La literatura actual indica que la incidencia del SCA en el antebrazo o la mano, después del 

cateterismo transradial, sería inferior al 0.01%. Sin embargo, este abordaje para la Angioplastia suele preferirse al 

transfemoral, debido a menores riesgos de complicaciones vasculares, morbilidad y costo. No obstante, la elevada frecuencia 

de este procedimiento y las consecuencias de no sospecharlo son relevantes, así como sus secuelas a largo plazo.  
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RESUMEN 

Introducción. La hernia de Garengeot (HG) es una hernia crural (HC) con apéndice vermiforme como contenido. Es muy rara, 

de incidencia < 1% de las hernias inguinocrurales (HIC) y alrededor del 0.1% de los casos de apendicitis, siendo muy difícil su 

diagnóstico preoperatorio. El propósito es conocer una patología infrecuente. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 71 años, consultó por dolor en zona inguinal (ZI) derecha de dos días de 

evolución. Al examen físico con aumento de volumen en zona ZI, impresionó bajo cintilla inguinal, con eritema local, poco 

doloroso a la palpación e irreductible. En exámenes de laboratorio destacó elevación de parámetros inflamatorios. La 

tomografía axial computarizada (TAC) de abdomen y pelvis evidenció una HC derecha con contenido de apéndice cecal en su 

interior y cambios inflamatorios sugerentes de apendicitis aguda perforada, por lo que se decidió resolución quirúrgica. 

En cirugía se describió HC derecha extensa que contenía apéndice con inflamación en su punta, meso estrangulado y cambios 

inflamatorios locales. Se resolvió sin incidentes. 

Discusión y conclusiones. Las HG habitualmente no se sospechan y son un hallazgo quirúrgico. La apendicitis en una HC puede 

ser consecuencia de la incarceración y estrangulamiento del apéndice cecal. Su clínica abarca los signos y síntomas de 

apendicitis aguda y de HIC. El TAC es de utilidad para el diagnóstico preoperatorio. 

La HG si bien es una patología rara, debe considerarse como posible diagnóstico previo a la resolución quirúrgica, para esto 

se debe conocer la clínica y la utilidad del TAC en el diagnóstico. 
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RESUMEN 

Introducción. Los corticosteroides, junto con inhibidores de la calcineurina y antimetabolitos son utilizados para prevenir el 

rechazo del órgano trasplantado. La perforación intestinal es una complicación rara pero grave en pacientes trasplantados 

renales tratados con corticoides, la cual debe considerarse como posible etiología de abdomen agudo. 

Presentación del caso. Paciente femenina 33 años, trasplantada renal, técnica quirúrgica retroperitoneal y tratamiento 

inmunosupresor establecido por protocolo, en 8to día postoperatorio cursó cuadro de 48 horas de evolución de distensión y 

dolor abdominal. Impresionó perforación de víscera hueca a la tomografía axial computada de abdomen y pelvis (TAC AP) 

realizándose laparotomía exploratoria sin evidencia de alteraciones. Evolucionó con clínica de abdomen agudo por lo que se 

solicitó TAC AP , programándose pabellón. Se evidencio dos perforaciones en borde mesentérico de colon ascendente y 

hemoperitoneo 1 litro, realizándose ileostomía y fístula mucosa. Paciente evolucionó favorablemente, realizándose 

reconstrucción de tránsito intestinal en segundo tiempo, 11 meses después. Actualmente en seguimiento policlínico de 

Nefrología. 

Discusión y conclusiones. La sintomatología de perforación intestinal en trasplantados renales puede ser inespecífica, 

presentándose inicialmente desde íleo mecánico prolongado a clínica de abdomen agudo. Su pesquisa precoz es fundamental 

para el pronóstico del paciente, incluyendo la realización imágenes, laboratorio y procedimientos, aun cuando sean invasivos, 

en busca de un pronóstico favorable para el paciente. 

Los pacientes trasplantados renales deben ser monitoreados para pesquisar tempranamente complicaciones relacionadas 

con el tratamiento inmunosupresor, incluyendo la perforación intestinal. El seguimiento riguroso, manejo y estudio proactivo 

son clave para prevenir complicaciones graves en estos pacientes. 
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RESUMEN 

Introducción. El plastrón apendicular es una tumoración inflamatoria cuya resolución quirúrgica es controversial, ya que 

puede conllevar diversas complicaciones tales como lesión de otras vísceras, infección de herida operatoria, absceso pélvico 

y necesidad de reintervención quirúrgica. 

Presentación del caso. Femenina de 52 años de edad, con antecedentes de hipotiroidismo, dislipidemia y obesidad, consulta 

por cuadro de 2 días de dolor abdominal. Se realiza tomografía axial computarizada (TAC) que evidencia signos de apendicitis 

aguda, por lo que se realiza apendicectomía abierta donde se objetiva plastrón apendicular abscedado. Se efectúa extirpación 

del mismo y se coloca drenaje abdominal. Paciente evoluciona tórpidamente, con salida de contenido fecaloideo por drenaje, 

dolor abdominal y aumento súbito de parámetros inflamatorios. Se decide laparotomía exploratoria de urgencia donde se 

verifica dehiscencia del muñón apendicular y fístula cecal, se realiza aseo quirúrgico y cierre de polo cecal. Se decide alta 

hospitalaria dado buen estado general. 

Discusión y conclusiones. El tratamiento del plastrón apendicular no está definido actualmente. Existe preferencia por el 

manejo médico versus el quirúrgico, debido a que el proceso inflamatorio ya estaría localizado y la cirugía no está exenta de 

complicaciones. No obstante, queda la duda sobre el manejo cuando el plastrón es un hallazgo intraoperatorio, tal como 

ocurrió en el caso descrito, teniendo en cuenta la evolución tórpida y el surgimiento de complicaciones tras haber realizado 

una cirugía de urgencia, como la dehiscencia del muñón apendicular y fístula cecal. En conclusión, resulta necesario que a la 

hora de decidir el manejo se consideren las distintas presentaciones clínicas del plastrón. 

Palabras claves. Apendicitis, Complicaciones Posoperatorias, Fístula. 

Referencias 

1. Cehua Alvarez E, Delgado Garro AM, Virú Flores HM, Roque Quezada JC, Valdiglesias Ochoa DJ, Nieves Cordova LE, et al. Epidemiological- clinical 

characteristics and results of appendiceal plastron management in adult patients from a reference hospital in Peru. Rev Fac Med Humana [Internet]. 

2023;23(1):79–86. Disponible en: http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v23i1.5538 

2. Clouet-Huerta DE, Guerrero B. C, Gómez L. E. Plastrón apendicular y manejo clínico actual: una decisión a reconsiderar. A propósito de un caso. Rev 

Chil Cir [Internet]. 2017 [citado el 18 de abril de 2023];69(1):65–8. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista- chilena-cirugia-266-

articulo-plastron-apendicular-manejo-clinico-actual-S0379389316300990 

3. Fernández ZR. Consideraciones actuales concernientes al tratamiento del plastrón apendicular. Rev Cuba Cir [Internet]. 2021 [  citado el 18 de abril 

de 2023];60(3):1–18. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=109646 

4. Barriga Reyes NM, Ganan Macías HA, Patiño Andrade RP, Ganchozo Pincay MM. Falla en la cicatrización post operatoria en apendicitis. RECIAMUC 

[Internet]. 2019 [citado el 1 de mayo de 2023];3(3):789–916. Disponible en: https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/304 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTOR/A CORRESPONSAL.: Noelia Brito Escudero (noe.britto7@gmail.com)  



 

 
Los autores certifican que no han recibido financiamiento externo y que no mantienen conflictos de interés que puedan influir  en la ejecución de este 
estudio. Este trabajo se ha llevado a cabo en estricto cumplimiento con las directrices éticas internacionales y nacionales. 

 VÓLVULO DE SIGMOIDES A REPETICIÓN SECUNDARIO A MEGACOLON CHAGÁSICO: A 

PROPÓSITO DE UN CASO. 

CC-EQ-113 | CASO CLÍNICO | CIRUGÍA GENERAL - COLOPROCTOLOGÍA 

Autores: Zambrano Vargas, F. 1; Morales Araya, N. 1; Mura Peralta, C. 1; Avello Medrano, M. 1 
Tutor/es: Iván Felipe Ruiz Figueroa2 
Afiliaciones: 
1 Interno de Medicina, Universidad de Santiago de Chile, Santiago, Chile. 
2 Médico Cirujano, Servicio de Cirugía, Hospital Barros Luco Trudeau, Santiago, Chile. 

RESUMEN 

Introducción. El vólvulo de sigmoides (VS) es una patología caracterizada por torsión sobre su propio eje, pudiendo provocar 

obstrucción intestinal (OI) e isquemia. Es causa frecuente de emergencia en hospitales andinos de Sudamérica, representando 

más del 50% de todas las OI, siendo la enfermedad de Chagas (ECh) una de sus etiologías. Esta infección parasitaria causada 

por el protozoo Trypanosoma cruzi es endémica en América Latina y tiene entre sus manifestaciones la miocardiopatía y la 

enfermedad gastrointestinal, siendo el megacolon chagásico una complicación potencialmente mortal. El diagnóstico y 

tratamiento precoz de la ECh es fundamental para prevenir la morbilidad y mortalidad asociada. 

Presentación del caso. Hombre de 77 años, hipertensión arterial, hiperplasia prostática benigna, enfermedad de Parkinson, 

megacolon y 2 episodios de OI por VS. Consulta por nuevo episodio de OI. Se realiza tomografía computada de abdomen y 

pelvis que describe disminución abrupta en el calibre en sigmoides compatible con OI aguda secundaria a VS. Manejado con 

sonda rectal y dado de alta. Reingresa para realización de sigmoidectomía y colostomía terminal. Hallazgos intraoperatorios 

destacan dolicomegasigma parcialmente volvulado. Biopsia con hallazgos compatibles con VS, estudio etiológico IgG Chagas 

positivo. Evoluciona de forma favorable por lo cual es dado de alta con control ambulatorio. 

Discusión y conclusiones. Dado a la prevalencia en América Latina de ECh, se debe considerar el estudio etiológico con 

serología para ECh como causa subyacente de OI. Actualmente el tratamiento del megacolon Chagásico sigue siendo 

eminentemente quirúrgico en los casos de complicaciones, cobrando relevancia el control de vectores como método más 

eficaz de prevención de ECh. 
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RESUMEN 

Introducción. La obstrucción intestinal (OI) ocurre por interrupción del flujo normal del contenido intraluminal. Presenta 

múltiples etiologías, según prevalencia; adherencias, hernias, neoplasias, entre otras. Una causa inusual es el divertículo ileal 

(DI), el cual se produce por defecto del conducto vitelino al obliterarse. Es la malformación congénita gastrointestinal más 

común, aproximadamente el 2% de la población total. Las complicaciones más comunes en adultos incluyen OI y diverticulitis. 

Presentación del caso. Paciente varón, 16 años, apendicectomizado, sin antecedentes médicos. Ingresa a urgencias por dolor 

abdominal difuso de 3 días de evolución, asociado a vómitos, ausencia de deposiciones y gases por ano; al examen físico 

destaca distensión abdominal y ruidos hidroaéreos ausentes, signos vitales normales. Exámenes destaca PCR en 90 mg/L. 

Tomografía computada de abdomen y pelvis con contraste endovenoso, evidencia signos compatibles con Ol. Ingresa a 

pabellón para laparotomía exploradora donde se observa DI pediculado de 10 cm, el cual genera pseudo brida causando OI. 

Se decide resección del segmento afectado. Se realiza anastomosis latero-lateral mecánica ileo-ileal. Biopsia de segmento 

compatible con DI sin evidencias de neoplasia. Paciente evoluciona en buenas condiciones. 

Discusión y conclusiones. Debido a la rareza de la presentación en adultos, el DI sintomático suele diagnosticarse 

erróneamente previo a la operación. Si bien generalmente el diagnóstico es por hallazgo, un 16% suele presentarse asociado 

a alguna complicación de este. 

Es importante considerar el DI como etiología de OI y diagnóstico diferencial de abdomen agudo. La resección ileal suele ser 

el tratamiento de elección en complicaciones, porque permite remover todo el tejido afectado. 
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RESUMEN 

Introducción. La apendicitis del muñón es una entidad poco frecuente, en la cual ocurre un proceso inflamatorio e infeccioso 

en el tejido residual de una apendicectomía, producto de una obstrucción del lumen apendicular. El cuadro clínico es similar 

a una apendicitis primaria. Para la confirmación diagnóstica se recomienda utilizar imagenología, como tomografía 

computarizada. El tratamiento recomendado es quirúrgico. 

Presentación del caso. Hombre de 22 años, con antecedentes quirúrgicos de una apendicectomía hace 12 años, consultó en 

servicio de urgencias por cuadro de dolor abdominal intenso en cuadrante inferior derecho de 2 días de evolución. Al examen 

físico presentó abdomen sensible en flanco derecho y periumbilical, con signos de Mc Burney y Blumberg negativos. Al 

examen de laboratorio destacaba leucocitosis y proteína C reactiva elevada. La tomografía computarizada de abdomen y 

pelvis evaluado por radiólogo, reveló signos compatibles con apendicitis del muñón. Se indicó hospitalización para una 

resolución quirúrgica de urgencias por vía laparoscópica. 

Discusión y conclusiones. Esta patología suele ser descartada en cuadros de dolor abdominal agudo con antecedentes de 

apendicectomía, inclinándose por otros diagnósticos diferenciales, lo cual genera demora en la confirmación diagnóstica, 

pudiendo aumentar complicaciones y mortalidad. Debido a esto es recomendable el uso de la tomografía computarizada con 

cuadros clínicos que incluyen dolor abdominal agudo en cuadrante inferior derecho, y signos clínicos específicos de apendicitis 

aguda y abdomen agudo, tales como signo de Blumberg, y Mc Burney, acompañado de parámetros inflamatorios elevados. 

Existen factores de riesgo anatómicos y quirúrgicos, siendo este último un factor modificable para prevenir la aparición de 

esta patología. 
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RESUMEN 

Introducción. El divertículo traqueal (DT) es una patología infrecuente, definida como una cavidad aérea paratraqueal con 

herniación de la mucosa por una debilidad congénita o adquirida. Los congénitos tienen pared gruesa y se localizan a 

centímetros de las cuerdas vocales o sobre la carina. Los adquiridos tienen pared fina compuesta por epitelio respiratorio, 

ubicados a cualquier nivel de la tráquea y de mayor tamaño. Ambos se localizan frecuentemente al lado derecho. Su clínica 

ambigua dificulta el diagnóstico, por lo que se presenta caso con clínica sugerente de un DT. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 47 años, sin antecedentes. Cursó cuadro de 1 año de evolución de disfagia 

intermitente, sintomatología respiratoria alta a repetición y baja de peso de 6 kg. Exámenes generales, radiografía tórax y 

baciloscopías negativas. Tomografía axial computarizada (TAC) de tórax y cuello: traqueocele cérvico torácico de 33x17x43 

milímetros en margen posterolateral derecho. Fibrobroncoscopía normal. Se realizó resección de DT de 6 centímetros de 

diámetro, implantado en trayecto supraesternal derecho en unión cartílago-membranosa. Presentó buena evolución 

posoperatoria. 

Discusión y conclusiones. Se debe sospechar DT en pacientes con disfagia intermitente e infecciones respiratorias altas (IRA) 

a repetición. El diagnóstico es con TAC, que informará localización, características y tamaño. La fibrobroncoscopía es útil, pero 

hay casos en que el DT no es visible. El tratamiento generalmente es conservador, se reserva la resolución quirúrgica para 

casos sintomáticos o de gran tamaño. 

Si bien, se deben descartar otras patologías, es importante sospechar y diagnosticar un DT debido a que su resolución 

quirúrgica presenta excelentes resultados y escasa morbilidad. 
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RESUMEN 

Introducción. El quiste del conducto tirogloso (QCTG) es la anormalidad tiroidea más frecuente, con una prevalencia cercana 

al 7%, a su vez, el cáncer de tiroides (CT) en QCTG ocurre en aproximadamente el 1% de estos. Presentamos a continuación 

un caso de cáncer de tiroides en quiste tirogloso (CaQCTG). 

Presentación del caso. Femenina de 69 años sin antecedentes familiares de CT. Consultó por dolor y aumento de volumen 

cervical. En ultrasonografía tiroidea, se evidenció nódulo en lóbulo tiroideo derecho de 8 mm, junto con lesión quística de 2,4 

x 3,6 cm infrahioideo sugerente de QCTG. Sin adenopatías cervicales sospechosas. En punción por aspiración aguja fina se 

informó Bethesda VI. Se realizó cirugía de Sistrunk y tiroidectomía total ampliada (TTA) a través de cervicotomía transversa 

única. Biopsia confirma QCTG de 4,2 x 2,5 cm con carcinoma papilar, sin compromiso del hioides, adenopatía central 

peritiroidea con carcinoma papilar de 4 mm, adenopatías centrales sin metástasis, micro carcinoma papilar en lóbulo derecho 

tiroideo de 1 mm x 1 mm. Postoperatorio favorable. Recibió I 131 50 mCi. Actualmente sin evidencia de recidiva. 

Discusión y conclusiones. El CaQCTG es poco frecuente, con aproximadamente 250 casos reportados, la presencia de 

metástasis ganglionares está presente en aproximadamente el 10% CaQCTG. El tratamiento difiere de un CT típico y no existe 

consenso en el manejo quirúrgico. 

La cirugía de Sistrunk y TTA, asociado al tratamiento adyuvante con I 131 en un CaQCTG con metástasis ganglionares cervicales 

es una opción segura y eficaz para lograr la curación en pacientes de riesgo intermedio. 
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RESUMEN 

Introducción. La obstrucción intestinal (OI) es la detención del paso o flujo normal del contenido intestinal hacia distal, por 

una causa mecánica. Una de las formas en las que se puede complicar una OI es por neoplasia. La infección crónica por virus 

de la inmunodeficiencia humana (VIH) puede generar diversas complicaciones. Entre ellas está el aumentar el riesgo de 

neoplasias, secundarias a la inmunosupresión. 

Presentación del caso. Hombre de 34 años con antecedentes de accidente cerebrovascular y VIH, con terapia antirretroviral 

(TARV). Consultó por dolor abdominal progresivo, vómitos postprandiales e inapetencia de semanas, que evolucionó a 

intolerancia oral. Se estudió con Tomografía Computarizada (TC) que informa signos de obstrucción intestinal alta, 

adenopatías ileocólicas sospechosas de neoplasia. Se realizó laparotomía exploradora que evidenció dilatación del intestino 

delgado hasta un punto de cambio de calibre a 5 cm de válvula ileocecal, gran tumoración de 15 por 15 cm ubicada en íleon 

terminal y firmemente adherida a pared medial del colon sigmoide y sacro, adenopatías mesentéricas. Se efectuó ileostomía 

en asa exteriorizada en flanco derecho y toma de biopsias. Las cuales demuestraron una proliferación linfocítica positiva para 

Linfoma No Hodgkin (LNH) difuso de células B. Evolucionó favorablemente, con ileostomía funcional, sin complicaciones, en 

espera de evaluación por hematología. 

Discusión y conclusiones. Los pilares de tratamiento del linfoma gastrointestinal son la resección quirúrgica, y la 

quimioterapia. Es importante sospechar esta patología en pacientes con factores de riesgo como el VIH, dado que la clínica 

puede estar presente en otras neoplasias gastrointestinales más frecuentes como el adenocarcinoma y el tumor carcinoide. 
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RESUMEN 

Introducción. La Hidatidosis es una zoonosis prevalente en la región de la Araucanía y destaca dentro de sus complicaciones 

la ruptura del quiste hidatídico. 

Presentación del caso. Varón de 35 años, antecedente de quiste hidatídico hepático operado el 2018, acude a urgencias por 

cuadro de 1 día de dolor en hemiabdomen superior asociado a masa palpable en hipocondrio derecho, rash pruriginoso 

urticarial en tronco y extremidades superiores, vómitos y diarrea. Angiotomografía computarizada de tórax, abdomen y pelvis 

revela lesión quística hepática de 11 cm asociada a dos colecciones, una subhepática de 7 cm y otra en flanco izquierdo de 10 

cm. Durante laparotomía exploradora se visualiza siembra hidatídica, quiste roto en hipocondrio derecho y flanco izquierdo. 

Se realizó aseo con povidona en cavidad peritoneal, sin quistectomía a nivel hepático por inestabilidad hemodinámica. 

Paciente presentó descarga séptica durante procedimiento con posterior traslado a unidad de cuidados intensivos. 

Discusión y conclusiones. En este caso existió ruptura quística, una complicación rara que requiere tres factores: edad joven 

(promedio 38 años), diámetro quístico sobre 10 cm y ubicación superficial en tejido hepático. Esta puede manifestar rush 

pruriginoso hasta shock anafiláctico. El paciente presentaba los factores de ruptura y las manifestaciones clínicas propias de 

la patología. 

Al producirse un shock anafiláctico, requirió tratamiento quirúrgico inmediato para eliminar los quistes y vesículas que 

generaban esta reacción de hipersensibilidad. La resección quirúrgica es curativa según diversos factores relacionados a la 

gravedad de la enfermedad, sin embargo, podemos concluir que faltan estudios capaces de definir una conducta médico- 

quirúrgica adecuada para afrontar esta patología. 
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RESUMEN 

Introducción. La enfermedad de Crohn (EC) es una patología inflamatoria crónica de cualquier porción del tracto digestivo, 

caracterizándose por una afectación transmural-discontinua. La prevalencia de EC duodenal constituye un 0.5-4%1, siendo 

una entidad clínica difícil de diagnosticar, requiriendo un alto nivel de sospecha, aún más cuando se asocia a Colangitis Aguda 

(CA). 

Presentación del caso. Mujer de 47 años, colecistectomizada, acudió por cuadro de 4 horas de evolución, caracterizado por 

epigastralgia, tipo urente, irradiado a zona lumbar asociado a hiporexia. Tras realización de estudios paraclínicos, AngioTC de 

tórax - abdomen se evidenció CA secundaria a coledocolitiasis y pancreatitis aguda. Se inició tratamiento antibioterapia 

empírica, evolucionado favorablemente con posterior resolución con colangiopancreatografía retrógrada endoscópica, 

impresionando gran compromiso erosivo en la 2da porción duodenal. Se realizó estudio anatomopatológico confirmando EC 

duodenal. Se maneja con corticoterapia, evolucionando favorablemente, con posterior seguimiento clínico. 

Discusión y conclusiones. La CA secundaria a coledocolitiasis y EC duodenal determina un alto riesgo litogénico debido a la 

malabsorción de sales biliares que excede la capacidad de respuesta de la síntesis hepática, con reducción de su secreción, 

condicionando una bilis sobresaturada3. En este caso, la paciente se presentó asintomática. Tras el hallazgo incidental se 

decide resolución de CA sólo con extracción del cálculo impactado sin papilotomía para evitar complicaciones, asegurando 

drenaje de vía biliar con instalación de stent. 

La relación de EC duodenal y CA secundaria a coledocolitiasis sigue siendo atípica. Los objetivos del tratamiento son la 

remisión clínica, nutrición adecuada, reducción de recaídas y evitar las complicaciones, recalcando la importancia frente a un 

diagnóstico precoz. 
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RESUMEN 

Introducción. La úlcera péptica corresponde a una solución de continuidad de la mucosa de 3 a 5 mm. de diámetro que 

alcanza la submucosa, y su perforación es una complicación grave en pacientes con síndrome ulceroso, teniendo una 

incidencia de 2 a 5%, siendo de menor frecuencia de ubicación gástrica. 

Presentación del caso. Varón, 26 años, sin antecedentes relevantes. Acudió al Servicio de Urgencia del Hospital Regional de 

Talca tras presentar dolor abdominal epigástrico urente de 2 días de evolución, de fuerte intensidad, irradiado a hipocondrio 

derecho asociado a diaforesis y emesis. Ingresó hemodinámicamente estable, afebril con abdomen doloroso a la palpación, 

resistencia muscular y signos de irritación peritoneal. Exámenes de laboratorio destacaban bilirrubina directa 0.30 mg/dL, 

ácido láctico 31.3 mg/dL, glóbulos blancos 11.91x10^³mm³ y proteína C reactiva 7.3 mg/L. Se realizó tomografía 

computarizada que reportó estómago distendido con engrosamiento parietal antro pilórico, líquido libre y neumoperitoneo 

perihepático. Se decidió laparoscopia exploratoria que evidenció perforación de 1 cm. a nivel antro pilórico con salida de 

contenido intestinal y se realizó rafia primaria de lesión más parche de Graham. 

Durante la hospitalización el paciente evolucionó favorablemente y se decidió egreso hospitalario al cuarto día postoperatorio. 

Discusión y conclusiones. Los adultos jóvenes suelen debutar con perforación de úlcera péptica, muchos de ellos sin 

antecedentes de enfermedad ulcerosa, teniendo una morbilidad y mortalidad menor debido a su presentación precoz. El 

seguimiento postoperatorio resulta fundamental para detectar la recurrencia de la úlcera, y el paciente sintomático debe ser 

evaluado con endoscopia digestiva alta. 
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RESUMEN 

Introducción. El íleo biliar (IB) es la obstrucción intestinal por impactación de uno o más cálculos biliares, representando el 

4% de causas de obstrucción intestinal. Es una complicación poco frecuente de colelitiasis, causada por episodios recurrentes 

de colecistitis aguda y la consecuente fistulización hacia tracto digestivo, siendo más común el tipo colecistoduodenal. Una 

vez en el lumen, el cálculo puede impactar cualquier sitio del tracto intestinal, siendo más frecuente en íleon. 

Presentación del caso. Varón de 80 años con antecedentes de hipertensión arterial, accidente cerebrovascular secuelado y 

hernia inguinal. Acudió al Servicio de Urgencia del Hospital Regional de Talca por cuadro de dolor abdominal hipogástrico de 

2 días de evolución, náuseas y vómitos. Se realizó tomografía computarizada de abdomen y pelvis con contraste que informó 

fístula colecistoduodenal y signos compatibles con íleo biliar, por lo que se decidió realizar laparotomía exploratoria que 

evidenció obstrucción en yeyuno por cálculo de 3,5 cm de diámetro, a 1 metro del ángulo de Treitz. Se realizó enterotomía 

longitudinal y extracción del cálculo. Se determinó resolución diferida de patología biliar. Paciente con evolución favorable, 

por lo que se decidió alta hospitalaria al sexto día postoperatorio. 

Discusión y conclusiones. El IB corresponde a un 0.5% de las complicaciones de patología biliar, siendo más prevalente en 

mujeres sobre los 60 años. Es una condición poco frecuente, con clínica inespecífica que lleva a retraso diagnóstico, por lo 

que es importante mantener una alta sospecha. El tratamiento de elección es quirúrgico, sin embargo, no hay consenso 

respecto a la técnica quirúrgica más adecuada. 
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RESUMEN 

Introducción. La acalasia es un trastorno motor primario caracterizado por falta de relajación del esfínter esofágico inferior 

(EEI) tras la deglución y ausencia de ondas peristálticas esofágicas como consecuencia de la pérdida de células ganglionares 

del plexo mientérico. Incidencia de 0.5/100.000 habitantes/año. Clínicamente se caracteriza por disfagia ilógica, regurgitación, 

vómitos y pérdida de peso. El Gold estándar diagnóstico es la manometría esofágica. 

No existe tratamiento específico, las alternativas terapéuticas, dirigidas a disminuir sintomatología y prevenir complicaciones, 

van desde toxina botulínica hasta esofagectomía. 

Presentación del caso. Paciente de 27 años consulta por disfagia ilógica, vómitos y pérdida de peso. TAC evidencia dilatación 

del esófago con estrechez distal. Se realiza manometría y pHmetría, compatibles con acalasia tipo II sin reflujo gastroesofágico 

(RGE). Se realizó miotomía laparoscópica de Heller (MLH) con funduplicatura de Dor, evolucionando sin complicaciones 

postoperatorias. 

Discusión y conclusiones. El manejo terapéutico se decide en base a edad, comorbilidades, tipo de acalasia, experiencia del 

equipo quirúrgico y balance riesgo/beneficio. La MLH consiste en la disrupción de las fibras musculares del EEI, siendo el 

tratamiento de elección en pacientes jóvenes con acalasia tipo I o II, motivo por el cual fue la técnica de elección en la paciente 

descrita. Además, la evidencia demuestra que la asociación con fundoplicatura de Dor reduce las tasas de RGE. 

Dado que la acalasia afecta significativamente la calidad de vida y aumenta el riesgo de neoplasia maligna, es clave que el 

futuro investigativo considere el estudio de técnicas quirúrgicas para así definir el mejor tratamiento. 
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RESUMEN 

Introducción. El bypass gástrico laparoscópico ha demostrado ser efectivo en el tratamiento de la obesidad, mejorando el 

peso y otras comorbilidades, sin embargo, dentro de las complicaciones, la hernia interna (HI) tiene una incidencia de 1- 6%. 

La sospecha y diagnóstico tardío pueden aumentar considerablemente la morbilidad y mortalidad. 

Presentación del caso. Paciente femenino de 39 años de edad con antecedente de bypass gástrico hace 2 años consultó en 

servicio de urgencias por dolor abdominal, asociado a vómitos y rectorragia. Ingresó taquicárdica, con abdomen doloroso a 

la palpación difusa, en laboratorio destacaba leucocitosis de 25.000. Tomografía de abdomen evidenció torsión mesentérica 

en relación a HI. Se realizó laparotomía exploradora de urgencia que evidenció HI con compromiso vascular, asa alimentaria 

necrótica y resto de asas isquémicas. Se resecó asa alimentaria necrótica a nivel de anastomosis de asa biliar y se seccionó a 

5 cm de la anastomosis enterogástrica. Asas de intestino delgado recuperaron vitalidad y motilidad, se decidió instalar bolsa 

Bogotá y diferir reconstitución de tránsito. Paciente evolucionó de manera favorable por lo que se realizó derivación a centro 

de mayor complejidad para reconstitución por equipo de cirugía digestiva. 

Discusión y conclusiones. Con el aumento de las cirugías bariátricas actualmente, cobra importancia la sospecha y diagnóstico 

oportuno de la HI, por lo que se debe tener conocimiento de la sintomatología y características radiológicas correspondientes, 

ya que al pasar por alto el diagnóstico hay un mayor riesgo de estrangulación, obstrucción intestinal e isquemia. 
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RESUMEN 

Introducción. El cáncer gástrico tiene una alta incidencia en Chile, siendo este el con mayor mortalidad en hombres, 

abarcando un porcentaje de 15,6% del total de muertes por esta patología. Su tratamiento estándar es la resección quirúrgica, 

procedimiento no exento de complicaciones. Este trabajo persigue rescatar la importancia de una de las complicaciones de 

esta cirugía. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 67 años con antecedentes de Gastrectomía subtotal hace 40 años y 

Adenocarcinoma gástrico diagnosticado el año 2022, presentó hemorragia digestiva alta con requerimientos transfusionales 

posterior a laparoscopía etapificadora. Se realizó Endoscopia Digestiva Alta, que evidenció estenosis de unión gastroyeyunal 

secundario al proceso infiltrativo, por lo que se decidió llevar a cabo una gastrectomía total. 4 días después presentó quiebre 

clínico con abdomen distendido e inestabilidad hemodinámica que requirió reanimación con cristaloides. Se realizó 

Tomografía Axial Computada con contraste que mostró líquido libre con grandes colecciones hemáticas en lecho esplénico. 

Se realizó laparoscopía exploradora para aseo quirúrgico en la que se descubrió una fístula esófago-yeyunal. Se instaló 

posteriormente endoprótesis esofágica, con favorable evolución clínica posterior. 

Discusión y conclusiones. La gastrectomía total es una cirugía no exenta de complicaciones, dentro de ellas, la fístula esófago-

yeyunal es una complicación que suele aparecer alrededor del séptimo día postquirúrgico y que, si bien no son frecuentes, 

representan mayores implicancias. Es importante tenerla en consideración ante el quiebre clínico de un paciente en sus 

primeros días de postoperatorio para un manejo endoscópico oportuno que ha mostrado mejoría en la mortalidad de estos 

pacientes. 
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RESUMEN 

Introducción. El cáncer de páncreas ocupa el octavo lugar de muertes por cáncer en Chile. Su manejo depende de la 

localización y extensión, siendo la pancreaticoduodenectomía una opción en tumores de cabeza de páncreas. A continuación, 

se expondrá un caso del manejo quirúrgico de un tumor de proceso uncinado con compromiso de la arteria y vena 

mesentérica superior (AMS, VMS), lo cual confiere un desafío quirúrgico. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 57 años, portador de tumor en proceso uncinado localmente avanzado 

pT4N0M0, con compromiso de AMS y VMS. La biopsia informa adenocarcinoma ductal moderadamente diferenciado. 

Presenta antígeno carbohidrato 19-9 de 57 U/ml y antígeno carcinoembrionario de 2,8 ng/ml. Completa quimioterapia 

neoadyuvante y posteriormente se realiza resonancia nuclear magnética que informa lesión nodular de 18 mm en uncinado, 

sin signos de diseminación. Se realiza cirugía de Whipple, y durante procedimiento se evidencia tumor de 2 por 3 cm con 

tejido fibroso desmoplásico que rodea AMS, VMS y rama arteria ileocólica. Sin carcinomatosis peritoneal. Se realiza rafia de 

vena porta y colectomía derecha por evidencia de isquemia colónica. Ingresa a Unidad de Tratamiento Intensivo quirúrgica 

con hemodinamia estable, buena evolución y sin complicaciones posteriores. 

Discusión y conclusiones. El cáncer de páncreas suele diagnosticarse en estadios avanzados, donde la resección quirúrgica es 

una opción paliativa mayoritariamente. La tasa de supervivencia postquirúrgica a 5 años en estadio III corresponde a 5,6%. Si 

bien, la tasa de resecabilidad es baja, en este caso se realizó una cirugía paliativa para disminuir los síntomas, mejorar 

sobrevida y calidad de vida del paciente. 
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RESUMEN 

Introducción. El Síndrome de Mirizzi (SM) es una causa infrecuente de ictericia obstructiva. Se produce debido a la 

impactación de uno o varios cálculos en el cuello de la vesícula o en el conducto cístico, causando compresión extrínseca y 

obstrucción del conducto hepático común, respuesta inflamatoria y elevación de las enzimas hepáticas. Se presenta caso de 

paciente con ictericia obstructiva y su manejo. 

Presentación del caso. Paciente femenina de 73 años, cursó cuadro de dos semanas de ictericia generalizada, coluria y baja 

de peso. Laboratorio destacó elevación de enzimas hepáticas e hiperbilirrubinemia con predominio de bilirrubina directa. 

Colangiopancreatografía por resonancia magnética (CPRM) identificó lesión hipointensa de 22 milímetros, litiásica, a nivel del 

conducto cístico, con dilatación de la vía biliar hacia proximal. Se realizó anastomosis hepatoyeyunal abierta y colecistectomía 

de remanente hepático, sin incidentes. Se evidenció SM tipo IV con cálculo de 3 centímetros y remanente atrófico de vesícula. 

Biopsia confirmó vía biliar con pared engrosada debido a infiltrado inflamatorio abundante linfocitario y fibrosis, concordante 

histológicamente con SM. 

Discusión y conclusiones. El SM es una complicación rara de la colelitiasis, en su mayoría presente en mujeres de países 

subdesarrollados. Se describen cuatro tipos, según la presencia o ausencia de fístula colecisto-coledociana. Su diagnóstico se 

realiza en base a imágenes (ecografía o CPRM) o vía colangiopancreatografía retrógrada endoscópica. El tratamiento definitivo 

es la resección quirúrgica. 

A pesar de ser una patología infrecuente, es importante conocer y diagnosticar esta causa de ictericia, diferenciar del 

colangiocarcinoma y realizar su correcta derivación para llevar a cabo la resolución quirúrgica. 
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RESUMEN 

Introducción. La colecistitis aguda es la inflamación de la vesícula biliar debido a distintas causas que pueden ser litiásicas o 

alitiásicas (10%). Tiene una clínica característica de dolor en hipocondrio derecho, signo de Murphy positivo y alza de 

parámetros inflamatorios como la proteína C reactiva y los leucocitos. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 60 años sin antecedentes mórbidos, consultó por cuadro de tres días de 

evolución, caracterizado por dolor abdominal intenso en hipocondrio derecho, asociado a vómitos, sin otros síntomas. Al 

examen físico se identificó signo de Murphy positivo, asociado a una elevación de parámetros inflamatorios, sin alteración del 

perfil hepático, por lo que se ingresa bajo sospecha de colecistitis aguda. Se realizó tomografía de abdomen y pelvis que 

informa diverticulitis del ángulo hepático del colon y colecistitis aguda sin signos de litiasis, posteriormente se realiza ecografía 

abdominal que impresiona colecistitis aguda alitiásica. Se decide manejo médico para la diverticulitis asociado a 

colecistectomía laparoscópica para el cuadro de colecistitis aguda. Paciente evolucionó favorablemente, con disminución de 

parámetros inflamatorios. 

Discusión y conclusiones. El caso presentado corresponde a una Colecistitis aguda alitiásica secundaria a una diverticulitis 

aguda del ángulo hepático del colon, la cual es extremadamente infrecuente, ya que la inflamación o perforación de los 

divertículos en esa zona ocurre solo en un 0.5-2.7% de los casos. Puede ser de difícil diagnóstico, esto se debe a que los 

divertículos en esa porción del colon solo aparecen en un 5-10%. Es por lo anterior que siempre se deben considerar distintos 

diagnósticos diferenciales de patologías tan frecuentes como la colecistitis aguda. 
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RESUMEN 

Introducción. El síndrome de lemmel es una causa infrecuente de ictericia obstructiva. Es producido por la presencia de un 

divertículo duodenal periampular (DDP) que comprime el conducto biliar común, causando dilatación retrógrada de la vía 

biliar intrahepática y extrahepática, en ausencia de factor obstructivo intrínseco. Si bien suele ser asintomático, puede cursar 

con complicaciones como: ictericia obstructiva, colangitis o pancreatitis. A continuación se presenta un caso de pancreatitis 

aguda secundaria a la presencia de un DDP. 

Presentación del caso. Paciente femenina de 63 años, consultó por cuadro de dolor abdominal tipo cólico en epigastrio 

irradiado a dorso en faja, asociado a vómitos. Exámenes: amilasa 1237 U/L, lipasa 10486 U/L. Se solicitó tomografía 

computarizada de abdomen: dilatación de la vía biliar intra y extrahepática, con divertículo duodenal a nivel papilar causando 

eventual compresión extrínseca. Colangiografia por Resonancia Magnética (CRMN): dilatación de la vía biliar sin identificar 

patrón obstructivo. Se realizó colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) con hallazgos de divertículo 

periampular, deformación de la papila y vía biliar dilatada. Se decidió realizar papilotomía dirigida, sin inconvenientes. 

Paciente con mejoría clínica progresiva posterior al procedimiento. 

Discusión y conclusiones. Es importante considerar las diversas complicaciones que pueden derivarse de un DDP. Se debe 

sospechar la presencia del síndrome de lemmel como factor etiológico de pancreatitis aguda, especialmente en un paciente 

con obstrucción biliar, presencia de un DDP y ausencia de factor obstructivo intrínseco. El tratamiento de elección es la CPRE, 

aunque dependiendo del grado de obstrucción y complicaciones asociadas se pueden considerar otras intervenciones como 

cirugía o manejo médico. 
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RESUMEN 

Introducción. La incidencia de la fístula biliar es de un 3-5% de las colelitiasis y el 90% de las fístulas espontáneas son una 

complicación tardía de estas. De las fístulas bilioentéricas, la más frecuente es la fístula colecistoduodenal (FCD) 

contribuyendo con el 61 al 77% de estas. El objetivo de este reporte es entregar información actualizada para su pesquisa y 

manejo. 

Presentación del caso. Femenina de 59 años con antecedente de colelitiasis, consultó por dolor abdominal de dos semanas, 

sensación febril y orinas concentradas. Al ingreso destacó escleras ictéricas y abdomen doloroso en epigastrio e hipocondrio 

derecho. Entregó ecografía abdominal y colangioresonancia que mostraron vía biliar intra y extrahepática dilatadas, litiasis en 

colédoco y vesícula biliar no visualizada. Se realizó colangiopancreatografía endoscópica retrógrada (ERCP) donde hubo 

ausencia de contraste de la vía biliar proximal con una dilatación sacular de la vía biliar distal, planteandose un Sd. de Mirizzi 

tipo IV. Se realizó extracción incompleta de cálculos, por lo que se realizó una exploración laparoscópica de la vía biliar en 

donde por coledocotomía se extrajeron cálculos del colédoco distal y se encontró como hallazgo una vesícula en porcelana y 

una FCD, la cual se resolvió laparoscópicamente. 

Discusión y conclusiones. El hallazgo de una FCD es sumamente infrecuente y su diagnóstico es de gran complejidad por lo 

inespecífico de sus síntomas y la dificultad en la interpretación imagenológica. Ante su sospecha, es fundamental el uso de 

colangioresonancia, tomografía computada o ecografía con contraste oral para determinar su manejo, teniendo en cuenta 

que es un verdadero desafío quirúrgico. 
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RESUMEN 

Introducción. La colangitis aguda es un síndrome caracterizado por fiebre, ictericia y dolor abdominal. La causa más habitual 

es la coledocolitiasis seguida de obstrucción maligna. Los colangiocarcinomas son tumores epiteliales biliares que afectan la 

vía biliar, agresivos y la mayoría de los pacientes son diagnosticados en etapas avanzadas. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 77 años con antecedentes de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus consulta 

en urgencias por cuadro de 2 días de evolución de desorientación, ictericia, dolor en hipocondrio derecho. Refieren baja de 

peso de 10 kg en 2 meses. Los exámenes de ingreso destacan Leucocitos 14.920 uL, PCR 171,5 mg/L, Creatinemia 1,19 mg/dL, 

Bilirrubina Total 6,47 mg/dL, Bilirrubina directa 6,27 mg/dL FA 1108 U/L GOT 176 U/L GPT 157 U/L.  

Tomografía computarizada de abdomen: múltiples lesiones hipodensas hepáticas de aspecto infiltrativo secundario, dilatación 

de vía biliar. 

Se sospecha colangiocarcinoma con metástasis hepáticas, sin opción quirúrgica, se decide tratamiento médico y antibióticos, 

con mejoría clínica. 

Discusión y conclusiones. Para el diagnóstico de colangitis se utilizan los criterios de Tokio 2018: inflamación sistémica, 

colestasis y estudios de imagen. El tratamiento con antibióticos debe ser precoz, y la resolución quirúrgica una vez tratado el 

cuadro agudo, considerando la gravedad y el riesgo-beneficio. 

Las obstrucciones malignas ocupan el segundo lugar de causas de colangitis, solo precedida por coledocolitiasis. El 

colangiocarcinoma extrahepático se presenta con signos de obstrucción biliar y el intrahepático con síntomas inespecíficos. 

Muchos son asintomáticos y se detectan incidentalmente en estadio III o IV. Por lo que, es un diagnóstico a considerar ante 

un paciente con colangitis. 
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RESUMEN 

Introducción. La enfermedad de Caroli es un trastorno hereditario autosómico recesivo poco frecuente caracterizado por una 

dilatación no obstructiva de los segmentos de los conductos biliares intrahepáticos (1, 2). Clínicamente, se presenta con dolor 

abdominal, fiebre, ictericia y episodios frecuentes de colangitis (1, 3). El diagnóstico se puede realizar con imágenes o biopsia 

hepática (5). El tratamiento se basa principalmente en manejar las complicaciones y presenta resolución quirúrgica (1, 4, 5). 

Presentación del caso. Paciente femenina de 28 años colecistectomizada que acudió al servicio de urgencias por presentar 

un cuadro de hace 2 semanas que se exacerbó hace 48 horas, caracterizado por dolor constante de carácter opresivo, 

localizado en epigastrio irradiado a flanco izquierdo y derecho asociado a náuseas y vómitos con estrías con sangre y contenido 

alimentario. Niega episodios de fiebre. Se le realizan exámenes de laboratorio que destacan enzimas hepáticas y bilirrubina 

total elevada. Se realizó una tomografía axial computada (TAC) de abdomen y pelvis con contraste que describe dilatación de 

conductos biliares intrahepáticos compatible con enfermedad de Caroli. La paciente es hospitalizada en servicio de cirugía 

con manejo médico hasta resolución de cuadro. 

Discusión y conclusiones. En este caso el antecedente de colecistectomía podría haber provocado el descarte de un 

diagnóstico biliar obstructivo, sin embargo, se deben tener en cuenta otros diagnósticos posibles como la enfermedad de 

Caroli una patología poco frecuente con una resolución quirúrgica. 
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 HERNIA DIAFRAGMÁTICA SECUNDARIA A TRAUMA DE APARICIÓN TARDÍA: REPORTE DE UN 

CASO. 
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RESUMEN 

Introducción. Las hernias diafragmáticas se definen como el paso del contenido abdominal a la cavidad torácica a través de 

un defecto en el diafragma. La hernia diafragmática traumática puede presentarse en pacientes que han sufrido un 

traumatismo toraco-abdominal tanto cerrado como penetrante. 

Presentación del caso. Hombre de 30 años, con antecedente de pleurostomía bilateral debido a un neumotórax por 

traumatismo torácico con arma blanca hace 5 años. 

Consultó en servicio de urgencia Hospital Félix Bulnes por dolor abdominal, pérdida de peso y vómitos en múltiples ocasiones. 

Se indicó analgesia y alta. 

Acude nuevamente por persistencia de los síntomas. Sin hallazgos al examen físico 

Se tomó una tomografía computarizada de tórax: hernia diafragmática con signos sugerentes de encarcelamiento, dada a 

distensión gástrica y dilatación esofágica. También se solicitó una endoscopía digestiva alta que confirmó el diagnóstico . Se 

decidió hospitalizar al paciente para la resolución quirúrgica del defecto herniario. 

Se realizó una hernioplastia diafragmática, donde se evidenció un anillo herniario de 5 cm y un saco conteniendo una gran 

porción del estómago en la cavidad torácica. 

Posteriormente evolucionó favorablemente, por lo que se decidió alta hospitalaria. 

Discusión y conclusiones. La hernia diafragmática traumática es una entidad poco frecuente, generalmente se caracteriza por 

dolor torácico, disnea y trastornos digestivos. 

La presentación tardía se debe a la inespecificidad de los síntomas, por lo que se requiere un alto índice de sospecha (clínica 

y antecedentes) y el uso adecuado de imágenes diagnósticas. 

Una vez diagnosticada, se debe reparar quirúrgicamente para evitar complicaciones. 
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RESUMEN 

Introducción. La hernia intercostal (HI), es una patología causada por interrupción o debilidad de la musculatura de la pared 

toracoabdominal con herniación de las fascias entre las costillas adyacentes. Su contenido puede ser saco vacío o vísceras 

abdominales y torácicas. La mayoría secundarias a fracturas costales. Debido a su baja prevalencia, se presenta un caso que 

evidencia su clínica y enfrentamiento propuesto. 

Presentación del caso. Femenina de 74 años, antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y obesidad. 

Posterior a accidente automovilístico evolucionó con dolor y aumento de volumen que protruye con la espiración de 15 

centímetros de diámetro entre la novena y décima costilla derecha por posterior. Tomografía axial computarizada evidenció 

fracturas costales con herniación del lóbulo hepático derecho. Se realizó toracotomía derecha ingresando hasta cavidad 

pleural, por diafragma redundante se realizó plicatura diafragmática. Se fijaron costillas fracturadas y cierre de defecto con 

posterior instalación de malla de colágeno mixta con tensión. Paciente evolucionó favorablemente. Se controló con 

radiografías de tórax con adecuada expansión pulmonar. 

Discusión y conclusiones. La HI es una afección rara y subdiagnosticada. Se debe sospechar ante una clínica concordante, 

asociado a antecedentes de traumatismo, EPOC u obesidad, para realizar un diagnóstico precoz, tratamiento y así prevenir 

complicaciones. Si bien, el tratamiento de elección es la hernioplastia sin tensión por presentar menor recurrencia, en este 

caso se utilizó un abordaje con tensión sin presentar complicaciones a la fecha, pudiendo ser una alternativa viable para su 

manejo. Es importante la presentación de estos casos para realizar estudios y lograr un consenso en su manejo. 
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RESUMEN 

Introducción. Las lesiones suprarrenales por trauma abdominal cerrado son infrecuentes, con una incidencia de 0,15%, 

debido a su ubicación profunda en el retroperitoneo. Usualmente son unilaterales con predominancia derecha. El manejo 

quirúrgico es raramente requerido, excepto en casos de inestabilidad hemodinámica. 

Presentación del caso. Paciente femenina de 34 años, sin antecedentes previos, ingresó al servicio de urgencias tras sufrir 

trauma automovilístico de alta energía, inicialmente se mantuvo estable, por lo que se solicitó una tomografía computarizada 

(TAC) de abdomen y pelvis, que evidenció un hematoma suprarrenal derecho de 81 mm, y laceración hepática del segmento 

VI. 

Evolucionó con inestabilidad hemodinámica, por lo que se solicitó un AngioTAC de abdomen y pelvis, que evidenció signos de 

sangrado activo desde la laceración, por lo que se decidió cirugía. En pabellón se objetivó sangrado desde laceración hepática 

y un hematoma que infiltraba glándula suprarrenal y fascia de Gerota derecha. Se drenó hematoma en zona II retroperitoneal 

derecha, con extracción de coágulos. 

Durante el postoperatorio, la paciente evolucionó de forma favorable. Posteriormente, fue dada de alta sin complicaciones. 

Discusión y conclusiones. Las lesiones adrenales por trauma abdominal cerrado usualmente se acompañan de lesiones del 

hígado (39%) y riñón (27,1%), y se asocian con mayor severidad de ellas. 

Pese a que raramente los hematomas suprarrenales requieren resolución quirúrgica, las lesiones asociadas sí, por lo que su 

identificación es crucial, ya que se asocia a mayor severidad de la lesión de otros órganos. El manejo quirúrgico sólo está 

indicado en caso de inestabilidad hemodinámica como fue el caso de la paciente. 
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RESUMEN 

Introducción. El trauma corresponde a la principal causa de muerte en los menores de 40 años, con un 75% de lesiones a 

nivel torácico. Dentro de los hallazgos más frecuentemente asociados a ellas están el neumotórax, hemotórax, enfisema 

subcutáneo, lesión penetrante cardíaca y lesión diafragmática. El enfrentamiento de un trauma torácico en sí no difiere de un 

politraumatizado y en los últimos años en Chile ha habido un incremento en el uso de técnicas mínimamente invasivas, como 

la cirugía torácica asistida por video (VATS), obteniendo muy buenos resultados en el perioperatorio, menores tasas de 

complicación y menor estadía hospitalaria. 

Presentación del caso. Paciente de 58 años con herida penetrante por arma blanca en hemitórax izquierdo. Se realizo 

tomografía axial computarizada de tórax, abdomen y pelvis que informa laceración diafragmática, herniación de tejido 

omental y hemotórax izquierdo. Se ingreso a pabellón de urgencia donde se realiza VATS izquierda, se aspiró hemotórax, se 

hizo reducción de contenido abdominal, frenorrafia y se deja tubo pleural con drenaje aspirativo. Durante el postoperatorio 

el paciente evolucionó favorablemente, con radiografía de tórax control que evidencia expansión pulmonar completa, sin 

apremio respiratorio, por lo que se da de alta completando 3 días de antibioticoterapia. 

Discusión y conclusiones. A pesar de que existe poca evidencia del uso de la VATS en el contexto del trauma de urgencias, 

esta comienza a tomar un rol protagónico en el último tiempo, ya que además de brindar diagnóstico y tratamiento oportuno, 

evita la realización de toracotomías innecesarias, ahorrando la comorbilidad que conlleva esta última. 
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RESUMEN 

Introducción. Los traumas vasculares corresponden al 1-3% del total de traumas en la población general1, pero su mortalidad 

alcanza el 20%2 de todas las muertes por trauma. El abordaje inicial sigue las directrices del soporte vital avanzado en trauma3 

con alta sospecha de trauma vascular, permitiendo el diagnóstico imagenológico cuando no retrase tratar a pacientes 

inestables. 

Presentación del caso. Masculino 55 años, llevado a servicio de urgencia tras recibir lesión con arma blanca en zona poplítea 

derecha con sangrado activo. Ingresa hipotenso, taquicárdico, índice de shock en 1.5, por lo que es llevado a reanimador. Al 

examen físico palidez mucocutánea, ausencia de pulsos distales en extremidad inferior derecha. Se realiza reanimación con 

suero fisiológico y dos unidades de glóbulos rojos. En contexto de paciente en shock y signos de trauma vascular se ingresa a 

pabellón, objetivando lesión severa de tejidos blandos, destrucción muscular y sección completa de arteria y vena poplítea, 

requiriendo anastomosis término-terminal de la arteria poplítea con prolene 6/0 y ligadura de la vena poplítea. Ingresa a 

cuidados intensivos en postoperatorio evolucionando favorablemente. En control postoperatorio deambulando con leve 

parestesia en pierna derecha. 

Discusión y conclusiones. El pronóstico de una lesión vascular depende en gran medida del primer respondedor y del 

adecuado manejo del ABC del trauma y evaluación de signos duros y blandos de trauma vascular para guiar la conducta.  

Con el avance y experiencia de la cirugía en Chile, se hace cada vez más posible que traumas vasculares terminen en resultados 

favorables, principalmente, como el caso expuesto, salvando la funcionalidad de los pacientes. 
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RESUMEN 

Introducción. La fascitis necrotizante (FN) es una infección rápidamente progresiva de piel y tejidos blandos, siendo su 

incidencia 1:100.000/habitantes. 

Se clasifica en polimicrobiana y estreptocócica. Los principales factores de riesgo son inmunosupresión y diabetes mellitus 

(DM). Pese al diagnóstico oportuno y tratamiento más eficiente, la mortalidad de la FN apenas se ha modificado. 

Presentación del caso. Paciente obesa y DM2 ingresó por cuadro de 2 días de evolución de dolor, aumento de volumen y 

eritema en muslo izquierdo post-traumatismo local. Cirugía evidenció proceso necrótico abscedado de piel por muslo interno 

hacia labio mayor izquierdo de 30x15 cm con profundidad hasta fascia y necrosis grasa. Se hospitalizó por FN y cetoacidosis 

diabética, donde requirió múltiples aseos quirúrgicos. Cultivos obtenidos evidencian microorganismos como S. Epidermidis y 

Kokuria Rosea. 

Discusión y conclusiones. La FN polimicrobiana afecta a pacientes con comorbilidades, frecuentemente en región distal de 

extremidades inferiores, asociado a una puerta de entrada. La paciente presentaba DM2 y obesidad, asociadas a traumatismo 

local, concluyendo en FN perineal. Kokuria Rosea es un microorganismo Gram (+) causante de infecciones oportunistas en 

usuarios de catéter venoso central e inmunocomprometidos, incluyendo pacientes VIH (+). Es sensible a penicilina, quinolonas 

y vancomicina. La paciente no presentó clínica compatible con VIH, pero sí con diabetes descompensada, estado de 

inmunodepresión favorecedor para su desarrollo. Además, debido a su FN polimicrobiana requirió múltiples esquemas 

antibióticos y aseos quirúrgicos. 

La FN presenta una incidencia creciente y elevada morbimortalidad en los últimos años, por lo que es de vital importancia la 

sospecha diagnóstica e inicio de medidas terapéuticas adecuadas. 
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RESUMEN 

Introducción. El Síndrome de May-Thurner (SMT) o compresión iliocava es una anomalía anatómica que genera insuficiencia 

venosa y con menos frecuencia la flegmasía cerúlea dolorosa (FCD); la cual se asocia a una mortalidad y una tasa de 

amputación relevante. Se presenta el caso para destacar la FCD como presentación infrecuente pero severa del SMT que debe 

ser manejada de manera oportuna. 

Presentación del caso. Paciente femenino, 65 años, antecedentes de hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo dos. Ingresó 

a urgencias por cuadro de tres días de evolución de edema y dolor intenso de extremidad inferior izquierda (EEII). Al examen 

físico destacó hiperalgesia a la palpación asociado a cianosis e impotencia funcional. Doppler venoso mostró trombosis venosa 

profunda (TVP) supra poplítea izquierda y Angiotac EEII expuso extensa TVP de las venas ilíacas izquierdas. Se manejó con 

fasciotomía medial de EEII y trombólisis de vena cava infrarrenal con implante de stent vascular. 

Discusión y conclusiones. El manejo oportuno de la FCD es fundamental dada sus complicaciones. La literatura señala que se 

requiere una combinación de trombólisis y terapia endovascular en la FCD secundario a SMT. Además, la colocación de stent 

se ha asociado con resultados positivos a largo plazo. La paciente presentada recibió tratamiento con anticoagulación, 

trombólisis e instalación de stent con una evolución favorable. Por tanto, el SMT es una causa rara de FCD y requiere un 

manejo adecuado. Reportamos este caso para futuras consideraciones de la entidad, dada su infrecuencia, como posible 

causa de la FCD teniendo en cuenta manejo y severidad. 
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RESUMEN 

Introducción. Una complicación de diabetes mellitus tipo II es el pie diabético, que puede requerir finalmente amputación, 

pero, ¿qué hacer si el paciente rechaza la cirugía? 

Presentación del caso. Paciente masculino de 65 años con antecedentes de diabetes mellitus tipo II insulino requirente e 

hipertensión arterial, amputación de tercer ortejo en pie derecho y amputación transmetatarsiana hace 5 años en pie 

izquierdo. 

Acudió nuevamente a servicio de urgencia donde se estableció diagnóstico de pie diabético Wagner IV, mal perforante plantar 

en borde externo. Se realizó drenaje de pus, exéresis de tejido esfacelado y lavado. Quedó hospitalizado con curaciones 

avanzadas. 

El laboratorio evidenció albúmina 2.3 g/dL, hemoglobina glicosilada 10.1% y parámetros inflamatorios elevados. 

Por evolución tórpida de herida, se propuso a paciente amputación transmetatarsiana, paciente rechazó propuesta. El equipo 

de cirugía plástica planteó el uso de injerto de piel autólogo. Se requirió la compensación del paciente, además de preparación 

de la zona del pie. 

Discusión y conclusiones. Para un injerto adecuado es fundamental una zona bien irrigada, equilibrio bacteriano y equilibrio 

sistémico. Las siguientes semanas de hospitalización en el piso de cirugía apuntaron a eso. Se realizaron curaciones, ajustes 

de insulina, evaluaciones nutricionales, cultivos y lavados quirúrgicos. Finalmente, el paciente pasó a pabellón con cirugía 

plástica, resultando exitoso el uso de injerto. 

En un paciente con amputaciones previas que presenta nuevamente indicación quirúrgica, se hace fundamental la 

colaboración de cirugía general con cirugía plástica para explorar alternativas, como fue el caso de nuestro paciente.  
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RESUMEN 

Introducción. La isquemia mesentérica aguda (IMA) es una entidad poco frecuente, que puede presentarse con dolor 

abdominal, diarrea o fiebre, asociándose a estados protrombóticos, siendo de especial interés clínico los trastornos 

hematológicos, donde destacan las trombofilias, las cuales presentan un estado hipercoagulable, aumentando el riesgo de 

eventos trombóticos. 

Presentación del caso. Varón, 61 años, sin antecedentes médicos ni familiares de trombosis. Acudió al Servicio de Urgencia 

del Hospital Regional de Talca por cuadro de dolor abdominal intenso en faja de 7 horas de evolución, de predominio 

epigástrico, posterior a la ingesta de alimentos asociado a náuseas y vómitos. Ingresó hemodinámicamente estable, 

anictérico, afebril con dolor abdominal difuso a la palpación, sin signos de irritación peritoneal. Se realizó tomografía 

computarizada de abdomen y pelvis con contraste que informó trombosis de la vena porta principal y vena porta derecha que 

se extendió hasta Vena Mesentérica Superior, con signos de isquemia intestinal, por lo que se decidió laparotomía exploratoria 

y posterior resección intestinal por presencia de asas de intestino delgado necróticas. 

Durante la hospitalización fue evaluado por Hematología quien solicitó panel de trombofilia, donde destacó Factor VIII 

400.00%. Paciente evolucionó favorablemente y se decidió egreso hospitalario al octavo día postoperatorio con seguimiento 

por Hematología. 

Discusión y conclusiones. La mortalidad de IMA se extiende hasta el 70% debido al diagnóstico tardío. El dolor abdominal, 

fiebre y diarrea son síntomas que comparten varias patologías quirúrgicas lo que dificulta el diagnóstico, haciendo 

fundamental la alta sospecha. 

Las trombosis venosas espontáneas en pacientes sin factores de riesgo deben hacer sospechar una posible trombofilia.  
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RESUMEN 

Introducción. La ictericia obstructiva de origen maligno corresponde a un síndrome que se origina por obstrucción de la vía 

biliar impidiendo la correcta excreción de la bilirrubina directa. Una posible causa corresponde al colangiocarcinoma (CC) 

neoplasia maligna del epitelio de la vía biliar, que representa menos del 2% de todos los tumores malignos, con una alta tasa 

de letalidad. 

Presentación del caso. Paciente de 59 años con antecedentes de hipertensión arterial, consulta en urgencias por cuadro de 

10 días de dolor epigástrico, ictericia, coluria y acolia. Laboratorio destaca: Bilirrubina total 13.9, Bilirrubina directa 13.0, FA 

1501, GOT 326, GPT 364, CA 19-9 70.0. 

Colangioresonancia: Moderada dilatación de la vía biliar intrahepática con estenosis de la confluencia de los conductos 

hepáticos derecho e izquierdo y del conducto hepático común. 

Tomografía Computarizada de Abdomen y Pelvis contrastada: dilatación de la vía biliar intrahepática. Se identifica una lesión 

focal hipodensa hepática derecha, que pudiera corresponder a un implante secundario. 

Se sospecha CC Hiliar Tipo II con metástasis hepáticas, se presenta a comité oncológico donde se decide drenaje biliar y biopsia 

de lesión hepática.  

Discusión y conclusiones. El CC suele aparecer en cualquier punto del árbol biliar, siendo el tramo perihiliar el más 

frecuentemente afectado, representado entre un 40-60 % del total, otorgándole gran relevancia a su detección a través de la 

clínica, muchas veces siendo su única manifestación, la ictericia. No olvidar que el CC sigue siendo una enfermedad altamente 

letal y se necesitan más conocimientos científicos y clínicos para mejorar los resultados de los pacientes. 
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RESUMEN 

Introducción. Pseudotumor cerebri es un trastorno con síntomas producidos por una elevación de la presión intracraneal con 

líquido cefalorraquídeo (LCR) normal, en ausencia de otras causas de hipertensión intracraneal en las neuroimágenes. Sus 

síntomas son cefalea, fotopsia, dolor de espalda, dolor retrobulbar, diplopía por parálisis del sexto nervio no localizada, pérdida 

visual sostenida y dolor cervical. 

Se expone este caso clínico dada la importancia de conocer este trastorno, que comparte síntomas con otras patologías 

neurológicas, y se podría dificultar su diagnóstico. 

Presentación del caso. Paciente masculino, 12 años, antecedentes de epilepsia en tratamiento y migraña hace 7 años, 2 

cuadros por mes. Acudió al Servicio de Urgencias por cuadro de un mes de evolución de cefalea predominantemente 

hemicránea izquierda, punzante, progresiva, sin aura. Presentaba más de 1 episodio al día, día por medio, que cedía 

parcialmente con Paracetamol y Domperidona, asociada a vómitos explosivos. Cefalea lo despertaba en las noches. Presentó 

baja ponderal de 3 kilos en un mes, fotopsia y fonofobia. Sin crisis epilépticas. 

Tomografía Axial Computarizada cerebral no informó patología intracraneal aguda ni fracturas craneales, tenue 

engrosamiento mucoso marginal del seno maxilar derecho. Se realizó estudio de LCR. Se hospitalizó para continuar estudio de 

cefalea con bandera roja. 

Discusión y conclusiones. La clínica del Pseudotumor cerebri es similar a otras patologías neurológicas, siendo necesario 

primero descartar las más graves. Esta patología tiene síntomas que pueden repercutir gravemente en la calidad de vida y debe 

ser considerada en los diagnósticos clínicos. 

El propósito del tratamiento es mejorar los síntomas y evitar empeoramiento de la visión. 
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RESUMEN 

Introducción. La persistencia del uraco es una estructura que establece una conexión entre la vejiga y el ombligo, la cual 

debería obliterarse después del nacimiento y representa alrededor del 50% de las anomalías uracales. Esta condición puede 

llevar a complicaciones como el retraso en la caída del cordón umbilical, infecciones o la formación de una fístula 

vesicoumbilical. En este contexto, se presenta el caso de un paciente con síntomas clínicos que nos llevan a sospechar de la 

persistencia del uraco. 

Presentación del caso. Lactante de 2 meses de edad sin antecedentes médicos relevantes presenta un cuadro clínico que inicia 

con la eliminación de líquido claro posterior a la caída del ombligo, evolucionando con eritema periumbilical y secreción 

purulenta. Inicialmente, bajo el diagnóstico de granuloma umbilical, se trata con nitrato de plata sin obtener una respuesta 

favorable. Ante la falta de mejora, se consulta nuevamente y se solicita una ecografía abdominal, la cual muestra hallazgos 

compatibles con la persistencia del conducto uraco. Finalmente, se realiza una extirpación completa del conducto uraco de 

manera ambulatoria. 

Discusión y conclusiones. En pacientes con anomalías del uraco, la escisión quirúrgica ha sido tradicionalmente el tratamiento 

de elección. Sin embargo, también existe la opción de simplemente realizar un seguimiento, dado que todavía no hay claridad 

respecto al riesgo de desarrollar adenocarcinoma uracal. Cuando los síntomas son evidentes, la sospecha y los estudios 

posteriores se vuelven inminentes, ya que el retraso en la detección puede predisponer al paciente a complicaciones más 

serias. La situación se complica aún más cuando la anomalía es asintomática y no es hasta la edad adulta que se presentan 

síntomas más alarmantes como dolor o hematuria, momentos en los cuales se detectan adenocarcinomas en 

aproximadamente la mitad de las muestras. Dada esta incertidumbre, la posibilidad de optar por un manejo conservador 

plantea diversas dudas y resalta la necesidad inminente de informar acerca de las potenciales complicaciones futuras. 
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RESUMEN 

Introducción. Equinococosis es una zoonosis parasitaria de distribución mundial causada por el género Echinococcus spp. En 

Chile su incidencia oscila entre 1,8 a 2,5 casos por 100.000 habitantes. La prevalencia pediátrica se estima en un 22%. Las 

localizaciones más frecuentes son hígado y pulmón, un 30% lo constituyen formas asociadas. 

Presentación del caso. Preescolar de 3 años, consultó en servicio de urgencias por cuadro de una semana de evolución 

caracterizado por tos y dolor costal derecho. Parámetros inflamatorios normales. Radiografía de tórax: imágenes redondeadas 

radiopacas bilaterales. Escáner de tórax: dos lesiones hipodensas de 5 y 7 centímetros, de morfología redondeada en lóbulo 

medio e inferior izquierdo, sin septos ni nódulos murales, y quiste hepático simple. Se diagnosticó equinococosis pulmonar y 

hepática. Se sometió a quistectomía pulmonar bilateral y capitonaje asociado a tratamiento con Albendazol perioperatorio. 

Anatomía patológica confirmó diagnóstico. 

Discusión y conclusiones. El pilar del tratamiento de la equinococosis pulmonar es la resección quirúrgica seguida de 

tratamiento médico con benzimidazoles para reducir recurrencias. El abordaje suele ser por toracotomía posterolateral para 

el manejo de quistes pulmonares grandes para permitir la extirpación sin ruptura y maximizar la preservación del tejido sano. 

Sin embargo, sigue siendo un procedimiento invasivo. 

Pese a que el capitonaje reduce el riesgo de fístulas broncopleurales persistentes, infección de la cavidad residual y empiema, 

estudios han reportado resultados controversiales al compararla con la técnica sin capitonaje, no existiendo beneficio claro.  

Debido a la diversidad de opciones terapéuticas, la decisión se basará en las características de cada paciente, y que sea lo 

menos agresiva posible. 
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RESUMEN 

Introducción. Las atresias de intestino delgado son anomalías congénitas responsables de la mayoría de las obstrucciones 

intestinales en el neonato. Las atresias yeyunales pueden ser sospechadas en el período prenatal sin embargo la mayoría 

son diagnosticadas en los primeros días de vida al presentar obstrucción intestinal, vómitos biliosos, dolor o distensión 

abdominal. Describiremos una presentación infrecuente de atresia yeyunal con características morfológicas combinadas de 

cáscara de manzana y atresias múltiples en una recién nacida prematura. 

Presentación del caso. Paciente recién nacido de sexo femenino con antecedentes de parto prematuro a las 34+1 semanas 

secundario a infección intraamniótica. Presentó ecografía fetal al ingreso que mostró dilatación de asas intestinales, signo de 

doble burbuja y polihidramnios. Sin alteraciones evidentes al examen físico. Se realizó radiografía abdominal que mostró signo 

de doble burbuja sin paso de aire a distal, compatible con el diagnóstico de atresia yeyunal. A la exploración quirúrgica vía 

laparotomía se evidenció fondo de saco ciego a nivel del yeyuno proximal y tres segmentos atrésicos en disposición tipo 

cáscara de manzana hacia distal, que se resecó sin incidentes. Posteriormente se realizó una anastomosis término-lateral y 

cierre. La paciente evolucionó favorablemente en el postoperatorio inmediato. 

Discusión y conclusiones. La atresia yeyunal es una causa relevante de obstrucción intestinal del neonato que se ordena 

según la clasificación de Louw en cinco tipos con morfología distintiva. El caso presentado es relevante por la poca 

frecuencia que se ha reportado en la literatura una combinación del tipo IIIB (en cáscara de manzana) y tipo IV (atresias 

múltiples). 
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RESUMEN 

Introducción. El absceso retrofaríngeo es una infección poco frecuente y potencialmente mortal. Ocurre con mayor frecuencia 

en niños de sexo masculino que en adultos, particularmente menores de 5 años, debido a la atrofia de ganglios linfáticos 

retrofaríngeos durante la pubertad. Entre las causas destacan traumatismos locales, procedimientos instrumentales o ser 

secundarios a una infección de vecindad. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 12 años, con antecedentes de rinitis alérgica. Ingresó por cuadro de 3 días de 

evolución de cervicalgia, asociada a fiebre de 38°C, odinofagia y vómitos. Al examen físico presentó aumento de volumen en 

la región cervical izquierda con limitación a la movilización cervical. En exámenes de laboratorio destacó leucocitosis y 

proteína C reactiva elevada. Se realizó tomografía computarizada (TC) de cuello que evidenció absceso retrofaríngeo izquierdo 

de 3,9 x 3,9 cm de diámetro. Se realizó tratamiento antibiótico con clindamicina y ceftriaxona, y drenaje quirúrgico. 

Posteriormente, presentó evolución clínica favorable, sin desarrollo de complicaciones. 

Discusión y conclusiones. El absceso retrofaríngeo se presenta como una infección polimicrobiana, siendo Streptococcus 

pyogenes y Staphylococcus Aureus los patógenos de mayor frecuencia. La TC cervical es el examen de elección para el 

diagnóstico. La terapia se basa en antibióticos intravenosos, seguido de drenaje quirúrgico, en caso de que no haya respuesta 

a tratamiento o cuando el absceso es mayor de 2,5 cm. Debido a la baja frecuencia de esta entidad, su diagnóstico y 

tratamiento oportuno son fundamentales para la prevención de complicaciones potencialmente mortales, como obstrucción 

de vía aérea, sepsis, fascitis necrotizante, mediastinitis o neumonía por aspiración. 
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RESUMEN 

Introducción. La anomalía de Ebstein (AE) es una malformación tricuspídea con miopatía del ventrículo derecho, que 

corresponde al 1% de las cardiopatías congénitas. 20-40% de todos los neonatos no sobreviven al mes de vida. A continuación 

se presenta un caso de AE detectada prenatalmente y su manejo. 

Presentación del caso. Neonato masculino de término, con antecedentes de cardiopatía congénita compleja diagnosticada 

antenatal. Al nacer presentó cianosis peribucal y soplo holosistólico III/VI, por lo que se hospitalizó para estudio y tratamiento. 

En angiotomografía computada coronaria destaca AE, hipoplasia del arco aórtico y dilatación de las cavidades derechas del 

corazón y arteria pulmonar. Por lo que se sometió a cirugía de corrección de cardiopatía congénita y ligadura de ductus arterioso 

persistente (DAP). En la ecocardiografía de control se evidencia insuficiencia tricuspídea, comunicación interventricular e 

interauricular. El paciente queda con controles con cardiología pediátrica. Evoluciona con mal incremento pondoestatural, fallece 

a los 6 meses a causa de una bronquiolitis. 

Discusión y conclusiones. La AE es una condición congénita infrecuente. Son asintomáticos la mayoría de los pacientes que 

presenten cardiomegalia leve o moderada, requiriendo manejo médico. La intervención quirúrgica depende de la estabilidad 

del paciente y la presencia de atresia pulmonar funcional o anatómica, siendo de elección, en este paciente la reparación 

valvular y ligadura de DAP. En este caso, pese a las intervenciones quirúrgicas, el paciente falleció a causa de una infección 

respiratoria, por lo que resulta esencial un tratamiento oportuno y un seguimiento estricto, con énfasis en un buen estado 

nutricional y prevención de infecciones respiratorias. 
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RESUMEN 

Introducción. El dolor abdominal es una consulta frecuente en los servicios de urgencia pediátricos, en ocasiones es un desafío 

diagnóstico. Es de vital importancia durante el primer enfrentamiento definir si es quirúrgico, realizando una acuciosa historia 

clínica y considerando los múltiples diagnósticos diferenciales. Uno de ellos es el linfangioma quístico, tumor benigno raro, 

producto de una malformación vascular del sistema linfático. Se presenta usualmente durante la infancia, siendo la ubicación 

intraabdominal infrecuente con un 5% del total de casos. Con presentaciones mesentéricas, mesocolónicas y 

retroperitoneales. 

Presentación del caso. Paciente masculino, 12 años, laparotomía a los 2 años de edad por linfangioma intestinal. Múltiples 

consultas por dolor abdominal recurrente desde hace 4 años. Consulta en servicio de urgencias por dolor abdominal 

localizado en fosa iliaca derecha (FID) de 4 días de evolución asociado vómitos y de deposiciones líquidas. Examen físico: 

afebril, abdomen doloroso a la palpación en FID, signo de rebote positivo. Laboratorio: proteína C reactiva 64.5 glóbulos 

blancos 17.330. Ecografía: imagen quística multiloculada, bordes bien definidos, no vascularizada al Doppler, sin 

calcificaciones, 72*36*28 mm, localizada en flanco derecho (FD) y FID derecha. Se realiza laparoscopía exploradora convertida 

a laparotomía por múltiples bridas y adherencias, observando colección de líquido purulento en FD, múltiples linfangiomas 

con cambios inflamatorios en mesocolon, desde el ciego hasta colon transverso. 

Discusión y conclusiones. Debido a que existen causas infrecuentes de abdomen agudo en niños, es relevante una acabada 

historia clínica para dirigir la sospecha diagnóstica. Por otra parte, los linfangiomas intraabdominales pueden presentar 

recidivas postoperatorias pudiendo ser útil el seguimiento ecográfico. 
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RESUMEN 

Introducción. El pénfigo vulgar es una enfermedad ampollosa caracterizada por la fragilidad de la piel y las mucosas, que 

afecta sobre todo a pacientes adultos y ancianos. El diagnóstico precoz es muy importante porque puede comprometer la vida 

del paciente, debido a infecciones o complicaciones secundarias al tratamiento. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 51 años sin antecedentes acudió a urgencias por cuadro de lesiones ulcerativas 

generalizado, compromiso severo de mucosa oral, y úlceras mielecéricas en cabeza, cuello, tronco, abdomen y zona genital. 

Además, presentó disfonía de varios meses de evolución asociado a compromiso del estado general, el cuál fue tratado con 

esquemas tópicos y orales, con evolución tórpida. Se decidió trasladar a Unidad de Paciente Crítico para seguimiento 

multidisciplinario. Estudios de laboratorio inicial descartaron causa oncológica, infecciosa y farmacológica. Se administraron 6 

pulsos de Metilprednisolona endovenoso, pero no se evidenció mejoría del cuadro clínico. Luego, se administró prednisona 

vía oral por 6 días con aparición de nuevas lesiones. Dado lo anterior, se presentó caso a dermatología del centro de referencia 

y se trasladó para tratamiento de segunda línea con Rituximab (terapia biológica). Evolucionó de manera favorable, y luego 

de segunda dosis, se decide en condiciones de alta hospitalaria. 

Discusión y conclusiones. El PV es una dermatosis infrecuente. El tratamiento está enfocado en el control de la inmunidad 

alterada en la membrana basal. Por lo que su manejo convencional es corticoterapia. Dado el riesgo vital que pueden generar 

sus complicaciones, es necesario siempre tener en cuenta un cuadro refractario, y escalar rápidamente a segundas líneas de 

tratamiento. 
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RESUMEN 

Introducción. El Eritema Multiforme es una patología inmunomediada que afecta principalmente la piel caracterizada por la 

aparición de lesiones tipo target. Su incidencia se estima mucho menor al 1% anual. 

Aunque hay múltiples factores relacionados con la patología, la causa más frecuente es infecciosa. 

Su clínica es bastante llamativa, pero el cuadro tiende a ser autolimitado, resolviendose en pocas semanas y comúnmente sin 

dejar secuelas. 

Presentación del caso. Paciente femenino de 20 años, sin alergias, con antecedentes de asma, relata aparición de lesiones tipo 

placa eritematosa en brazo y muslo izquierdo. Consulta en el servicio de dermatología del Hospital las Higueras 10 días 

después de la aparición de la primera lesión, donde se describen lesiones eritematovioláceas erosionadas y aspecto 

targetoide, además relata el consumo de ibuprofeno previo al inicio de las lesiones. Se hace diagnóstico de eritema multiforme 

por consumo de ibuprofeno y es manejado con restricción de cualquier AINEs, cultivo de la lesión, Prednisona y Cetirizina. 

Paciente es controlada una semana después, mostrando remisión de lesiones, se continúan corticoides por una semana más 

y control en servicio dermatología. 

Discusión y conclusiones. El eritema multiforme es un cuadro inmunomediado poco común, pero de presentación particular 

que permite un diagnóstico clínico y un abordaje exitoso por el médico general. 

Aunque la clínica de esta patología sea alarmante, su curso natural va hacia la remisión, es debido a esto la importancia de 

encontrar el agente etiológico. Si bien las infecciones virales tienen el protagonismo como agente causal, se debe pesquisar el 

consumo de fármacos recientes y ordenar su retiro. 
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RESUMEN 

Introducción. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria sistémica crónica que afecta principalmente piel y articulaciones, 

con una prevalencia estimada global de 2 a 3%. 

Existen diversas opciones de tratamiento para esta patología, dentro de las cuales se incluye el metotrexato, actualmente 

situado como tratamiento primario para casos moderados a severos. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 76 años de edad, con antecedentes de diabetes, hipertensión arterial y psoriasis 

vulgar con artropatía psoriásica. Consultó en policlínico de dermatología del Hospital Las Higueras por control de su psoriasis, 

en tratamiento con metotrexato hace más de 20 años. 

Al examen físico se encontraron múltiples máculas hipercrómicas color marrón oscuro de 2 a 3 milímetros de diámetro sobre 

un fondo hiperpigmentado de varios centímetros de diámetro, en áreas de placas psoriásicas previas en dorso lumbar, codos 

y piernas, algunas de las cuales involucraban placas psoriásicas eritematodescamativas leves. El paciente refirió que estas 

máculas aparecieron posterior al inicio de metotrexato, y que no han disminuido. 

Discusión y conclusiones. A la fecha hay alrededor de 30 estudios publicados sobre la aparición de lentiginosis en áreas de 

placas psoriásicas resueltas o en resolución, posterior a diversos tratamientos para dicha patología, pero solo 3 de los casos 

han sido posterior a metotrexato. 

En los casos que reportaron seguimiento no se observó mejoría luego de varios años, y no se asociaron a aparición de otras 

lesiones malignas. 

Con respecto a su patogénesis, se postuló que el metotrexato puede interferir con la respuesta inmunitaria dirigida a los 

melanocitos, liberando la inhibición de la melanogénesis y provocando hiperpigmentación. 
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RESUMEN 

Introducción. La eritrodermia es una urgencia dermatológica, definida como eritema y descamación en más del 90 por ciento 

de la superficie corporal. Su etiología se suele asociar a reacciones medicamentosas o alimentos, pero en la mitad de los casos 

son exacerbaciones de dermatosis preexistentes que desarrollaron o debutaron con esta, como la Pitiriasis rubra pilaris (PRP). 

Cursan con insuficiencia cutánea aguda y pueden generar insuficiencia cardiaca aguda (ICA). Son pacientes graves, que deben 

hospitalizarse y estudiarse. 

Presentación del caso. Mujer de 39 años con Lupus Eritematoso sistémico, Dermatitis atópica severa, PRP variante atípica del 

adulto y linfadenopatías dermopáticas, en tratamiento con inmunosupresores e inicio reciente de tratamiento biológico, 

Ustekinumab. Consultó en urgencias por cuadro que inició 48 horas posterior a la segunda dosis de Ustekinumab, consistente 

en eritrodermia, edema y exudación de extremidades inferiores, prurito intenso generalizado, disnea de esfuerzo y fiebre 

objetivada. En exámenes destacó anemia, hipereosinofilia sobre su basal e hipoalbuminemia. Se manejó con betametasona 

tópica, hidrocortisona y antihistamínicos endovenosos. Se hospitalizó, y evolucionó con signos de ICA, disminución del eritema 

y fiebre. Especialistas concluyeron que el episodio no fue por descompensación de mesenquimopatía, y definieron manejo 

con ciclosporina y corticoides sistémicos. Se ha mantenido hospitalizada por ICA. 

Discusión y conclusiones. La eritrodermia es una manifestación clínica grave de múltiples etiologías, como fue el caso por PRP. 

Es importante sospecharlo tempranamente ante fiebre, edema, eritema y descamación, por sus complicaciones sistémicas 

como la insuficiencia cutánea aguda, que genera desbalance hidroelectrolítico, edema generalizado e ICA, que pueden ser de 

difícil manejo como en el caso presentado. 
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RESUMEN 

Introducción. El eritema pigmentado fijo (EPF) es una forma de reacciones adversas medicamentosas (RAM) y se caracteriza 

como una toxicodermia de aparición súbita, presentando máculas eritematovioláceas únicas o múltiples que suelen 

manifestarse en una localización específica y recurrente. Los fármacos son responsables del 85-100% de los casos de EPF. Dado 

que se espera un aumento en la incidencia de RAM debido al envejecimiento de la población y el consiguiente incremento en la 

polifarmacia, sumado al fácil acceso a medicamentos, resulta primordial reconocer este cuadro clínico y considerarlo como un 

diagnóstico diferencial. 

Presentación del caso. Mujer de 23 años presentó una mácula hiperpigmentada descamativa e irregular de 3x3 cms en el 

busto derecho, con prurito y un mes de evolución, que inició tres días después del uso de naproxeno. La lesión evolucionó con 

la formación de ampollas y costras tras fotoexposición. Al volver a administrar el mismo fármaco, la lesión primaria se exacerbó. 

Los estudios de laboratorio no mostraron alteraciones y la prueba de provocación cutánea fue compatible con una reacción 

adversa medicamentosa (RAM), llevando al diagnóstico de eritema pigmentado fijo (EPF). Se suspendió el naproxeno y se 

inició tratamiento con clobetasol, mupirocina, cetirizina y fotoprotección solar, evolucionando la paciente de manera 

favorable. 

Discusión y conclusiones. El diagnóstico de eritema pigmentado fijo (EPF) representa un desafío diagnóstico debido a que el 

uso de técnicas de laboratorio para estudiar este tipo de reacciones es poco frecuente y conlleva el riesgo de desencadenar 

reacciones adversas medicamentosas (RAM). Por ello, el diagnóstico debe basarse en la morfología de las lesiones, su 

recurrencia y el historial farmacológico del paciente, ya que el tratamiento primordial consiste en la suspensión del fármaco 

causante. La relevancia de este caso se debe a la alta frecuencia y poco control en el uso de antiinflamatorios no esteroideos 

(AINES) en la población general, y al hecho de que la persistencia en el consumo del fármaco puede empeorar el cuadro 

clínico, llegando incluso a presentar formas generalizadas de la enfermedad. 
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RESUMEN 

Introducción. El melanoma es un cáncer de piel causado por malignidad de los melanocitos. En occidente, 1 de cada 50 

individuos desarrollará melanoma, con una incidencia en incremento mundialmente. Su etiología es multifactorial y surge de 

una interacción entre susceptibilidad genética y exposiciones ambientales, destacando la radiación ultravioleta como principal 

factor de riesgo. 

Presentación del caso. Hombre de 58 años, sin comorbilidades, consultó por cuadro de seis meses de evolución caracterizado 

por aparición progresiva de múltiples lesiones tumorales vascularizadas violáceas dérmicas-subcutáneas en torso, cabeza y 

cuello, asociado a baja de peso, anorexia, disnea, disfonía y disfagia. Laboratorio de ingreso sin alteraciones con parámetros 

inflamatorios bajos. Como diagnósticos diferenciales iniciales se consideró melanoma, cáncer de mama, neurofibromatosis y 

sarcoma de Kaposi. Se decidió hospitalizar para ampliar estudios.  

Tomografía axial computarizada de tórax, abdomen y pelvis evidenció múltiples lesiones nodulares dermocutáneas y de partes 

blandas de distribución difusa, lesiones focales hepáticas hipovasculares y lesión lítica escapular izquierda. 

Nasofibrolaringoscopía reveló tumor rinofaríngeo, supraglótico y subglótico. Mamografía evidenció múltiples nódulos con 

calcificaciones pleomorfas en su interior. Resultado virus inmunodeficiencia humana negativo. 

Biopsia de lesión cutánea dio diagnóstico definitivo; melanoma invasor tipo extensión superficial metastásico, razón por la 

cual ingresó a cuidados paliativos, sin posibilidad de terapia curativa. 

Discusión y conclusiones. El melanoma constituye entre el 1 y 4% de los cánceres de piel, sin embargo, es responsable de la 

mayoría de muertes por esta causa. La detección temprana de melanoma reduce significativamente la morbimortalidad. El 

hecho de no consultar precozmente puede limitar las opciones terapéuticas, como en el caso expuesto. 
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RESUMEN 

Introducción. El parto prematuro (PP) corresponde al ocurrido antes de las 37 semanas de gestación y está asociado a múltiples 

factores de riesgo. 

Las complicaciones secundarias, maternas y neonatales, aumentan la morbimortalidad, por lo que requiere un manejo 

intrahospitalario. Por ello, el objetivo de este trabajo es analizar la tasa de egreso hospitalario (TEH) por PP, en el periodo 2018-

2021 en Chile. 

Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo y transversal, sobre los egresos por parto prematuro en el periodo 

2018-2021 en Chile según grupo etario y días de estadía (N=26.540). Datos obtenidos del Departamento de Estadísticas e 

Información de Salud y procesados en Microsoft Excel. Se calculó TEH. No se requirió comité de ética. 

Resultados. Se evidenció una TEH del periodo estudiado de 0,99/1000 habitantes. La mayor tasa fue de 1.18 el año 2018. 

Según el grupo etario, entre 20-44 años se alcanzó la mayor TEH con 7,40/100.000 habitantes mujeres. El grupo de 10-14 

años presentó una mayor estadía hospitalaria con un promedio de 8.23 días. 

Discusión y conclusiones. Según los datos obtenidos anualmente, se logró evidenciar una disminución de la TEH de parto 

prematuro a nivel nacional, posiblemente justificado en el esfuerzo de la atención primaria de salud por implementar medidas 

preventivas para parto prematuro. Según los resultados, la mayor TEH entre los 20-44 años, se condice con la mayor cantidad 

de embarazos per se en ese grupo etario. Las pacientes menores de 15 años presentaron un promedio de estadía mayor, 

probablemente asociado a la mayor incidencia de complicaciones y la predisposición a PP por inmadurez fisiológica. 

En conclusión, el PP requiere educación y prevención, especialmente en mujeres de grupos de riesgo evidenciados. Se debe 

continuar con la realización de estudios epidemiológicos para evidenciar la realidad nacional, con respecto a esta patología 

que genera gran morbimortalidad. 
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Referencias 

1. Mendoza Tascón LA, Claros Benítez DI, Mendoza Tascón LI, Arias Guatibonza MD, Peñaranda Ospina CB. Epidemiología de la prematuridad, sus 

determinantes y prevención del parto prematuro. Rev Chil Obstet Ginecol [Internet]. 2016 [citado el 25 de febrero de 2023];81(4):330– 

2. 42. Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262016000400012. 

3. MINISTERIO DE SALUD. Guía Perinatal. 1° edición. Santiago; 2015. 

4. Organización Mundial de la Salud. Nacimientos prematuros. [Internet]; 2018. [citado el 25 de febrero de 2023].Disponible en: 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth. 

5. Acosta, D. Prematuridad recién nacido es investigada por entidades. [Internet]. 2018 [citado el 25 de febrero de 2023]; Disponible en: 

http://eldia.com.do/prematuridad-recien-nacidos-es-investigada-por-entidades/. 

6. Fuchs F, Monet B, Ducruet T, Chaillet N, Audibert F. Efecto de la edad materna sobre el riesgo de parto prematuro: un gran estudio de cohorte PLoS 

One [Internet]. 2018;13(1):e0191002. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0191002 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTOR CORRESPONSAL: Loreto Correa Muñoz (lore.m.correa@gmail.com) 

PARTO PREMATURO EN CHILE: UN ANÁLISIS DE LA TASA DE EGRESO HOSPITALARIO DURANTE 

EL PERIODO 2018-2021. 

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262016000400012
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
http://eldia.com.do/prematuridad-recien-nacidos-es-investigada-por-entidades/
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0191002


 

 

 
Los autores certifican que no han recibido financiamiento externo y que no mantienen conflictos de interés que puedan influir  en la ejecución de este 
estudio. Este trabajo se ha llevado a cabo en estricto cumplimiento con las directrices éticas internacionales y nacionales. 

 

TI-MQ-083 |TRABAJO DE INVESTIGACIÓN| GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 

Autores: Araya Venegas, K.1; Frez Lillo, J.1; Ortiz Correa, B.1; Jara Perez, K.1 
Tutor/es: Paula Aldunate González2. 
Afiliaciones: 
1 Interno de medicina, Universidad de Antofagasta, Chile 
2 Médica Cirujana, Hospital del Carmen, Maipú, Chile. 

RESUMEN 

Introducción. El cáncer de endometrio (CE) es el crecimiento anormal de las células de la capa más interna del útero. La 

etiología aún no está clara. Los factores de riesgo más asociados son la obesidad y obesidad mórbida. El objetivo de esta 

investigación es calcular la tasa de mortalidad (TM) por CE en la población chilena entre los años 2017 y 2021. 

Materiales y métodos. Estudio observacional descriptivo sobre defunciones por cáncer de endometrio en la población chilena 

entre los años 2017 y 2021 (N=1273), información obtenida del departamento de estadística e información en salud. Se aplicó 

estadística descriptiva, y cálculo de tasa de mortalidad. No requirió comité de ética. 

Resultados Durante el periodo estudiado, el año 2019 presentó la mayor TM con 4,35/100.000 habitantes, mientras que el 

grupo etario con mayor TM fue el de mujeres de 80 y más años con 19.57/100.000 habitantes. La región con mayor TM fue 

Aysén, con 31,49/100.000 habitantes. 

Discusión y conclusiones. En el año 2019 la TM fue casi el doble de lo registrado a nivel mundial, pudiendo deberse a los 

factores de riesgo asociados al CE, preponderantes en Chile, como la obesidad y la hipertensión. En relación al grupo etario, en 

las mujeres mayores de 80 años, además de los factores antes mencionados, se destaca la elevación de los niveles de 

estrógenos, un factor de riesgo importante para el desarrollo de cáncer de endometrio en este grupo. La mayor TM en la 

región de Aysén se podría deber a que en dicha región existe una gran prevalencia de obesidad con respecto al territorio 

nacional. En conclusión, el CE es una patología de impacto en la salud pública chilena, siendo necesaria la educación sobre 

hábitos y estilos de vida saludable, disminuir el sedentarismo e informar a las mujeres sobre la menopausia y los riesgos 

asociados. 
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RESUMEN 

Introducción. Los métodos anticonceptivos (MAC) son una intervención dirigida a disminuir la probabilidad de embarazo 

después del coito. Estos se clasifican en conductuales, de barrera, hormonales y quirúrgicos. Según cifras del MINSAL, el inicio 

de actividad sexual y el uso de MAC se ha adelantado, siendo el preservativo y anticonceptivos orales de 

preferencia en mujeres jóvenes y la estilización en mujeres mayores. El objetivo es analizar el uso de MAC en mujeres en edad 

fértil entre los años 2018 y 2022, usuarias del Programa de Salud de la Mujer del CESFAM Violeta Parra en Chillán y describir 

su distribución por edad. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, observacional, transversal, ecológico. Se recopilaron datos extraídos del Programa 

de Salud de la Mujer (REM-P1) del CESFAM Violeta Parra en Chillán, seleccionando y comparando datos de la población en 

control según método de regulación de fertilidad y salud sexual entre 2018 y 2022. 

Resultados. El rango etario que más usó anticoncepción fue entre los 20 y 34 años y el MAC más utilizado fue hormonal oral 

combinado, sin embargo, a medida que la edad aumenta, su uso disminuyó. El uso de hormonales inyectables fue 

aumentando, sobre todo entre los 20 y 39 años, el uso de dispositivos intrauterinos fue disminuyendo y el uso de los demás 

se mantuvo relativamente estable. El uso de anticonceptivos orales progestágenos fue más frecuente entre los 40 y 49 años. 

Discusión y conclusiones. Los resultados obtenidos concuerdan con la literatura: el método hormonal oral combinado es el 

más utilizado, aunque existe aumento en el uso de inyectables en ciertos rangos etarios. Asimismo, se observan preferencias 

por métodos anticonceptivos específicos según la edad de las mujeres. Estos datos podrían ser útiles para desarrollar 

programas de educación sexual que fomenten el uso responsable de anticonceptivos en mujeres de distintas edades. 
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RESUMEN 

Introducción. El arco aórtico derecho (RAA) es una anomalía vascular congénita, producida por una regresión anormal de los 

arcos aórticos durante la embriogénesis, incidencia estimada 0.1%. Se identifica cuando el arco aórtico se ubica a la derecha 

de la tráquea. Está asociado con arteria subclavia izquierda aberrante (ALSA) y la formación de un anillo vascular, que puede 

causar estridor e insuficiencia respiratoria al nacimiento. 

Presentación del caso. Paciente 31 años, embarazada de 22+3 semanas, sin antecedentes mórbidos. Ecografía constató edad 

gestacional de 21 semanas, percentil 25. En estudio ecográfico morfológico: Ausencia osificación hueso nasal, pliegue nucal con 

edema, dedos de extremidades inferiores en sandalia, cordón con tres vasos. A nivel cardíaco, situs solitus, levocardia, grandes 

arterias normales; en corte axial, imagen sugerente de RAA. Ecocardiograma fetal confirma RAA y ALSA, se confirma trisomía 

21 con amniocentesis. 

Discusión y conclusiones. El RAA se diagnostica en corte axial de tres vasos-tráquea, con el arco aórtico a la derecha de la 

tráquea, no a la izquierda como es habitual. Defecto asociado a anomalías cardíacas cómo Tetralogía de Fallot o atresia 

pulmonar, y anomalías cromosómicas. El pronóstico depende de la severidad de los hallazgos concomitantes, cómo la 

presencia de anillos vasculares o defectos truncales. Este caso destaca por lo poco frecuente de las alteraciones descritas. 

El diagnóstico prenatal es importante debido a la asociación de RAA con anomalías intra y extra-cardiacas, así como 

alteraciones cromosómicas. Es importante reconocer los diversos hallazgos ecográficos sugerentes de aneuploidías, para 

ofrecer un estudio genético prenatal y establecer pronóstico precoz de la gestación en curso. 
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RESUMEN 

Introducción. Los hematomas vulvares traumáticos son raros, su incidencia es desconocida, usualmente se dan en contexto 

obstétrico en pacientes de edades extremas. Habitualmente son secundarios a traumas contusos durante caídas de altura, 

coito o asalto sexual. Pese a que el tratamiento usualmente es conservador, un subgrupo de pacientes requiere evacuación 

quirúrgica. Se presenta una paciente que corresponde a este último grupo. 

Presentación del caso. Mujer de 29 años, sin antecedentes mórbidos, ingresó hemodinámicamente estable al servicio de 

urgencia por trauma contuso en zona vulvovaginal luego de una caída de altura que generó un hematoma que abarcó labios 

izquierdos hasta el introito y región perineal, y con exámenes de laboratorio normales, por lo que se decidió realizar manejo 

conservador. Al segundo día de ingreso se observó una disminución de 2 g/dL en hemoglobina y posteriormente aumento de 

tamaño del hematoma, por lo que se decidió realizar manejo quirúrgico. En pabellón se realizó incisión, drenaje de 

abundantes coágulos e instalación de drenaje con sonda Pezzer número 20. La paciente evolucionó favorablemente, por lo 

que al segundo día postoperatorio se realizó retiro del drenaje y fue dada de alta sin complicaciones. 

Discusión y conclusiones. No hay consenso claro sobre el mejor manejo de hematomas vulvares, algunas alternativas 

descritas en la literatura son la embolización arterial, ligadura de puntos sangrantes y el drenaje primario de la cavidad con 

incisión vertical. 

La elección del método de drenaje se realizó prefiriendo la alternativa con lumen no colapsable, cuff que impida el mal 

posicionamiento y no se desinfle al cortar la sonda. 
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RESUMEN 

Introducción. La Mola hidatiforme (MH) es una lesión perteneciente al espectro de la enfermedad trofoblástica gestacional 

(ETG). 

La clínica de la ETG es principalmente sangrado uterino, dolor hipogástrico, hiperemesis y preeclampsia. Con menor 

frecuencia, se observa hipertiroidismo en exámenes de laboratorio, donde solo se ha descrito tirotoxicosis en un 5% de los 

casos. Por esto, es pertinente exponer presentaciones clínicas infrecuentes para un mejor abordaje. 

Presentación del caso. Paciente femenino, 21 años, diagnosticada previamente con aborto retenido, consultó por dolor 

hipogástrico asociado a sangrado genital. Ecografía transvaginal: saco gestacional sin embrión de 4 por 2 centímetros e imagen 

en panal de abejas. Gonadotropina coriónica humana (B-hCG): 1.000.000 mUI/ml. Escáner de tórax, abdomen y pelvis con 

imágenes sugerentes de embarazo molar, sin lesiones metastásicas. Se realizó legrado aspirativo (AMEU) más biopsia, 

evolucionando con taquicardia, diaforesis, fiebre e hipertensión y con pruebas tiroideas alteradas, planteándose una 

tirotoxicosis secundaria a MH, por lo que se inició tratamiento con propranolol. Biopsia informó hallazgos compatibles con MH 

completa. Actualmente, paciente con buena respuesta a tratamiento. 

Discusión y conclusiones. La tirotoxicosis es infrecuente en la MH, más aún con un diagnóstico basado en pruebas sencillas y 

asequibles, y un tratamiento efectivo. El tratamiento de la ETG incluye AMEU, histerectomía, quimioterapia o una combinación 

de estas. En caso de hipertiroidismo clínico, se asocian beta bloqueadores y/o drogas antitiroideas. 

En el caso expuesto, la paciente evolucionó con tirotoxicosis, respondiendo adecuadamente al manejo con propranolol. Lo 

anterior, refleja que un alto nivel de sospecha clínica, permite un diagnóstico y tratamiento oportuno. 
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RESUMEN 

Introducción. El síndrome antifosfolípido (SAF) es un trastorno autoinmune caracterizado por trombosis venosa o arterial y/o 

complicaciones obstétricas con expresión persistente de anticuerpos antifosfolípidos (aPL). Puede ser causa de importante 

morbilidad materno-fetal como trombosis materna, insuficiencia placentaria, restricción del crecimiento fetal, entre otros. 

Presentación del caso. Paciente de 31 años, con antecedentes de aborto espontáneo y cesárea de urgencia por preeclampsia 

severa (PS) a las 28 semanas. Durante el puerperio mediato cursó con cefalea frontal y disminución de agudeza visual. Al 

examen físico destacó hipertensión arterial y hemianopsia homónima izquierda. Tomografía computarizada cerebral: sin 

hallazgos. Resonancia magnética cerebral: lesiones isquémicas agudas vermianas y paravermianas bilaterales e infarto 

occipital derecho. Laboratorio de aPL positivo. Clínica cedió espontáneamente, con normalización de presión arterial y sin 

secuelas neurológicas. Posteriormente, se completó estudio etiológico con resultados de aPL persistentemente positivos, se 

concluyó infartos cerebrales isquémicos en contexto de SAF. 

Discusión y conclusiones. El embarazo y puerperio se asocian a mayor riesgo de trombosis, el cual es particularmente alto en 

SAF, presentándose en hasta un 12% de estas pacientes. 

La mayoría de pacientes que presentan un evento trombótico y sospecha de SAF no cuentan con criterios de laboratorio, sin 

embargo, pueden contar con otros criterios como la morbilidad del embarazo (parto prematuro debido a PS, entre otros), por 

tanto, el diagnóstico y manejo se basan en la sospecha clínica. 

Se debe mantener un alto nivel de sospecha de SAF en pacientes con las características descritas anteriormente, para realizar 

un diagnóstico y tratamiento oportuno, así prevenir complicaciones y disminuir la morbimortalidad materna. 
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RESUMEN 

Introducción. Un absceso tubo-ovárico (ATO) es una severa progresión de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica. Ocurre 

principalmente por diseminación ascendente de una infección de transmisión sexual. Excepcionalmente, puede producirse por 

patógenos de la flora vaginal u otras infecciones, que sumado a su clínica ambigua dificulta su sospecha. Se presenta paciente 

que forma parte de estos casos excepcionales. 

Presentación del caso. Paciente de 11 años, antecedentes de menarquia a los 8 años y síndrome de ovario poliquístico en 

tratamiento, sexualmente inactiva. Cuadro de 1 día de dolor en fosa ilíaca derecha con fiebre, resistencia muscular abdominal 

y Blumberg positivo. Parámetros inflamatorios elevados. Tomografía axial computarizada de abdomen-pelvis con lesión 

quística multilocular de anexo derecho de 4.7x5 centímetros y apéndice cecal superpuesto. Se descartó patología ginecológica. 

Clínica sugirió apendicitis aguda. Laparoscopía exploradora evidenció líquido libre purulento y masa de 4.5x5 centímetros en 

tuba uterina derecha, la cual fue drenada. Apéndice flegmonoso por contigüidad. Evolucionó favorablemente. 

Discusión y conclusiones. El ATO es una causa excepcional de abdomen agudo en mujeres inactivas sexualmente, pero se debe 

tener presente como diagnóstico diferencial. La laparoscopía es el método diagnóstico de elección, se pueden utilizar criterios 

clínicos para un diagnóstico no invasivo. Las imágenes sirven de apoyo, pero no descartan el cuadro. El tratamiento consiste en 

antibioticoterapia de amplio espectro y drenaje quirúrgico para evitar complicaciones. Es importante tomar cultivo del 

contenido drenado para dilucidar la etiología del ATO por repercusiones legales que pueden tener estos casos. 

Pese a ser infrecuente, se debe sospechar para realizar un tratamiento oportuno y prevenir futuras secuelas. 
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RESUMEN 

Introducción. La mola hidatidiforme completa (MHC) es un tipo de tumor placentario benigno con potencial maligno, cuyo 

pronóstico depende de un diagnóstico y manejo precoz. Dentro de las complicaciones médicas se encuentran el síndrome 

hipertensivo del embarazo (SHE), hipertiroidismo y el desarrollo de neoplasia trofoblástica gestacional (NTG) con potencial 

muerte materna. 

Presentación del caso. Paciente femenina de 47 años, multípara, G2P1A1, consultó por cuadro de metrorragia de 1 mes de 

evolución. Al ingreso se encontró sudorosa e hipertensa. Al examen físico segmentario destacó masa globosa en 

hemiabdomen inferior. Al laboratorio β-gonadotropina coriónica humana 920.860 mUI/ml y tirotoxicosis. Se realiza ecografía 

transvaginal que evidenció útero de 739,1 ml, imagen en panal de abejas compatible con MHC, con ausencia de embrión. Se 

decidió resolución quirúrgica: histerectomía abdominal total. Con postoperatorio exitoso, mantuvo seguimiento en Policlínico 

de Ginecología. Anatomía patológica confirmó MHC. 

Discusión y conclusiones. La presentación clásica de MHC es infrecuente debido al control prenatal precoz, sin embargo, debe 

sospecharse en especial si hay antecedente de aborto previo, metrorragia, hipertiroidismo, SHE en el primer trimestre del 

embarazo, hiperemesis y extremos de la vida reproductiva, como es el caso; de hecho, el riesgo de MHC es 7,5 veces mayor 

en mujeres mayores de 40 años. Dentro de las alternativas de manejo está la cirugía y legrado, y a pesar de ellos, 

aproximadamente el 15 al 20% de las pacientes con MHC requerirá tratamiento por NTG. En conclusión, es importante el 

manejo inicial y el seguimiento oportuno, pudiendo, en la mayoría de las veces, conservar su función reproductiva. 
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RESUMEN 

Introducción. El absceso tubo-ovárico (ATO) es una colección de material purulento en la trompa, ovario u otros órganos 

pélvicos, producto de la evolución de un proceso inflamatorio pélvico (PIP). Esta complicación, debe ser sospechada 

rápidamente debido a los riesgos potencialmente mortales asociados a su ruptura. El trabajo presenta un caso de ATO 

inicialmente sospechado como un quiste ovárico torcido. 

Presentación del caso. Mujer de 55 años, obesa, hipertensa y diabética, consulta reiteradamente en urgencias por dolor 

abdominal de 6 días de evolución, sin sintomatología previa. Se descartó patología apendicular inicialmente y destaca imagen 

ecográfica sugerente de quiste ovárico torcido. Durante su hospitalización evoluciona con dolor a la palpación del fondo 

uterino y anexos, asociado a un aumento tardío de los parámetros inflamatorios. Se inicia antibioticoterapia y se estudia con 

tomografía computarizada (TC) de abdomen y pelvis que evidencia signos altamente sugerentes de ATO. Ante el deterioro 

clínico progresivo, se realiza laparotomía exploradora, observando un plastrón anexial derecho compuesto por trompa, ovario, 

apéndice y signos sugerentes de peritonitis. Se realiza histerectomía total con anexectomía bilateral y apendicectomía. 

Evoluciona lentamente, con posterior recuperación favorable. 

Discusión y conclusiones. En el ATO, la clínica de PIP previa no siempre es tan específica. La fiebre puede no estar presente en 

el inicio del cuadro y hasta un 23% puede tener parámetros inflamatorios normales. La ecografía transvaginal es útil como 

aproximación inicial, pero su rendimiento depende del operador. Una TC puede esclarecer el diagnóstico diferencial, 

confirmando el diagnóstico. Ante la sospecha, debe iniciarse tratamiento antibiótico precoz, con el fin de evitar estas 

complicaciones. 
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RESUMEN 

Introducción. Embarazo ectópico (EE) se define como toda gestación que se implanta en un lugar distinto a la cavidad 

endometrial. En Chile corresponde al 1-2% de los embarazos y al 10% de las causas de mortalidad materna. El principal factor 

de riesgo es un EE previo. En un EE complicado se produce una rotura en el lugar de implantación, lo que lleva a compromiso 

hemodinámico, dolor pélvico intenso, omalgia, metrorragia e irritación peritoneal. 

La importancia de sospechar un EE complicado en una mujer en edad fértil radica en que necesita un manejo quirúrgico 

precoz para detener la hemorragia y así disminuir la morbimortalidad. 

Presentación del caso. Paciente femenina de 38 años, multípara de 2, antecedente de salpingectomía dado EE previo (Hace 

5 años, a las 10 + 0 semanas en tuba uterina derecha), cursando un embarazo de 9 + 3 semanas, consultó por cuadro de dolor 

hipogástrico súbito, EVA 10/10, acompañado de spotting los días previos. Al examen físico hemodinámicamente inestable, 

abdomen sensible a la palpación difusa, Blumberg esbozado. 

Al laboratorio presentó anemia leve con hemoglobina en 10.5 mg/dl, hematocrito de 32%, leucocitos 8.000 uL, plaquetas 

200.000 uL, tiempo de protrombina en 60% y tiempo parcial de tromboplastina activado de 50 segundos. En la Ecografía 

Transvaginal destacó un útero aumentado de tamaño con imagen de pseudosaco en fondo uterino, saco gestacional con 

embrión en tuba izquierda y presencia de abundante líquido libre en cavidad pelviana. 

En pabellón se observó hemoperitoneo, trompa izquierda con embarazo ectópico roto y sangrado activo. Se realizó 

salpingectomía sin incidentes. Evolucionó de forma favorable, estable, sin dolor, por lo que se decide alta. 

Discusión y conclusiones. La importancia de la sospecha clínica y la intervención quirúrgica precoz desde el momento del 

diagnóstico radica en que disminuye las tasas de mortalidad materna secundarias a EE roto. 

Lo que menciona la evidencia actual respecto al diagnóstico y manejo general del EE complicado es lo que se realizó en el caso 

clínico. Sin embargo, la principal discordancia presente en la literatura es acerca de la técnica quirúrgica, lo cual no se abordó 

en el presente documento dado el enfoque de enfrentamiento en urgencias de un médico no especialista. Un médico general 

se puede ver enfrentado frecuentemente a un dolor abdominal intenso en una mujer de edad fértil, es de suma importancia 

realizar una anamnesis ginecológica completa para descartar estas causas del abanico de diagnósticos diferenciales, sobre 

todo cuando se encuentra inestable clínicamente, ya que el manejo específico es de resorte del especialista. 

El EE es una patología poco frecuente, aún más el EE complicado, por lo que el caso clínico expuesto busca mostrar el proceso 

diagnóstico, aportando a aquellos que lo lean un recordatorio de cómo se presenta, sus características clínicas e 

imagenológicas y el manejo realizado por un ginecólogo. 
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RESUMEN 

Introducción. El hígado graso agudo del embarazo (HGAD) es una enfermedad relativamente rara, pero potencialmente fatal, 

ocurre exclusivamente en el embarazo y generalmente en el tercer trimestre, aunque cerca del 20% se presenta en el periodo 

postnatal. Tiene una incidencia de 1 cada 10.000 a 1 cada 15.000 embarazos. 

Presentación del caso. Paciente de 23 años, cursando embarazo de 30 + 4 semanas, ingresó por cuadro de 3 días de evolución 

caracterizado por dolor hipogástrico, asociado a 1 episodio de fiebre en 38.5°C, 3 episodios de vómitos alimentarios y de 

deposiciones líquidas. Al ingreso destacó transaminasas elevadas. Se solicitó ecografía abdominal que mostró hígado graso y 

colelitiasis. La paciente evolucionó con plaquetopenia e hipoglucemias, manteniendo transaminasas elevadas, esto sumado a 

su clínica al ingreso se realizó el diagnóstico de hígado graso agudo del embarazo. Se manejó con la interrupción del embarazo 

vía cesárea. Posteriormente, la paciente evolucionó satisfactoriamente, pero debido a posibles complicaciones del recién 

nacido se realizó estudio para el déficit de la hidroxil-coA deshidrogenasa de cadena larga (LCHAD). 

Discusión y conclusiones. El HGAD, se caracteriza por la acumulación de ácidos grasos en microvesículas en los hepatocitos y 

otros órganos, que lleva a falla hepática. El diagnóstico se realiza con los criterios de Swansea. El tratamiento consiste en la 

interrupción del embarazo independiente de la edad gestacional. Debido a que, es una emergencia clínica, se requiere de un 

diagnóstico y manejo precoz para minimizar la mortalidad materna y posibles complicaciones fetales como el LCHAD. 
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RESUMEN 

Introducción. La rotura prematura de membranas es la solución de continuidad de la membrana corioamniótica antes del inicio 

del trabajo de parto. Previo a 37 semanas de gestación, se denomina rotura prematura de pretérmino de membranas (RPPM). 

Si esta ocurre antes de 23-24 semanas de gestación se denomina previable, dígase, previo a viabilidad fetal, por lo que su 

pronóstico es reservado y un manejo apropiado podría disminuir la morbimortalidad materna y fetal. 

Presentación del caso. Paciente de 38 años, multípara de una cesárea anterior cursando embarazo gemelar bicorial 

biamniótico de 22+0 semanas, consultó al servicio de urgencias por flujo genital hemático. Refirió movimientos fetales 

presentes, sin dinámica uterina. Se realizó ecografía que evidenció oligohidramnios y confirmó RPPM, se decidió no realizar 

amniocentesis y cursar manejo expectante. Durante hospitalización, parámetros inflamatorios normales y cultivos cervicales 

negativos, se administraron corticoides y se inició manejo antibiótico triasociado a las 24+0 semanas. A las 25+4 semanas inició 

trabajo de parto, por lo que se interrumpió el embarazo por cesárea. Se obtuvieron dos recién nacidos vivos, sexo masculino, 

pesos de 765 y 785 gramos, sin incidentes. Ingresaron a unidad de neonatología. 

Discusión y conclusiones. La RPPM previable es una rara complicación que ocurre en <1% de los embarazos. Su etiología es 

multifactorial y se asocia a mayor número de desenlaces maternos desfavorables, tales como infección intraamniótica o 

desprendimiento de placenta normoinserta, así como mayor morbimortalidad perinatal, explicada principalmente por 

prematurez. Actualmente, no hay pautas de manejo establecidas, lo que refleja gran heterogeneidad en intervenciones 

realizadas según la evidencia disponible. 
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RESUMEN 

Introducción. Las malformaciones Müllerianas (MM) son anomalías congénitas ocurridas en el desarrollo de los conductos de 

Müller durante la etapa embrionaria. Las MM ocurren en el 7% de las mujeres en edad reproductiva (2). Su clínica y edad de 

presentación dependen del tipo de malformación. En caso de alto grado de obstrucción, puede presentarse como 

hematocolpos, dismenorrea, sangrado vaginal anormal, entre otros. 

Las MM se asocian con otras anomalías congénitas, principalmente renales. 

Presentación del caso. Paciente femenina de 13 años monorrena derecha y con antecedente de seno urogenital operado. 

Desarrollo puberal Tanner IV, ciclos regulares. Consultó inicialmente en múltiples ocasiones por cuadro de dolor cíclico 

ubicado en fosa ilíaca izquierda (FII), asociado a aumento de volumen, que inició post menarquia. Ecografía informó útero 

didelfo con cuerno izquierdo no comunicante, por lo cual inició tratamiento de supresión menstrual con Dienogest. 

Posteriormente, luego de cursar tratamiento antibiótico, consultó múltiples veces por cuadro de sensibilidad a la palpación de 

FII y resistencia muscular. Nueva ecografía informó cuerno izquierdo rudimentario no comunicante, con contenido hemático 

en su interior y formación quística tortuosa concordante con hematosalpinx. Se indicó aumento de dosis de Dienogest, frente 

a lo cual paciente evolucionó con disminución del dolor. 

Discusión y conclusiones. El diagnóstico de MM en pacientes postmenárquicas suele ser tardío y llegar a presentarse como una 

complicación de instalación aguda. 

El abdomen agudo de causa ginecológica en pacientes pediátricos es una condición rara, pero potencialmente seria, que 

requiere un diagnóstico y tratamiento expedito. Por tanto, deben tenerse en mente como un diagnóstico diferencial. 
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RESUMEN 

Introducción. La trombocitopenia es causa frecuente de alteración hematológica en el embarazo. El púrpura 

trombocitopénico inmune (PTI), caracterizado por la destrucción plaquetaria periférica inmunomediada e inhibición de su 

producción, es responsable del 4%. Corresponde a un diagnóstico de exclusión. El siguiente caso es relevante, ya que expone 

el manejo en PTI refractario a corticoides en una paciente embarazada. 

Presentación del caso. Primigesta, 31 años, 25+1 semanas, sana, se pesquisó trombocitopenia severa asintomática, por lo 

que, se inició prednisona con buena respuesta. Reconsultó al mes por gingivorragia y epistaxis, evidenciándose plaquetopenia 

severa, estudio inmunológico normal, se transfundieron 6 unidades de plaquetas (UdP) e inicio de metilprednisolona, sin 

respuesta. Se administró inmunoglobulina, con buena respuesta clínica que decae al completar tratamiento, se indicó 

eltrombopag con mala respuesta, por lo que, se transfundieron 8 UdP y se reinició inmunoglobulinas por 4 días, con favorable 

respuesta, sin embargo, desarrolló gingivorragia y dolor abdominal, indicándose transfusión de 7 UdP y cesárea de urgencia. 

En postparto, se inició dexametasona, logrando estabilización de recuento plaquetario y favorable evolución. 

Discusión y conclusiones. Los corticoides corresponden a la primera línea de tratamiento con un 60% de éxito. Hasta un 70% 

del restante logra respuesta con segunda línea (inmunoglobulinas y esplenectomía). Por tanto, un bajo porcentaje de 

pacientes evoluciona con una trombocitopenia refractaria con riesgo de hemorragia y muerte. 

El reconocimiento oportuno permite reducir la morbimortalidad materno-fetal, siendo primordial el abordaje 

multidisciplinario. 
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RESUMEN 

Introducción. El dolor epigástrico e hipocondrio derecho, es el síntoma más frecuente en pacientes con colecistitis aguda (CA). 

En los servicios de urgencia (SU), aproximadamente el 30% de estos pacientes son finalmente diagnosticados con 

dicha afección (1,2). La ecografía realizada por radiólogos es el examen de elección para la detección de la enfermedad (3), 

por otro lado, la precisión diagnóstica del ultrasonido realizado por médicos de urgencia (MDU) es heterogénea, con una 

sensibilidad que oscila entre el 81-91% y una especificidad entre 54-86% (4–7). Definiendo como objetivo medir estas 

variables en nuestro medio y proponer este nuevo modelo a los SU. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio prospectivo, multicéntrico y transversal de pruebas diagnósticas en el SU del 

Hospital UC Christus y del Hospital Hernán Henríquez Aravena, entre marzo del 2022 y marzo del 2023, bajo la aprobación de 

comité de ética, donde se reclutaron pacientes adultos con sospecha de CA. Posteriormente un MDU y un radiólogo ciegos 

realizaron un examen de ultrasonido. Se realizó seguimiento clínico y el diagnóstico se confirmó con biopsia quirúrgica. 

Resultados. Se logró incluir a 139 pacientes para el análisis final, y 30 presentaron CA diagnosticada por biopsia. Analizando 

los datos, tomando como gold standard la biopsia, el MDU mostró una sensibilidad del 97%, una especificidad del 47% y un 

Valor Predictivo Negativo (VPN) de 97.9% para la identificación de colelitiasis en pacientes con CA. 

Discusión y conclusiones. Considerando que más del 90% de las CA son litiásicas (8), el ultrasonido clínico realizado por el MDU 

resultó ser una herramienta rápida y eficaz para el estudio diagnóstico, ya que al demostrar una elevada sensibilidad y VPN, 

permite hacer un descarte confiable en pacientes con sospecha de esta patología, haciendo más eficiente el proceso diagnóstico 

y terapéutico de estos pacientes en contexto de urgencias de alta demanda. 
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RESUMEN 

Introducción. El accidente vascular encefálico (AVE) es el déficit neurológico focal repentino de etiología isquémica o 

hemorrágica. Constituye una emergencia médica con una ventana de tratamiento estrecha, que repercute directamente en la 

morbimortalidad. En Chile, fue la tercera causa de muerte en 2021 y la tercera causa de años de vida saludables 

perdidos. Se pretende comparar descriptivamente la cantidad de atenciones de urgencia por AVE en Chile durante 2018- 2022. 

Materiales y métodos. Estudio observacional descriptivo, diseño transversal y ecológico. La población estudiada son las 

atenciones de urgencia iniciadas por demanda espontánea o derivación desde otro establecimiento, a causa de AVE en los 

servicios de salud de Chile (Hospital, SAPU, SAR, SUR, CEAR), durante 01-01-2018 a 31-12-2022. Datos obtenidos del 

Departamento de Estadísticas e Información de Salud. Debido a su origen público, no fue necesario contar con comité de ética. 

Para el análisis de datos se utilizó estadística descriptiva mediante Microsoft Excel 365. 

Resultados. El año 2018 registró la menor cantidad de atenciones, con 36.812 (18%), mientras que en 2022 se registró la 

mayor, con 42.783 (22%) casos. En el año 2021 destaca un aumento del 10% en relación al año previo. Se observa una 

tendencia creciente durante el periodo. Las tres regiones con mayor número de atenciones fueron Metropolitana, Bío-Bío y 

Valparaíso. Los más afectados fueron los mayores de 65 años con 120.487 (61%) casos. 

Discusión y conclusiones. Las regiones con mayor incidencia son aquellas con mayor índice demográfico. Destaca la región de 

Ñuble donde se observa el doble de incidencia en relación a Chile, lo cual es atribuible a una mayor tasa de obesidad y 

sedentarismo y a un predominio de población mayor de 65 años. El rango etario más afectado coincide con lo reportado en 

la literatura. La escasa literatura a nivel nacional dificulta determinar el impacto real de este problema poblacional. 
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RESUMEN 

Introducción. La disección aórtica (DA) representa una patología poco frecuente (2.6 a 6 casos por 100.000 habitantes) pero 

de elevada mortalidad de no ser sospechada y manejada a tiempo. Hasta un 31% de casos no son reconocidos en una primera 

aproximación. Su clínica varía desde dolor que se corresponde generalmente con la región de la disección hasta la 

inestabilidad hemodinámica. 

Presentación del caso. Masculino de 75 años, con antecedentes de hipertensión arterial, insuficiencia cardiaca y fibrilación 

auricular en tratamiento anticoagulante, consultó en Urgencias por cuadro de 4 días de dolor hipogástrico punzante escala 3/10, 

sin irradiación, atenuantes ni agravantes, asociando disuria y sensación febril sin cuantificar. Ingresó febril 39.4ºC, disneico sin 

signos de inestabilidad hemodinámica, con pulsos simétricos. En exámenes destacó orina completa normal y elevación de 

parámetros inflamatorios. Para ampliar estudio del síndrome febril se solicitó Tomografía contrastada de abdomen y pelvis, 

reportando disección aórtica a nivel abdominal infrarrenal, de 4cm de diámetro. Fue ingresado a Unidad de Cuidados 

Intensivos. 

Discusión y conclusiones. No se cuenta con muchos estudios de fiebre como signo de DA, pero está descrito como un signo 

poco frecuente. La clínica inespecífica dificultó el estudio inicial y manejo considerando que es una patología tiempo- 

dependiente. Por su parte, el estudio con exámenes de laboratorio permiten entender que el origen de la fiebre se debe a un 

proceso inflamatorio sistémico secundario a DA. La importancia de comprender que existe una amplia gama de presentación 

clínica de DA permiten disminuir el umbral de sospecha, siendo una patología emergente a descartar. 
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RESUMEN 

Introducción. La metformina es un medicamento ampliamente prescrito para el manejo de diabetes mellitus tipo 2. Su acción 

se basa en la inhibición de la gluconeogénesis y glucogenólisis a nivel hepático, aumentar la captación de glucosa a nivel 

muscular y disminuir su absorción gastrointestinal. A pesar de ser segura, se debe tener presente que aumenta la glucólisis 

anaerobia, lo cual podría conducir a resultados desfavorables, como se expone en el siguiente caso. 

Presentación del caso. Femenina de 82 años con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con metformina, 

hipertensión y enfermedad renal crónica, consultó por dolor abdominal, náuseas y diarrea asociado a confusión y 

desorientación de inicio reciente, el estudio de laboratorio evidenció acidosis metabólica descompensada, falla renal aguda y 

elevación del lactato hasta 91,3 mg/dL. Se diagnosticó acidosis láctica y se trasladó a unidad de cuidados intensivos. Se manejó 

con antibióticos, corticoides, volemización y diálisis. Evolucionó con normalización del lactato a 11,4 mg/dL y buena respuesta 

clínica. 

Discusión y conclusiones. Pese a ser considerado un fármaco seguro, la acumulación de metformina puede llevar al aumento 

de la producción de lactato. Si se asocia con un estado patológico previo que disminuya su eliminación (deterioro de la función 

renal, falla cardiaca, infección, mayores de 60 años), puede propiciar la aparición de acidosis láctica. Considerando su amplio 

uso, se debe tener un alto índice de sospecha clínica, no solamente por su alta mortalidad, sino también debido al tratamiento 

que conlleva. 
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RESUMEN 

Introducción. La prevalencia de Fibrilación Auricular (FA) en menores de 30 años es 0.05%. Se asocia a enfermedades 

congénitas y/o estructurales como el Síndrome Wolff-Parkinson-White (WPW). Entre 15-30% de las arritmias en WPW 

corresponde a FA preexcitada, presentándose como taquiarritmia de QRS ancho irregular. Sólo 1-5% de las taquiarritmias de 

QRS ancho en urgencias corresponde a preexcitación. El manejo oportuno de la FA preexcitada fundamental, ya que, puede 

generar una Fibrilación Ventricular (FV) y/o Muerte Súbita (MS). 

Presentación del caso. Paciente de 15 años sin antecedentes, consulta en SAPU por presentar 1 hora de palpitaciones y disnea 

progresiva. Ingresa hemodinámicamente estable, con taquiarritmia de QRS ancho irregular en ECG, es manejado maniobras 

vagales sin respuesta. Se traslada a Hospital Luis Tisné, donde se constata ECG en ritmo sinusal con patrón de WPW. Se 

hospitaliza, se realiza estudio electrofisiológico donde se diagnóstica WPW, y realiza manejo definitivo con ablación. 

Discusión y conclusiones. El manejo oportuno de la FA preexcitada se caracteriza por la Cardioversión eléctrica (CVE) 

independiente del estado hemodinámico del paciente. Incluso ante duda, en una taquiarritmia de QRS ancho, es 

recomendado CVE para evitar efectos deletéreos. En la FA preexcitada se deben evitar maniobras vagales o fármacos que 

disminuyan o bloqueen la conducción por el nodo AV, porque aumentan la conducción ventricular aumentando el riesgo de 

FV y MS. 

Se presenta un caso de FA preexcitada, sin manejo inicial con CVE. Este caso recuerda la importancia de la CVE como 

manejo inicial de la FA preexcitada para evitar complicaciones. 
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RESUMEN 

Introducción. El dolor torácico es un motivo de consulta frecuente en urgencias y puede tener múltiples causas. El síndrome 

de Tako-Tsubo (STKT) es una patología con síntomas similares a los del infarto agudo de miocardio (IAM), pero con diferencias 

en cuanto a fisiopatología y pronóstico. 

Presentación del caso. Una mujer de 42 años, diabética, hipertensa y hábito tabáquico consultó por cuadro clínico 

característico de síndrome coronario agudo (SCA); electrocardiograma con SDST en II, III y AVF e infraST en V1-V2, por lo que 

se trombolizó. Tras persistir el dolor, se realizó coronariografía que reportó alteración de la motilidad compatible con STKT. 

Discusión y conclusiones. El STKT es una patología con clínica similar a los de un infarto, caracterizada por una disfunción 

temporal del ventrículo izquierdo, con una prevalencia del 1-2% en pacientes con síntomas similares a infarto, en Chile no hay 

estudios específicos, pudiendo ser similar a otros países latinos. 

El síndrome de Tako-Tsubo puede ser difícil de diagnosticar ya que sus síntomas y pruebas son similares IAM, tal fue en este 

caso que, bajo tal sospecha, se manejó como infarto, y no fue hasta la CAG que diagnosticó STKT. Lo más relevante en el manejo 

de STKT es la prevención de complicaciones; insuficiencia cardiaca, shock o arritmias. Manejada como SCA; con 

cardioprotección, diuréticos, IECA y betabloqueantes. 

El caso destaca la importancia de considerar el síndrome de Tako-Tsubo como diagnóstico diferencial, aunque siempre se debe 

descartar un IAM. La paciente recibió tratamiento adecuado y fue dada de alta sin complicaciones. 
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RESUMEN 

Introducción. El síndrome de QT largo es una canalopatía arritmogénica, caracterizada por una grave alteración en la 

repolarización ventricular, traducida electrocardiográficamente por una prolongación del intervalo QT, que predispone a 

arritmias ventriculares malignas, del tipo torsade de points o tormentas eléctricas ventriculares (TE). Definir un enfoque clínico 

para esta condición poco común y potencialmente letal, es desafiante en cualquier contexto clínico. 

Presentación del caso. Mujer de 62 años con antecedente familiar de muerte súbita, consultó por dolor torácico precordial de 

inicio súbito. Se realizó electrocardiograma que evidenció Taquicardia Ventricular Polimórfica (TVp), la cual fue manejada por 

personal prehospitalario con cardioversión eléctrica (CVE) en 2 oportunidades, logrando salida a ritmo sinusal e intervalo QT 

de 671 Ms. 

En urgencia paciente presentó nuevos episodios de TVp, requiriendo CVE en 8 oportunidades. Se decidió sedoanalgesia e inicio 

de ventilación mecánica invasiva. Se indicó terapia con magnesio, isoproterenol y carga de potasio. Trasladado a unidad 

coronaria presenta más de 80 episodios de TVp que requirieron CVE. Dado la refractariedad a terapias se decidió estimulación 

transitoria transvenosa con marcapasos (MTT) e inicio de betabloqueadores, logrando control de la TE. 

Discusión y conclusiones. Enfrentarse a una TE es un escenario desafiante, más aún si existe refractariedad a las medidas 

habituales. Las medidas incluyen terapia con magnesio, tratar factores precipitantes como hipokalemia, hipocalcemia, 

hipotermia y suspensión de fármacos que prolongan QT. Cuando esto no es suficiente se requiere acortar QT mediante terapia 

cronotrópica, que puede ser con medidas farmacológicas o mediante MTT como se presentó en este caso, logrando finalmente 

control y estabilización del paciente. 
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RESUMEN 

Introducción. El Síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) corresponde a una reacción de hipersensibilidad cutánea grave, 

caracterizada por aparición brusca de máculas en forma de diana en cara, tronco y cuello principalmente. Los fármacos más 

frecuentes que lo generan son sulfonamidas, antiinflamatorios no esteroidales (AINES) y antiepilépticos, como veremos en 

este caso. 

Presentación del caso. Paciente femenino de 16 años, con antecedente de Síndrome Depresivo en tratamiento hace 2 

semanas con Lamotrigina 25mg cada 24 horas. Acudió a urgencias por disuria y secreción vaginal purulenta. Destacó al 

examen físico máculas eritematosas en extremidades superiores e inferiores, mucosa oral y vaginal. Se trasladó la Unidad de 

Paciente Crítico para iniciar manejo. Al 4to día de tratamiento con Inmunoglobulinas por vía endovenosa (IgIV) se evidenció 

una Anemia Hemolítica con Hemoglobina de 6.4mg/dL y Bilirrubina Total de 6.36 mg /dL. Se decidió suspender IgIV e indicar 

pulsos de Metilprednisolona y transfusión de 2 unidades de glóbulos rojos. Evolucionó de forma favorable con desaparición 

de las lesiones de piel y mucosas, hemoglobina fuera de rangos de anemia y buena tolerancia oral. 

Discusión y conclusiones. El SSJ es una enfermedad poco frecuente, pero con elevada morbimortalidad, sus síntomas iniciales 

pueden variar desde fiebre hasta lesiones eritematosas maculopapulares con compromiso de mucosas, por lo que se hace 

imprescindible la sospecha y diagnóstico temprano y certero, para lograr identificar y suspender los más pronto posible el 

fármaco causante para comenzar el manejo del cuadro de manera precoz. 
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RESUMEN 

Introducción. El insulinoma es un tumor neuroendocrino pancreático productor de insulina, causante de hipoglucemia. Esta 

última representa 16 de cada 1000 visitas en urgencias. La hipoglucemia en paciente no diabético es infrecuente, teniendo 

un abordaje diagnóstico desafiante, en donde la sospecha clínica de un insulinoma debe estar presente. Se presenta una 

paciente que consultó por hipoglucemias severas, cuyo estudio diagnóstico fue compatible con un insulinoma. 

Presentación del caso. Paciente femenina de 38 años, sin antecedentes, consulta en servicio de urgencias del Hospital Hernán 

Henríquez Aravena por cuadro de mareos, astenia, disartria, desorientación y debilidad de extremidades inferiores, 

evolucionando a compromiso cualitativo de conciencia en contexto de ayuno prolongado. Dirigidamente refiere episodios 

similares resueltos con alimentación desde hace 3 años. 

Al examen físico sin obedecer órdenes, hemodinámicamente estable, con hemoglucotest 23 mg/dl. Tomografía Axial 

Computarizada de abdomen y pelvis con contraste, nódulo hipervascular en proceso uncinado del páncreas compatible con 

tumor neuroendocrino. Tras manejo de hipoglucemia se confirma triada de Whipple. 

Ingresa a medicina para estudio. Se realiza test de ayuno prolongado con valores de péptido C, cortisol, factor de crecimiento 

insulínico tipo 1, y angiografía selectiva de páncreas sugerentes de insulinoma. Manejo con suero glucosado más electrolitos 

a la espera de resolución quirúrgica. 

Discusión y conclusiones. Es importante el manejo estándar de hipoglucemia según guías clínicas, y considerar durante la 

evaluación secundaria al insulinoma pancreático como diagnóstico diferencial ante cuadro hipoglucémico en pacientes sin 

comorbilidades previas. Destacar al test de ayuno de 72 horas que permite decantarse por el insulinoma con un 99% de 

sensibilidad. 

Palabras claves. Diagnóstico Diferencial, Hipoglucemia, Insulinoma. 

Referencias 

1. Pérez Anabet S, Gutiérrez Santana J. Insulinoma. Medicentro Electrónica [Internet]. 2022 Dic [citado 2023 Abr 30] ; 26( 4 ): 995-1001. Disponible 

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432022000400995&lng=es. 

2. Wang T, Vu A, Mereu L, Ghosh M. Malignant insulinoma in a patient with hypoglycemia | CMAJ [Internet]. 2022 Mar 19 [citado 2023 Abr 30]. 

Disponible en: https://www.cmaj.ca/content/194/9/E332 

3. Ng HY, Pape A. Insulinoma: important in the differential diagnosis of persistent hypoglycaemia unrelated to diabetes [Internet]. 2018 Mar 5 [citado 

2023 Abr 30]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29490216/ 

4. Medina-Zamora P, Lucio-Figueroa JO. Insulinoma: revisión actual de manejo y tratamiento. Rev Med MD. 2015;6.7(2):83-90. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

AUTOR CORRESPONSAL: Lucas Bascur Moenen-Locoz (l.bascur02@ufromail.cl) 

INSULINOMA COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE HIPOGLUCEMIA EN EL SERVICIO DE 

URGENCIAS. 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432022000400995&lng=es
http://www.cmaj.ca/content/194/9/E332


 

 
Los autores certifican que no han recibido financiamiento externo y que no mantienen conflictos de interés que puedan influir  en la ejecución de este 
estudio. Este trabajo se ha llevado a cabo en estricto cumplimiento con las directrices éticas internacionales y nacionales. 

 

CC-MU-126 | CASO CLÍNICO | MEDICINA DE URGENCIA - ENDOCRINOLOGÍA 

Autores: Álvarez Cid, F.1; Pino Palacios, D.1; Peñaloza Cuadra, I.1; Rojas Rojas, M.1 
Tutor/es: Alvaro Ignacio Soto Molina2 
Afiliaciones: 
1 Interno de Medicina, Universidad de Talca, Talca, Chile. 
2 Medico Cirujano EDF, Hospital de Constitución, Constitución, Región del maule, Chile. 

RESUMEN 

Introducción. La enfermedad de Addison (EA) resulta de un proceso autoinmune dirigido contra la 21-Hidroxilasa que 

destruye la corteza suprarrenal, la crisis suprarrenal (CS) es una complicación potencialmente mortal de la EA. La cetoacidosis 

diabética (CAD) es una complicación aguda de la diabetes mellitus (DM) caracterizada por hiperglicemia, acidosis metabólica 

y cetonemia. Hoy las CAD euglicémicas son una entidad clínica infrecuente, por lo que es necesario reconocerla. 

Presentación del caso. Paciente de 28 años con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 1 y Enfermedad de Addison consulta 

en el hospital de Constitución por dolor abdominal difuso, vómitos incontables y compromiso del estado general. Refiere haber 

cesado la fludrocortisona y luego la insulina por no tolerar vía oral. Al ingreso se encontraba en malas condiciones generales, 

mal perfundida e hipotensa. Los estudios de laboratorio mostraron una glicemia de 249, pH de 7,17, PCO2 de 55, HCO3 de 11, 

cetonemia ++++ y creatinina de 2,47 con un VFG de 27. Dado sus antecedentes, se consideró como diagnóstico una cetoacidosis 

diabética euglicémica secundaria a crisis suprarrenal. Se inició tratamiento con hidrocortisona 100mg, bomba de infusión 

continua de insulina y volemización. Durante la hospitalización, tras cumplir los criterios de resolución, se reinició el esquema 

de insulina subcutáneo y el paciente fue dado de alta con controles ambulatorios programados. 

Discusión y conclusiones. Existen 3 reportes en la base de datos PubMed de casos clínicos similares que muestran una 

presentación análoga y concluyen que el uso de hidrocortisona en dosis moderadas de 60mg disminuye la estadía hospitalaria. 

El manejo de la cetoacidosis diabética (CAD) y la crisis suprarrenal (CS) se fundamenta en la volemización, y sus tratamientos 

específicos son la insulina y los glucocorticoides, respectivamente. Es imprescindible entender la fisiopatología subyacente 

para poder explicar nuevos escenarios clínicos y optimizar el manejo de nuestros pacientes. 
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RESUMEN 

Introducción. La enfermedad celíaca es una patología que se caracteriza por una respuesta inmunológica inapropiada 

secundaria a la ingestión de gluten en individuos genéticamente predispuestos. Dentro de las complicaciones de esta, una 

potencialmente letal es la crisis celiaca, caracterizada por diarrea profusa, deshidratación grave, alteraciones 

hidroelectrolíticas y metabólicas que conducen a debilidad neuromuscular, arritmias cardíacas y muerte súbita. Para mejorar 

el conocimiento de este cuadro se expone un caso de choque hipovolémico secundario a una crisis celíaca en urgencias. 

Presentación del caso. Paciente femenina de 59 años con antecedentes de Enfermedad celíaca consulta a urgencias por 

cuadro de 7 días de evolución caracterizado por diarrea profusa asociado distensión, dolor abdominal moderado, y 

compromiso del estado general. A su ingreso destaca marcada deshidratación, llene capilar enlentecido, piel fría a distal, 

somnolienta. Signos vitales ingreso: Presión Arterial 100 / 79 mmHg Temperatura: 36 Cº Pulso: 77 latidos por minuto 

Frecuencia respiratoria 22 respiraciones por minuto. Exámenes a destacar: Creatinina 0.79 mg/dL Sodio 133.00 mEq/L 

Glóbulos Blancos 12650, resto normal. Se inicia fluidoterapia vigorosa y monitorización no invasiva. Se hospitaliza, donde 

posteriormente presenta empeoramiento clínico, por lo que se traslada a UTI maneja con fluidoterapia y corrección 

hidroelectrolítica, con respuesta favorable. Con buen manejo con dieta libre de gluten, se da de alta a los 7 días. 

Discusión y conclusiones. Es fundamental que el paciente adhiera a dieta libre de gluten (DLG) en primera instancia como base 

de la terapia, y reconocer precozmente paciente en crisis para actuar oportunamente, y así evitar complicaciones tanto a 

corto como largo plazo. 
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RESUMEN 

Introducción. El loxoscelismo es producido por la mordedura de la araña Loxosceles. Existen dos cuadros: loxoscelismo 

cutáneo, que puede ser necrótico o edematoso y loxoscelismo cutáneo visceral. Su clínica es variada, sin embargo, hay 

localizaciones típicas para las lesiones cutáneas. A continuación se mostrará una opción de abordaje en loxoscelismo cutáneo 

con lesiones en abdomen, un área poco frecuente. 

Presentación del caso. Paciente de 31 años, consultó en urgencias por aparición súbita de absceso abdominal doloroso. Al 

examen afebril, hemodinámicamente estable. Se observó lesión infraumbilical indurada de 8 centímetros de diámetro, con 

halo eritematoso y centro elevado. Se manejó con clorfenamina y se desmarcó la lesión para evaluar progresión. Al día 

siguiente el paciente volvió a consultar por empeoramiento del cuadro. Se observó aumento del diámetro del halo, de color 

violáceo y centro necrótico de 4 centímetros. Ante clínica compatible, se sospechó loxoscelismo y se mantuvo al paciente con 

curaciones avanzadas y control periódico de función renal y hemograma hasta cicatrización. 

Discusión y conclusiones. Si bien el loxoscelismo no se presenta frecuentemente en urgencias, tiene complicaciones 

potencialmente fatales. 

Su diagnóstico es clínico, basado en las características de la lesión, sin embargo, cuando la mordedura pasa inadvertida se 

tiende a dejar de lado esta opción, sobre todo si ocurre en áreas infrecuentes. Por esto es necesario mantener una alta 

sospecha clínica para diagnóstico y tratamiento oportunos. 

No hay consenso sobre el tratamiento lo que resalta la necesidad de nuevas investigaciones que contribuyan a profundizar el 

conocimiento del loxoscelismo e identificar las terapias más eficaces para prevenir posibles complicaciones. 
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RESUMEN 

Introducción. La migraña con aura afecta entre un 3-5% de la población adulta, definiendo aura como síntomas que preceden 

o acompañan la cefalea y suelen durar menos de una hora. Las manifestaciones más comunes son visuales, sensitivas, 

motoras, y del lenguaje. 

Presentación del caso. Paciente de 69 años con antecedentes de hipertensión arterial, diabetes e hipotiroidismo, ingresó a 

servicio de urgencias (SU) por cuadro de tres horas de cefalea hemicránea pulsátil, de inicio súbito, asociada a disartria. En 

evaluación inicial se objetivó afasia de Broca, sin otro déficit neurológico. Tomografía Computarizada de cerebro se informó 

sin hallazgos patológicos. Se decidió hospitalizar y solicitar estudio etiológico de accidente cerebrovascular (ACV). Durante la 

hospitalización se evidenció mejoría total en déficit del lenguaje. 

En anamnesis detallada se rescató antecedente de migraña con aura de larga data, inicialmente visual, que agregó dificultad 

para emitir lenguaje durante los últimos años, siempre asociada a migraña, cada seis meses aproximadamente. 

Debido a estudio etiológico completo de ACV sin alteraciones y antecedente de episodios similares previos, se decidió alta 

médica con diagnóstico de migraña con aura afásica prolongada. 

Discusión y conclusiones. En las migrañas con aura atípica, el diagnóstico suele alcanzarse con una historia detallada, y tras 

haber descartado otras causas del cuadro. Este caso destaca por lo inusual del aura presentada, en cuanto a temporalidad, 

duración y características. 

Frente a sospecha de ACV es fundamental valorar diagnósticos diferenciales dependiendo de la sintomatología presentada, y 

buscar antecedentes que puedan orientar a ellos. Asimismo, conocer el manejo de una crisis de migraña y sus complicaciones. 
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RESUMEN 

Introducción. El Virus del Herpes Humano 7 (VHH-7) pertenece a la familia Herpesviridae y es comúnmente encontrado en la 

población humana, estando relacionado con enfermedades como el exantema súbito en niños y diversas manifestaciones en 

pacientes inmunocomprometidos. Aunque son escasos los casos documentados en la literatura de adultos 

inmunocompetentes con alteraciones en el sistema nervioso central (SNC) causadas por este virus, en este caso presentamos 

a un paciente adulto inmunocompetente que exhibe manifestaciones neurológicas y en cuyo líquido cefalorraquídeo (LCR) se 

detectó la presencia de VHH-7. 

Presentación del caso. Se presenta el caso de un paciente de 34 años sin antecedentes mórbidos que experimentó un cuadro 

clínico de dos semanas de evolución, caracterizado por dolor epigástrico, fiebre, cefalea y alteración de la agudeza visual. Ante 

la sospecha de síndrome de hipertensión endocraneana (SHE), se realizó una punción lumbar cuyos resultados fueron 

compatibles con meningitis viral crónica. En el panel neuroinfeccioso se detectó la presencia de Virus del Herpes Humano 7 

(VHH-7), y una resonancia magnética mostró focos hiperintensos inespecíficos en el tálamo derecho sin captación 

leptomeníngea. Además, una campimetría de Goldman reveló un compromiso del campo visual heterónimo bilateral. Debido 

a la evolución favorable del paciente, se optó por darle de alta y continuar con seguimiento ambulatorio. 

Discusión y conclusiones. La persistencia y reactivación del virus están estrechamente vinculadas al estado inmunológico del 

paciente y son poco comunes en individuos inmunocompetentes. No existe un tratamiento específico para esta condición; en 

su lugar, se adoptan medidas individualizadas según cada caso. Por lo tanto, es crucial considerar la posibilidad de esta 

infección incluso en pacientes inmunocompetentes y buscar activamente la presencia de otros factores que pudieran causar 

inmunosupresión. 
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RESUMEN 

Introducción. La heminegligencia es un trastorno que implica dificultad para responder a estímulos o acciones en el lado 

contrario a una lesión hemisférica. Su prevalencia varía según el territorio afectado, generalmente mayor en hemisferio 

derecho, observándose principalmente en enfermedades cerebrovasculares en el territorio de la arteria cerebral media, sin 

embargo a menudo se subdiagnostica, lo que puede impactar en el pronóstico funcional del paciente. 

Presentación del caso. Se presenta el caso de una paciente de 73 años con antecedentes de hipertensión arterial, diabetes 

mellitus y un accidente cerebrovascular (ACV) isquémico secuelado con disartria, que fue derivada a urgencias por cuadro 

súbito de aumento de disartria previa de 72 horas de evolución. Ingresó normotensa, normoglicémica, con 

electrocardiograma en ritmo sinusal. Se pesquisó un síndrome afásico mixto, disartria severa, heminegligencia visuoespacial 

izquierda, hemianopsia homónima izquierda, síndrome piramidal izquierdo agudo y un síndrome piramidal derecho crónico, 

hemisensitivo derecho, extinción sensorial izquierda y anosognosia. 

Fue hospitalizada por sospecha de ACV y en tomografía computarizada (TC) de cerebro se evidenció lesión isquémica 

temporoparietal derecha subaguda, una lesión isquémica frontoparietal izquierda subaguda y una lesión temporoparietal 

izquierda secuelar. En AngioTC de cuello y cerebro se evidenció estenosis del 70% de la arteria carótida común derecha. Se 

inició doble antiagregación plaquetaria y se decidió alta para continuar manejo de forma ambulatoria. 

Discusión y conclusiones. La heminegligencia es un trastorno multifacético que presenta desafíos para su diagnóstico y 

tratamiento. En este caso, se observa la importancia de reconocer los síntomas y adaptar el enfoque terapéutico 

individualmente para mejorar el pronóstico funcional del paciente. 
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RESUMEN 

Introducción. El Síndrome de Percherón corresponde a un accidente cerebrovascular (ACV) infrecuente, de origen talámico 

paramediano bilateral, por el compromiso de la arteria de Percherón, estimándose que representa el 0.6%¹ de la totalidad de 

ACV. La arteria de Percherón corresponde a una variante anatómica de las arterias talámicas paramedianas, presente en el 4-

12% de la población², que nace de un tronco único del segmento P1 de una de las arterias cerebrales posteriores (ACP), 

irrigando ambos tálamos con contribución variable al mesencéfalo³. Siendo el diagnóstico difícil por su cuadro atípico de 

fluctuación de consciencia, siendo éste clínico y radiológico; en dónde se caracteriza por la triada de compromiso de conciencia, 

parálisis vertical de la mirada y alteración de la memoria¹. 

Presentación del caso. Mujer de 72 años de edad con antecedentes Hipertensión y Diabetes. Traída por SAMU al servicio de 

urgencias tras haber sido encontrada por familiares con cuadro de desorientación, dificultad en articulación del lenguaje y visión 

doble; última vez vista en su basal hace 4 horas. Al ingreso se constató presiones de 220/120 mmHg con exploración que 

evidenció paciente en sopor superficial, desorientación temporo-espacial, paresia del III par bilateral y disartria, resto examen 

neurológico normal. Realizándose Tomografía Axial Computarizada (TAC) de cerebro que no evidencia lesiones de carácter 

agudo y electrocardiograma con hemibloqueo izquierdo anterior, sin realizarse trombólisis. A las 24 horas evolucionó con sopor 

profundo, realizándose Angiografía por Tomografía Computarizada (AngioTAC) que demostró hipodensidad bitalámica 

interpretándose como lesión isquémica aguda, iniciándose prevención secundaria de ACV. Paciente con regresión de 

sintomatología a las 2 semanas, manteniendo oftalmoparesia a la aducción de la mirada. 

Discusión y conclusiones. Pocos son los ACV isquémicos que se pueden manifestar con compromiso de conciencia; siendo el 

Síndrome de Percherón uno de ellos, en dónde el espectro de fluctuación del nivel de consciencia nos orientará a él, asociado 

a cambios comportamentales/memoria y clínica ocular⁴. Siendo de difícil sospecha sumado a su baja prevalencia. Sin embargo, 

es un cuadro de evolución favorable y baja morbilidad². 
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RESUMEN 

Introducción. La enfermedad por arañazo de gato es una zoonosis poco común causada por Bartonella Henselae, transmitida 

por el arañazo o mordedura de gato. Su presentación es benigna y autolimitada, caracterizada por linfadenopatía regional y 

síntomas gripales, su diagnóstico es clínico y serológico. Infrecuentemente puede presentarse de forma sistémica afectando 

otros órganos generando dificultad en su diagnóstico, a continuación presentamos un caso de neuritis óptica por Bartonella 

Henselae. 

Presentación del caso. Adolescente, 13 años, antecedente de vivir con gato. Presentó fiebre asociada a disminución de 

agudeza visual unilateral, consultó en el Servicio de Urgencia donde se derivó a oftalmología. Se realizó fondo de ojo sugerente 

de neuritis óptica, se indicó hospitalización para estudio y tratamiento. 

Se hospitalizó y se realizaron estudios de laboratorio e imágenes. Destacó Inmunoglobulinas G positivas a Bartonella Henselae, 

fondo de ojo y tomografía de coherencia óptica diagnóstica de neuritis óptica. Recibió metilprednisolona, rifampicina y 

doxiciclina. Al alta destacó mejoría de agudeza visual clínica y al fondo de ojo, quedó con seguimiento por especialidades. 

Discusión y conclusiones. La pérdida de agudeza visual unilateral puede ser de causa infecciosa, post vacunación o 

enfermedad desmielinizante. El compromiso ocular es el sitio más frecuente en la presentación sistémica de la enfermedad por 

arañazo de gato, sin embargo, constituye un reto diagnóstico en el primer enfrentamiento como médicos tratantes. Un bajo 

umbral de sospecha, anamnesis completa, serología e imágenes permiten orientar el razonamiento diagnóstico y el manejo 

inicial. Este reporte aporta en ampliar el espectro de diagnósticos diferenciales en pediatría en contexto de pérdida de la 

agudeza visual. 
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RESUMEN 

Introducción. El síndrome hemolítico urémico (SHU) es un cuadro caracterizado por anemia hemolítica microangiopática, 

trombocitopenia y afectación renal. Se distingue entre SHU asociado a toxina Shiga y SHU atípico. La mayoría de los casos 

ocurren entre los 3 a 5 años, con cuadros diarreicos con o sin disentería producidos por bacterias productoras de toxina Shiga, 

generalmente dado por Escherichia coli O157:H7. Debido a la mortalidad cercana al 3 por ciento por falla orgánica múltiple, 

se presenta un caso de SHU con clínica característica. 

Presentación del caso. Paciente femenina de 2 años, sin antecedentes. Cursó cuadro de 4 días de dolor abdominal asociado a 

deposiciones diarreicas sin sangre y oliguria. Ingresa afebril, taquicárdica, presión arterial (PA) 138/81 mmHg. Exámenes de 

laboratorio: nitrógeno ureico 104.9 mg/dL, creatinina 4.69 mg/dL, lactato deshidrogenasa 4202 U/L, hemoglobina 11.2 g/dL, 

plaquetas 48000 por mcL, coprocultivo reporta Escherichia coli O157:H7. Se inició peritoneodiálisis y transfusión de 

hemocomponentes en unidad de cuidados intensivos pediátricos. Evolucionó favorablemente, con PA estable, ecografía 

doppler renal normal y mejoría de función renal y serie roja. 

Discusión y conclusiones. Se debe sospechar SHU en pacientes con cuadros diarreicos y la tríada clínica anteriormente 

mencionada. El tratamiento precoz es importante para evitar manifestaciones graves como compromiso neurológico por daño 

al endotelio vascular cerebral, por efectos de la PA elevada o alteraciones hidroelectrolíticas por daño renal. Dicho manejo 

debe realizarse en unidad de cuidados intensivos con disponibilidad de terapia de reemplazo renal, además de soporte 

intensivo con fluidoterapia y administración de hemocomponentes. 

Palabras claves. Lesión Renal Aguda, Síndrome Hemolítico-Urémico, Trombocitopenia. 

Referencias 

1. Cavagnaro SM Felipe. Síndrome Hemolítico Urémico asociado a Shigatoxina: ¿Cómo prevenirlo?. Rev. chil. pediatría. [Internet]. 2019 Abr [Consultado 

el 27 de marzo de 2023] ; 90( 2 ): 139-144. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370- 

41062019000200139&lng=es. 

2. Cavero T, Praga M. Síndrome Hemolítico Urémico. Nefrología al día [Internet]. 2021. [Consultado el 27 de marzo de 2023]. Disponible en: 

https://www.nefrologiaaldia.org/216 

3. José M. Camacho Alonso, Vanesa Rosa Camacho y Guillermo Milano Manso [Internet]. Síndrome Hemolítico Uremico. An Pediatr Contin. 2013 

[Consultado el 27 de abril de 2023] 11(4):187-196. Disponible en: https://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf- 

simple&pii=S1696281813701379&r=51 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AUTOR CORRESPONSAL: Sebastián Astroza Suárez (sebastian.astroza@alu.ucm.cl) 

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
http://www.nefrologiaaldia.org/216
http://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-


 

 
Los autores certifican que no han recibido financiamiento externo y que no mantienen conflictos de interés que puedan influir  en la ejecución de este 
estudio. Este trabajo se ha llevado a cabo en estricto cumplimiento con las directrices éticas internacionales y nacionales. 

 

CC-MU-038 | CASO CLÍNICO | MEDICINA DE URGENCIA - PEDIATRÍA 

Autores: Prado Bozo, V. 1; Ovalle Ibáñez, M. 1; Beltrán Rodríguez, P.1 
Tutor/es: Carolina Andrea Núñez Rodríguez2 
Afiliaciones: 
1 Interno de Medicina, Universidad de los Andes, Santiago, Chile. 
2 Médica Cirujana, EDF, CESFAM Palmilla, Palmilla, Chile. 

RESUMEN 

Introducción. El síndrome purpúrico es un grupo de enfermedades que producen sangrado de baja cuantía en piel y mucosas. 

Se pueden clasificar en trombocitopénicas y no trombocitopénicas. 

En las causas trombocitopénicas se describe Púrpura trombocitopénico Inmune (PTI), su incidencia anual es 1 - 6.4 casos por 

100.000 niños. Se produce por desarrollo de autoanticuerpos IgG contra antígenos de la membrana plaquetaria. Clínicamente 

puede presentarse con púrpura posterior a infección viral y acompañarse de epistaxis, gingivorragia, hematuria e incluso 

hemorragia gastrointestinal o intracraneal. 

Presenta resolución espontánea en 80-90%. Sin embargo, requiere hospitalización con plaquetas menores a 20.000 y/o 

sangrado incoercible. 

Se expondrá un caso con el propósito de conocer el enfrentamiento de este síndrome en el contexto de urgencias pediátricas. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 2 años sin antecedentes médicos. Consulta por cuadro iniciado hace 3 semanas 

de decaimiento y fiebre hasta 38.7°C, posteriormente se suman equimosis en extremidades y gingivorragia. 

Al examen físico se evidencian múltiples equimosis a nivel de rodillas y codos, petequias en tórax y cara, además de un 

hematoma en región frontal. Sin gingivorragia. 

Se solicitan exámenes donde destacan plaquetas 8.000 y orina completa con eritrocitos mayor a 100. 

Dado los antecedentes descritos, se plantea el diagnóstico de PTI. El paciente ingresa a UCI y se inicia tratamiento con 

Inmunoglobulina 1 g/kg IV. Su evolución es favorable y el recuento plaquetario aumenta a 58.000 al tercer día de 

hospitalización. 

Discusión y conclusiones. Es fundamental conocer el enfrentamiento de síndrome purpúrico en urgencias pediátricas dado que 

frente a la sospecha se debe solicitar el estudio correspondiente y descartar signos de alarma. En el caso presentado el 

paciente requiere hospitalización y manejo en cuidados intensivos, por lo que seguir un esquema para este síndrome 

permitirá un abordaje adecuado en el servicio de urgencias. 
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RESUMEN 

Introducción. Si bien existe cada vez más evidencia que sugiere una superposición sintomática como una coexistencia entre 

los trastornos del espectro autista (TEA) y los trastornos psicóticos, faltan mayores estudios que sustenten su comorbilidad. 

Esta presentación de caso tiene como objetivo exponer la coexistencia de ambos trastornos y las principales dificultades 

diagnóstico-terapéuticas. 

Presentación del caso. Adolescente de 15 años, con autismo, ingresa a Salud Mental por ideación suicida y comportamiento 

anormal. Durante los primeros controles se pesquisa delirio de tipo amoroso en relación con compañera, conducta que 

previamente ya había presentado con otras mujeres. Posteriormente inicia con alucinaciones auditivas y referencia a sí mismo 

con acrónimos de creación propia, por lo que se deriva a urgencia psiquiátrica por episodio psicótico, tras lo cual se inicia con 

dosis bajas de antipsicóticos atípicos. Se decide presentar caso a consultoría psiquiátrica infanto- juvenil donde fue aceptado 

para mantener controles por especialidad debido a su complejidad. En seguimiento de paciente, éste se encuentra con 

aumento gradual de dosis de antipsicótico asociado a psicoterapia con lo que se ha mantenido sin alucinaciones, con 

comportamiento más adecuado, pero con mantención de algunas ideas delirantes. 

Discusión y conclusiones. La diferenciación entre TEA y psicosis parece estar clara teóricamente, pero, en la práctica es mucho 

más complejo realizarlo, ya que el pensamiento rígido y discurso idiosincrásico del autista puede confundirse con el delirio y 

desorganización de la esquizofrenia y ambos pueden coexistir como se reveló en este caso. Estudios de seguimiento de niños 

con TEA apuntarían a una posible evolución hacia la esquizofrenia. 
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RESUMEN 

Introducción. El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad reumatológica autoinmune, crónica y sistémica. 

Destacan sus manifestaciones musculoesqueléticas, mucocutáneas, pericarditis, pleuritis y derrame pleural. 

A pesar de su baja incidencia y mortalidad, es la primera causa de muerte entre las enfermedades inflamatorias crónicas. 

Presentación del caso. Paciente de 20 años de sexo femenino con hipotiroidismo sin tratamiento. Consultó en servicio de 

urgencias (SU) por cuadro de dos semanas de tos seca, dolor torácico con tope inspiratorio, disnea y sensación febril. Además, 

adinamia, baja de peso no cuantificada y artralgias generalizadas. 

Ingresó con hemodinamia estable, taquipnea, saturación 02 92% FiO2 ambiental. Al examen físico retracción intercostal, 

murmullo pulmonar disminuido en base izquierda. En los exámenes destacó anemia moderada, linfopenia, pruebas tiroideas 

normales. TC TAP informó derrame pleural bilateral, derrame pericárdico y ascitis moderados. La toracocentesis mostró 

exudado pleural. 

Anticuerpos: Anti-ANA 1:160, Anti- ENA positivo, Anti-DNA 40.7, IgG 2038 mg/dl, complemento bajo, FR 12, IPC 0,35 mg/mg. 

Serología hepatitis, TBC y VIH negativos. Puntaje SLEDAI-2K 10. Equipo de Reumatología inició manejo con prednisona por 

debut de LES. 

Discusión y conclusiones. El LES es una de las patologías reumatológicas que más motiva su consulta en SU, sus principales 

motivos de consulta son disnea, dolor torácico y mialgias. En pacientes mujeres, de edad media, con antecedentes de 

patología autoinmune es de suma importancia tener un alto índice de sospecha. 

El LES puede cursar con debut y exacerbaciones fatales, ante esto se debe tener un alto índice de sospecha para iniciar un 

manejo precoz. 
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RESUMEN 

Introducción. La arteritis de Takayasu es una enfermedad crónica, inmunomediada y clasificada como una vasculitis de vaso 

grande debido a que principalmente afecta a la aorta y sus ramas. Un 80-90% de los casos son mujeres de 10-40 años. 

Presentación del caso. Femenina de 48 años con antecedente de cirugía hipofisaria, consultó en unidad de emergencia por 

cuadro de 3 días de evolución de dolor torácico asociado a disnea y vómitos. Ingresó taquicárdica, hipotensa y con alteraciones 

del sensorio. 

Se inició reanimación y estudio con ecocardiograma que informó taponamiento cardiaco. Tras pericardiocentesis se obtuvo 

líquido citrino e inflamatorio en el estudio. En exámenes de laboratorio destacó indicadores de actividad inflamatoria elevada 

y anemia moderada. 

Se realizó tomografía axial computada de tórax, abdomen y pelvis con contraste que evidenció derrame pleural bilateral, ascitis 

leve y aortitis toraco-abdominal. Se amplió estudio con angioresonancia, la cual informó un engrosamiento inflamatorio activo 

de la aorta abdominal con compromiso de arterias esplácnicas, renales y pleuropericarditis aguda. 

Se diagnosticó arteritis de Takayasu y se inició corticoterapia asociada a metotrexato, con buena respuesta. Actualmente la 

paciente se encuentra estable con controles ambulatorios. 

Discusión y conclusiones. La arteritis de Takayasu es una enfermedad poco prevalente con presentación clínica variada e 

inespecífica. Se debe tener una aproximación clínica, serológica e imagenológica para lograr descartar diagnósticos 

diferenciales. A pesar de los esfuerzos clínicos por dilucidar tempranamente esta patología, muchos de los diagnósticos se 

logran una vez los pacientes acuden a un centro de urgencias. 
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RESUMEN 

Introducción. La enfermedad de Still del adulto (ESA) es una enfermedad inflamatoria sistémica de etiología desconocida. Su 

presentación clínica es muy poco específica, por tanto su enfrentamiento en el servicio de urgencias (SU) suele ser complejo. 

Es de importancia el diagnóstico sindromático y el abordaje empírico en pacientes con el antecedente de esta enfermedad. 

Presentación del caso. Mujer de 53 años, con antecedente de ESA diagnosticada en 2017, posteriormente asintomática. Tres 

semanas previas presentó fiebre intermitente hasta 39,5°, exantema maculopapular generalizado de aparición concomitante 

a la fiebre, junto con poliartralgias, odinofagia y baja de peso. Ambulatoriamente recibió manejo sintomático. Ingresó al SU, 

taquicárdica, afebril, eupneica, normosaturando. Destacó en laboratorio elevación de parámetros inflamatorios con leucocitos 

28.310 mm3, PCR 383 mg/L, VHS 130 mm/h, transaminasas elevadas con patrón colestásico y orina no inflamatoria. Evolucionó 

febril, hipotensa, hipoperfundida y desorientada, por consiguiente se inició bundle de sepsis. Ingresó a intermedio médico por 

sospecha de reactivación, recibiendo tratamiento con hidrocortisona. Respondió favorablemente, finalmente con estudio 

infeccioso negativo y ferritina 13.851 μg/L, concordante con la sospecha. 

Discusión y conclusiones. La reactivación de ESA posee una clínica inespecífica que suele confundirse con otras condiciones 

potencialmente fatales como shock séptico, síndrome hemofagocítico o síndrome antifosfolípido catastrófico. Será esencial 

sospecharlo, descartar diferenciales, iniciar manejo del shock indiferenciado, considerando manejo empírico para sepsis, y el 

ingreso hospitalario a un servicio con especialista. 
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RESUMEN 

Introducción. Necrólisis Epidérmica Tóxica (NET) es una emergencia dermatológica secundaria a medicamentos, caracterizada 

por desprendimiento de epidermis y membranas mucosas. En Chile tiene una incidencia de 0,50 casos por millón de 

habitantes/año y una mortalidad mundial de 14,8 - 48%. 

El objetivo es presentar el caso de una paciente que presentó NET secundario a uso de cotrimoxazol (CMX). 

Presentación del caso. Paciente de 31 años sin antecedentes, presenta bronquitis indicándose CMX, no utilizado previamente. 

Tras 10 días consulta en Urgencias del Hospital de Curicó por disnea y exantema generalizado, tratándose con corticoides en 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Deteriora presentando lesiones maculopapulares generalizadas de aspecto violáceo 

mayor al 30% de la superficie corporal total, asociándose compromiso ocular y genital. Biopsia de piel informa dermatitis de 

patrón vesico-ampollar subepidérmica con extensa necrosis de queratinocitos, confirmando NET. Paciente se mantuvo estable 

con medidas de soporte y aislamiento estéril. Evolucionó favorablemente indicándose alta médica a 22 días de iniciado el 

cuadro. 

Discusión y conclusiones. La paciente de este caso presentó un cuadro típico de NET probablemente secundario a CMX. El 

manejo otorgado obtuvo resultados favorables, debido a la detección precoz y tratamiento en UCI. Este caso representa una 

oportunidad para obtener experiencia local sobre una patología poco común causada por fármacos de uso frecuente. 

La NET es una patología poco frecuente, con escasa literatura nacional. Dada la elevada mortalidad, se requiere alta sospecha 

diagnóstica para iniciar medidas terapéuticas precoces. El reconocimiento de esta patología es indispensable dado su manejo 

multidisciplinario y secuelas a corto y largo plazo. 
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RESUMEN 

Introducción. El citomegalovirus (CMV) es una infección común en la mayoría de la población, pero poco común en personas 

inmunocompetentes. El CMV es la causa más frecuente de infección congénita. El CMV puede causar hepatitis, que es rara en 

pacientes inmunocompetentes y puede cursar de forma leve o grave con falla hepática fulminante. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 37 años quien consultó al servicio de urgencias por dolor de abdomen asociado 

a aumento de volumen hace 1 mes. Se evidenció ictericia de piel y mucosas, abdomen con ascitis y doloroso a la palpación. Se 

le realizó exámenes de laboratorio donde destaca una falla renal, parámetros inflamatorios elevados y aumento de 

transaminasas compatible con hepatitis. Se realizó manejo de soporte y se ingresa a unidad de paciente crítico para continuar 

estudio. Se solicita estudio serológico el cual resultó positivo solo IgM para CMV, por lo que se inició esquema de ganciclovir 

endovenoso con buena respuesta. Finalmente, se tomó elastografía hepática que informa fibrosis hepática, por lo que se 

decide dar alta médica. 

Discusión y conclusiones. En el contexto de las causas de hepatitis, considerar al CMV como agente etiológico puede resultar 

difícil, especialmente en casos de hepatitis graves, debido a su baja prevalencia en pacientes con inmunocompetentes. 

Aunque es cierto que el CMV es bastante común en la población general, es poco frecuente que cause hepatitis. Sin embargo, 

es importante tener en cuenta al CMV como una posible causa de hepatitis en caso de que las pruebas iniciales no detecten 

los agentes más comunes. 
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RESUMEN 

Introducción. El síndrome de Susac(SS) corresponde a una entidad de etiología poco clara, que podría ser una vasculitis 

autoinmune. Es de presentación poco frecuente, subdiagnosticada e indiferenciada. Se reporta un caso clínico presentado en 

el Hospital Base de Linares(HBL). 

Presentación del caso. Paciente femenina, 36 años, con antecedentes de hipertensión arterial sin control; presenta 

precordalgia y cefalea de 3 días de evolución. Paciente ingresa con presión arterial sistólica de 260 mmHg. Se ingresa a UTI en 

contexto de emergencia hipertensiva. 

Durante la hospitalización evolucionó con compromiso de conciencia cualitativo, se estudió con resonancia nuclear 

magnética(RNM) cerebral informando múltiples infartos agudos con microhemorragia cerebelosa bilateral. Se trasladó a UCI. 

Estando en UCI presentó agravamiento de su condición neurológica, por lo que al octavo día de hospitalización se realizó RNM 

cerebral protocolo STROKE que informó microangiopatía altamente sugestiva de síndrome de SUSAC, asociada a 

microhemorragias supra e infratentoriales de distribución predominantemente hipertensiva. Se inició terapia con corticoides. 

En su decimoprimer día de hospitalización se traslada a HBL, donde continúa en estado neurológico grave, por lo que se inició 

curso de 5 días de plasmaféresis, con posterior reevaluación con RNM cerebral. 

Discusión y conclusiones. El SS es un síndrome autoinmune que daña células endoteliales de la microvasculatura 

neurosensorial, responsable de la tríada encefalopatía, pérdida de la visión y de la audición. De prevalencia desconocida, 

existen 400 reportes de casos aproximadamente. Supone un desafío diagnóstico por tratarse de un diferencial de descarte de 

distintos síndromes en variadas especialidades, siendo clave su reconocimiento para un tratamiento precoz. 
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RESUMEN 

Introducción. El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico es un síndrome clínico caracterizado por la interrupción abrupta 

del flujo sanguíneo a un área específica del cerebro. Dentro de las causas embólicas, la endocarditis infecciosa es una causa 

importante, poco común, con altas tasas de morbimortalidad, por lo que requiere un alto grado de sospecha y búsqueda 

activa. 

Presentación del caso. Paciente masculino 46 años, sin antecedentes mórbidos, quien ingresó a nuestro centro en contexto 

de shock hipovolémico secundario a hemorragia digestiva alta, se ingresó a UCI, durante hospitalización evolucionó 

tórpidamente y requirió de resolución quirúrgica de urgencia con paro cardiorrespiratorio recuperado. Estando en sala común, 

presentó compromiso de conciencia súbito asociado a shock indiferenciado, por lo que se reingresó a UCI, sedado e intubado. 

Tomografía computada(TC) cerebro sin contraste, sin hallazgos patológicos. Al extubar, paciente presenta hemiplejía 

braquiocrural izquierda, con TC de cerebro que reportaba ACV isquémico derecho de posible origen embólico. 

Electrocardiograma, laboratorio y examen físico no sugerentes de origen, por lo que se estudió con ecocardiograma 

transesofágico que reportó vegetación en válvula aórtica de 0.7cms, estableciendo el origen embólico. 

Discusión y conclusiones. La endocarditis infecciosa (EI) es la inflamación e infección del endocardio y válvulas cardíacas. Las 

complicaciones más frecuentes son las neurológicas, representando un 25% de los casos. El ACV es la complicación 

neurológica más común. El manejo específico de este cuadro debe ser evaluado caso a caso debido a que en este contexto se 

ha relacionado con tasas más altas de conversión hemorrágica. El diagnóstico temprano es fundamental y requiere alta 

sospecha clínica. 
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RESUMEN 

Introducción. Las cardiopatías congénitas tienen mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares, requiriendo seguimiento 

de por vida. La principal complicación es la endocarditis infecciosa, que se presenta con síntomas atípicos y en un 22% no se 

demuestran vegetaciones ni otros signos ecocardiográficos. 

Presentación del caso. Varón de 23 años con antecedentes de atresia pulmonar, comunicación interventricular amplia, 

conexiones arterio-pulmonares y dilatación biventricular con disfunción sistólica leve. Consultó en urgencias con compromiso 

de conciencia, hipotensión y lesiones petequiales en manos. Por antecedente de cardiopatía congénita, se decidió tratar 

empíricamente como endocarditis infecciosa. Ingresó a unidad de cuidados intensivos donde desarrolló crisis convulsiva tónico-

clónica con deterioro de estado de conciencia, requirió ventilación mecánica invasiva. Hemocultivos periféricos detectaron 

Staphylococcus aureus. Tomografía computarizada cerebral mostró hemorragia subaracnoidea frontal y hematoma 

parasagital derecho, impresionó embolia séptica. Angiotomografía encefálica descartó aneurismas y evidenció efecto de 

masa, sin indicación neuroquirúrgica. Ecocardiograma transesofágico no demostró vegetaciones, dificultoso por anatomía 

alterada. Se mantuvo tratamiento antibiótico con cloxacilina endovenosa y en cuidados intensivos hasta mejora de cuadro 

neurológico y séptico. Extubación a los 17 días, buena evolución, se trasladó a cuidados básicos. 

Discusión y conclusiones. Con el progreso de la cardiología pediátrica, un número creciente de individuos con cardiopatías 

congénitas alcanzan la adultez. Es importante el seguimiento prolongado y un alto índice de sospecha de endocarditis 

infecciosa frente a cuadros infecciosos sugerentes, a pesar de la ausencia de hallazgos imagenológicos, para diagnosticar e 

iniciar tratamiento oportuno en unidad de cuidados intensivos, especialmente en pacientes de riesgo o con complicaciones 

que podría mejorar la supervivencia y evitar el daño irreversible. 
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RESUMEN 

Introducción. El síndrome de Guillain-Barré es una polirradiculoneuropatía inflamatoria aguda, principal causa de parálisis 

neuromuscular aguda, infrecuente en la infancia. La Neuropatía Motora Axonal Aguda (AMAN) es una variante infrecuente en 

Latinoamérica, se ha asociado con pródromo infeccioso entérico por Campylobacter jejuni, característicamente no presenta 

alteraciones sensitivas y la afectación de pares craneales es infrecuente. 

Presentación del caso. Escolar femenina de 8 años, presentó diarrea autolimitada, cinco días después ingresó a urgencias con 

compromiso oculomotor de tercer, cuarto y sexto par, tetraparesia flácida simétrica bilateral, con fuerza muscular M0 de 

extremidades superiores, extremidades inferiores M2-3 y arreflexia global. Ingresó a Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos, por sospecha de Síndrome de Guillain-Barré, se administró inmunoglobulina. Panel gastrointestinal positivo para 

Campylobacter jejuni. Estudio de líquido cefalorraquídeo, tomografía cerebral y resonancia toracodorsal normales. Al quinto 

día, sin respuesta neurológica. Se trasladó a centro de mayor complejidad para plasmaféresis, completó seis sesiones. 

Electromiografía mostró compromiso polineuropático axonal motor severo, degeneración axonal activa y cambios 

neuropáticos crónicos, sin gradiente próximo distal, compatible con Síndrome de Guillain-Barré variante AMAN. Progresiva 

recuperación del movimiento cefálico, al mes regresó a hospital de origen. Electromiografía de control mostró reinervación. 

Manejo multidisciplinario en cuidados intensivos, evolucionó favorablemente, recuperando movilidad. 

Discusión y conclusiones. Síndrome de Guillain-Barré variante AMAN se caracteriza por debilidad progresiva ascendente y 

arreflexia, se confirma con electromiografía y disociación albúmino-citológica en líquido cefalorraquídeo, puede no 

presentarse al inicio del cuadro. Aunque es infrecuente en la infancia, es importante su sospecha y diagnóstico precoz, pues 

genera invalidez transitoria, hospitalizaciones prolongadas, procedimientos costosos, discapacidad secuelar y mortalidad. 
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RESUMEN 

Introducción. De todos los traumas espinales 2-3% son pediátricos y de estos 60% son cervicales, generando gran morbi- 

mortalidad. 

Presentación del caso. Escolar, sin antecedentes mórbidos, sufrió herida por arma de fuego mientras viajaba en vehículo 

particular. Bala impactó en nivel geniano derecho con trayectoria por rama mandibular y salida a nivel C2-C3. Ingresó a Servicio 

de Urgencias en Paro Cardiorrespiratorio (PCR) requiriendo 3 ciclos de soporte vital avanzado y drogas vasoactivas para retorno 

de circulación espontánea. Tomografía Computarizada de cerebro reveló estallido C2-C3, fractura cervical inestable, sección 

medular, sin lesión de encéfalo. 

En Unidad de Paciente Crítico Pediátrico ingresó con Glasgow 3, llene capilar aumentado y con Ventilación Mecánica Invasiva. 

Exámenes evidenciaron acidosis metabólica, elevación de lactato e insuficiencia respiratoria mixta. 

Se manejó con medidas de neuroprotección y apoyo vasoactivo, logrando estabilizar parámetros hemodinámicos y 

ventilatorios, obteniendo mejoría clínica y evolución favorable. 

Discusión y conclusiones. Existen bases fisiopatológicas sobre neuroprotección en contexto de PCR y trauma medular. Una de 

estas es la Hipotermia Inducida, que ha demostrado reducir el riesgo de muerte o discapacidad mayor, permitiendo disminuir 

con ella el riesgo de daño neurológico adicional. 

La corticoterapia sistémica en trauma espinal ha demostrado reducir el daño neurológico secundario a inflamación, pero se 

han evidenciado importantes efectos secundarios: aumento en infección de herida, neumonía y mortalidad en 28 días. En este 

caso no se utilizaron corticoides porque los riesgos eran mayor que el beneficio. 

El aumento de este tipo de heridas en Chile evidencia la importancia de una actualización continua y basada en evidencia 

sobre su mejor manejo. 
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RESUMEN 

Introducción. El hematoma subdural espinal (HSDE) es una entidad clínica muy rara y compleja, que puede generar graves 

secuelas neurológicas secundarias a la compresión medular si no existe un diagnóstico y tratamiento oportuno. La etiología más 

frecuente es idiopática, sin embargo, las coagulopatías y medicación anticoagulante se consideran una importante asociación. 

La relevancia del siguiente caso radica en lo poco frecuente de esta patología. 

Presentación del caso. Femenina de 59 años, con antecedentes de accidente cerebro vascular, foramen oval permeable, 

usuaria de rivaroxabán, quien consultó por intenso dolor dorso lumbar con irradiación a hemiabdomen derecho, no asociado 

a traumatismo. Se realizó resonancia magnética de columna que mostró hematoma subdural subagudo dorsolumbar asociado 

a signos de mielopatía dorsal T9-T10. Fue evaluada por neurocirugía, definiendo manejo quirúrgico por riesgo de mielopatía 

compresiva. Se realizó hemilaminectomía T8-T10 con vaciamiento de gran hematoma subdural con signos de compresión 

medular. La paciente evolucionó favorablemente, con remisión de síntomas y sin complicaciones. 

Discusión y conclusiones. El HSDE representa un diagnóstico de gran relevancia dada su potencial gravedad. Existen pocos 

reportes de pacientes con HDSE no traumáticos. En este caso, la etiología fue secundaria al uso de rivaroxabán.  

Según lo expuesto, resulta relevante la sospecha de esta patología, especialmente en pacientes usuarios de anticoagulantes, 

para así lograr el diagnóstico precoz y evitar complicaciones irreversibles, como sucedió en el caso expuesto en que si se logró 

prevenir esto. 
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RESUMEN 

Introducción. El Traumatismo encéfalo-craneano (TEC) tiene un impacto sustancial en morbimortalidad en pacientes 

pediátricos. Si bien la mayoría corresponden a TEC leves, una proporción que alcanza hasta la mitad de los pacientes 

presentarán una lesión objetivada en neuroimagen y solo entre un 0,3-4% precisará manejo neuroquirúrgico. El presente caso 

trata de un escolar que sufrió un TEC inicialmente leve, cuya evolución de carácter tórpido precisó de reconsultas en Urgencias 

y manejo neuroquirúrgico. 

Presentación del caso. Escolar de 9 años, sin antecedentes mórbidos, sufrió colisión frontal en bicicleta contra otra a alta 

velocidad. Ingresó al Servicio de Urgencias (SU) con dolor en región parieto-occipital izquierda sin otros síntomas. Se realizó 

Tomografía Computarizada (TC) de cerebro que evidenció hematoma subgaleal parietal izquierdo. Fue dado de alta. Durante 

las próximas horas evolucionó despertando a vomitar, decaído e inapetente. Persistió emesis la mañana siguiente, reconsultó 

en SU donde indicaron manejo sintomático únicamente. Al día siguiente persistió la emesis, se agregó fotopsia, mareo y 

debilidad en ambas piernas. Consultó nuevamente, traído por madre en brazos. Glasgow 14, sin anomalías pupilares, 

hemodinamia estable. TC de cerebro informó Hematoma epidural en fosa posterior izquierda. Se hospitalizó para observación 

y drenaje neuroquirúrgico. 

Discusión y conclusiones. El TEC en pacientes pediátricos tiene particularidades fisiopatológicas a tener en cuenta. La mayoría 

de las hemorragias extradurales se sitúan en fosa posterior y el sangrado puede ser pesquisable incluso después de 24 horas. 

La localización de la lesión primaria debe alertarnos para hacer un manejo y seguimiento oportunos y reducir potenciales 

secuelas y la morbimortalidad asociada. 
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RESUMEN 

Introducción. La enfermedad de Moyamoya es una arteriopatía esteno-oclusiva progresiva de la porción terminal de ambas 

arterias carótidas internas y con formación de red de circulación colateral compensatoria. Clínicamente se presenta con 

síntomas de isquemia o hemorragia cerebral dependiendo de su edad de presentación. Su incidencia es mayor en mujeres y 

población de etnia japonesa. 

Presentación del caso. Mujer de 26 años, con antecedentes familiares de enfermedad de Moyamoya, consultó al servicio de 

urgencias por cuadro de cefalea súbita, compromiso de conciencia y vómitos mientras realizaba ejercicio. Ingresó con Glasgow 

6/15, presentando hemiparesia izquierda y mala protección de vía aérea, por lo que se intubó e inició fármacos antiepilépticos. 

Estudio con AngioTac mostró hidrocefalia supratentorial con hemoventrículo cuadriventricular, disminución de calibre e 

irregularidad hacia distal de la carótida interna y origen M1 bilaterales. Evaluado por Neurocirugía, se decidió instalar un 

drenaje ventricular externo. 

En estudios complementarios con angiografía cerebral que observa una severa estenosis de los segmentos supraclinoideos de 

ambas arterias carótidas internas, con predominio a derecha, hipertrofia de lentículo estriadas y leptomeninges que 

reperfunden, lo que sugiere la enfermedad de Moyamoya. 

Finalmente, se sometió a un bypass cerebral con el objetivo de disminuir el estrés hemodinámico determinado por su 

enfermedad. 

Discusión y conclusiones. El caso presentado destaca la importancia de sospechar patologías vasculares, entre éstas la 

enfermedad de Moyamoya, en pacientes jóvenes con antecedentes familiares y síntomas neurológicos como cefalea y 

deterioro neurológico. El diagnóstico y manejo oportuno con neuroimágenes y cirugía de bypass cerebral es crucial para 

ofrecer un buen pronóstico funcional al paciente. 
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RESUMEN 

Introducción. Las neoplasias oculares son muy infrecuentes. De estas, los melanomas uveales son los tumores malignos 

intraoculares más comunes. Sus principales síntomas son fotopsias, disminución de la visión o del campo visual. La 

enucleación del ojo afectado es el tratamiento más común en esta patología. Presenta una incidencia de 4 casos por millón de 

habitantes al año por lo cual es una patología infrecuente de interés clínico dada la morbilidad asociada a su tratamiento. 

Presentación del caso. Paciente femenina de 63 años, consultó por dolor ocular y pérdida de visión en ojo izquierdo de 1 año 

de evolución. Estudio inicial impresionó masa en cuadrante nasal. Ecografía ocular evidenció desprendimiento de retina 

perilesional en relación con lesión tumoral intraocular, vascularizada, sugerente de melanoma de coroides. Estudio de 

etapificación mostró nódulo hipermetabólico en globo ocular izquierdo, sin lesiones metastásicas. Para extraer masa tumoral 

se decidió realizar enucleación junto a implante orbitario. Biopsia confirmó melanoma de coroides epitelioide en cámara 

posterior del ojo, sin compromiso del nervio óptico. La paciente presentó buena evolución postquirúrgica, siendo dada de alta, 

con controles posteriores. 

Discusión y conclusiones. Es importante en pacientes de edad avanzada, con síntomas crónicos oftalmológicos, sospechar 

procesos neoplásicos y derivar oportunamente a especialista para confirmar diagnóstico y realizar tratamiento. En este 

contexto, tal como se revisa en la literatura, el tratamiento corresponde a la enucleación del ojo y confirmación histológica 

mediante biopsia. El resultado en este caso fue de un melanoma de coroides, el cual es una neoplasia muy rara de observar. 
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RESUMEN 

Introducción. La sinusitis es la inflamación de los senos paranasales debida a múltiples microorganismos. Es una patología 

prevalente, que gracias a su oportuno tratamiento ha disminuido sus complicaciones, que pese a ser infrecuentes, son graves. 

Dentro de estas, la más frecuente es la afectación de la órbita. A continuación se presenta el caso de un adolescente que 

desarrolla una pansinusitis complicada con un absceso orbitario. 

Presentación del caso. Paciente de 12 años, con antecedentes de discapacidad mental, genopatía. Consulta a urgencias por 

aumento de volumen palpebral y hemicara izquierda, motilidad ocular conservada de 2 semanas de evolución. Se solicita 

Tomografía Axial Computarizada (TAC) de cavidades paranasales que informa: compromiso pansinusal con contenido denso 

asociado a proceso infeccioso, por lo que se decide hospitalizar. Se inicia tratamiento antibiótico, previo toma de hemocultivos 

(HC). Debido a evolución tórpida se solicita TAC de órbita el cual confirma lesión abscedada en techo de órbita, la cual se drena 

sin incidentes. Se rescata HC anaerobio positivo a Streptococcus intermedius sensible a ceftriaxona y clindamicina, se 

completa antibioticoterapia por 14 días. Paciente evoluciona favorablemente. 

Discusión y conclusiones. Streptococcus intermedius es un microorganismo anaerobio, comensal de la cavidad oral y 

nasofaringe. Es conocida por su capacidad de formar abscesos cerebrales por contigüidad o vía hematógena a partir de 

infecciones de la esfera otorrinolaringológica, por lo que, en los casos en los que ocurra una evolución tórpida de la sinusitis, 

se debe sospechar alguna complicación teniendo en consideración este germen y complementar con TAC. 
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RESUMEN 

Introducción. El síndrome de Mobius es una patología extremadamente infrecuente, y congénita, de diagnóstico clínico, 

caracterizada por un trastorno en los nervios craneales involucrados en el control de los músculos de la cara y ojos. Tiene una 

prevalencia estimada de 1 en 250.000 nacimientos vivos. Presenta asociación clínica con anormalidades orofaciales. La otitis 

media con efusión (OME) es una afección pediátrica frecuente, donde la instalación de tubos de ventilación es uno de sus 

principales tratamientos. 

Presentación del caso. Paciente de sexo masculino de 4 años, sin antecedentes familiares, portador de síndrome de Mobius 

bilateral con estrabismo secundario. Presenta trastorno del espectro autista no comunicante. Dentro de sus antecedentes 

destaca parto por cesárea por sufrimiento fetal agudo, comunicación interauricular e interventricular con cierre espontáneo, 

laringomalacia grave y estenosis subglótica operada a los 2 meses de edad, palatoplastia primaria por fisura palatina posterior 

a los 2 años. Presentó cuadro de molestias en ambos oídos desde hace más de 6 meses, siendo diagnosticado con OME 

bilateral, con fracaso del tratamiento médico, por lo que ingresó a pabellón en enero del presente año, donde se realizó punción 

timpánica bilateral con aspiración, más instalación de tubo de ventilación en oído izquierdo. Evolucionó favorablemente, siendo 

dado de alta el mismo día, quedando con controles en servicio de otorrinolaringología. 

Discusión y conclusiones. El síndrome de Mobius es una enfermedad muy poco común, donde el temprano reconocimiento 

de esta patología permite tener presentes las posibles complicaciones que pueda presentar el paciente. En este caso, en 

particular, ha presentado múltiples afecciones otorrinolaringológicas de resorte quirúrgico. 

Palabras claves. Laringomalacia, Otitis media con derrame, Síndrome de Mobius. 

Referencias 

1. Zaidi SMH, Syed IN, Tahir U, Noor T, Choudhry MS. Moebius Syndrome: What We Know So Far. Cureus. 2023 Feb 19;15(2):e35187. doi: 

10.7759/cureus.35187. PMID: 36960250; PMCID: PMC10030064 

2. Picciolini O, Porro M, Cattaneo E, Castelletti S, Masera G, Mosca F, Bedeschi MF. Moebius syndrome: clinical features, diagnosis, management and 

early intervention. Ital J Pediatr. 2016 Jun 3;42(1):56. doi: 10.1186/s13052-016-0256-5. PMID: 27260152; PMCID: PMC4893276. 

3. Simon F, Haggard M, Rosenfeld RM, Jia H, Peer S, Calmels MN, Couloigner V, Teissier N. International consensus (ICON) on management of otitis media 

with effusion in children. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis. 2018 Feb;135(1S):S33-S39. doi: 10.1016/j.anorl.2017.11.009. Epub 2018 Feb 3. 

PMID: 29398506. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AUTOR CORRESPONSAL: Eduardo Lynch Bastías (elynch208@udec.cl) 

SÍNDROME DE MOBIUS, UN INFRECUENTE SÍNDROME GENÉTICO, REPORTE DE UN CASO EN 

EDAD PEDIÁTRICA, Y COMPLICACIONES OTORRINOLARINGOLÓGICAS ASOCIADAS. 



 

 

 
Los autores certifican que no han recibido financiamiento externo y que no mantienen conflictos de interés que puedan influir  en la ejecución de este 
estudio. Este trabajo se ha llevado a cabo en estricto cumplimiento con las directrices éticas internacionales y nacionales. 

 

CC-MQ-009 | CASO CLÍNICO | OTORRINOLARINGOLOGÍA 

Autores: Lynch Bastías, E. 1; Carmona San Martín , A. 1; Fuentealba Villanueva, D. 1; Muñoz Cornejo, F. 2 
Tutor/es: Sahba Sedaghat Najafzadeh-Tabrizi3 
Afiliaciones: 
1 Interno/a de Medicina, Universidad de Concepción, Concepción, Chile. 
2 Alumna de Medicina, Universidad de Concepción, Concepción, Chile. 
3 Otorrinolaringólogo, Hospital Regional Guillermo Grant Benavente, Concepción, Chile. 

RESUMEN 

Introducción. La otitis media crónica es una afección común del oído, cuyos principales síntomas son otorrea y pérdida 

auditiva. Sus complicaciones intracraneales son infrecuentes, donde el absceso cerebral presenta una incidencia de 1 caso por 

millón de habitantes al año. Los objetivos de la mastoidectomía asociada a meatoplastia son erradicar la infección y 

reconstruir la anatomía normal del oído medio alterado, que no puede ser resuelto médicamente. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 48 años, con antecedentes de episodio convulsivo en diciembre del 2022, y 

secreción purulenta crónica en oído derecho (OD), consultó el 1 de enero del 2023 por episodios de agitación psicomotora y 

compromiso de conciencia, por ello se realizó una tomografía axial computarizada de cerebro, que evidenció absceso cerebral 

temporal derecho, por infección secundaria a otitis media crónica (OMC), siendo este evacuado el 4 de enero. Presentó 

evolución favorable, siendo trasladado al servicio de otorrinolaringología para resolver su afección ótica. Es operado del OD 

el 13 de febrero, con hallazgos de perforación de membrana timpánica, colesteatoma en protímpano, ático y antro, cadena 

osicular desarticulada, y meningoencefalocele en techo de la mastoides. Se realizó una mastoidectomía radical de canal, 

meatoplastia, timpanoplastia con fascia del músculo temporal y cierre del meningoencefalocele. Buena evolución post 

quirúrgica, alta con controles ambulatorios. 

Discusión y conclusiones. El paciente presentó un cuadro de OMC colesteatomatosa complicada, además de un absceso 

cerebral, la cual es una complicación rara. Operado inicialmente por neurocirugía, posteriormente por otorrinolaringología, 

su cirugía cumplió el objetivo de erradicar la afección y reparar la anatomía del oído afectado. 
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RESUMEN 

Introducción. El osteoma es una tumoración benigna de crecimiento lento. En el oído, se presenta típicamente en el canal 

auditivo externo, existiendo escasos reportes de osteomas comprometiendo el oído medio. Su etiología es desconocida y la 

mayoría de los casos son asintomáticos, diagnosticándose de forma incidental en exámenes de rutina o por imágenes. Se 

presentará el caso de una paciente asintomática con osteoma del oído medio, con el objetivo de discutir sobre las opciones 

de manejo disponibles. 

Presentación del caso. Paciente de 20 años con antecedente de otitis media aguda a repetición en la infancia. En control de 

rutina, se observa en otoscopia una masa blanca y redondeada en el oído izquierdo, que se proyecta sobre un tímpano atrófico 

y atelectásico. Niega hipoacusia, tinnitus o dolor. Se completa estudio con audiometría, sin evidencia de hipoacusia, y 

tomografía computada que confirma la presencia de una masa de densidad ósea, sésil, de 2,5 mm de longitud, con implante 

en el promontorio y que contacta la membrana timpánica. Dado riesgo de perforación timpánica por atrofia y atelectasia, se 

realiza la exéresis quirúrgica del osteoma, sin incidentes. 

Discusión y conclusiones. El osteoma en el oído medio es una condición extremadamente rara. Existe consenso en que el 

manejo expectante es de elección en pacientes asintomáticos, reservándose el abordaje quirúrgico para casos sintomáticos. 

Sin embargo, la presencia de síntomas no debe ser el único elemento a evaluar. Así, es crucial considerar las características 

propias de la lesión (ubicación, tamaño y crecimiento), junto con las repercusiones en estructuras cercanas relevantes, como 

el tímpano. 
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RESUMEN 

Introducción. El síndrome de Lemierre (SL), es una complicación infrecuente de infecciones orofaríngeas, generalmente 

causado por Fusobacterium necrophorum.  

Este síndrome, que se presenta posterior a una faringoamigdalitis u otitis media aguda (OMA), se caracteriza por una 

tromboflebitis séptica de la vena yugular interna asociado a embolias pulmonares, que puede evolucionar a sepsis severa, 

por lo que se considera una emergencia diagnóstica y terapéutica potencialmente mortal. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 18 años, sin antecedentes mórbidos, en tratamiento por OMA, consultó por 

cuadro de 1.5 semanas de evolución de fiebre y cervicalgia. Al Ingreso se encontraba con palidez y aumento de volumen 

cervical derecho. Se realizó una tomografía computarizada cervical que reveló trombosis de la vena yugular interna derecha. 

Se diagnosticó un SL e inició terapia antibiótica empírica hasta obtener resultado de hemocultivo que fue positivo a 

Staphylococcus aureus, por lo que se ajustó a clindamicina más cloxacilina durante 12 semanas, junto con anticoagulación 

con dalteparina. Fue egresado con tratamiento anticoagulante oral. 

Discusión y conclusiones. A pesar de ser una complicación inusual, el SL debe sospecharse en pacientes con antecedentes de 

infección orofaríngea u ótica reciente que presentan fiebre, cervicalgia y/o manifestaciones pulmonares. En estos casos es 

fundamental el diagnóstico precoz con estudio imagenológico, además de la obtención de cultivos.  

El pronóstico de este cuadro dependerá del inicio de antibioticoterapia empírica, mientras que el uso de fármacos 

anticoagulantes sigue en discusión y la baja incidencia del SL dificulta su estudio. 
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RESUMEN 

Introducción. La articulación de rodilla presenta una biomecánica muy compleja, y su trauma reduce la capacidad funcional 

de los pacientes. En Chile, los Traumatismos en la Rodilla y Pierna (TRP) representaron el 25,1% de todos los 

egresos hospitalarios por Traumatismos durante el 2022. El presente trabajo buscó describir la epidemiología regional de los 

Egresos Hospitalarios (EH) por TRP en Chile entre los años 2019-2022. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo que determina la prevalencia de EH por TRP entre 2019 y 2022, utilizando datos del 

Departamento de Estadísticas e Información de Salud. Los que fueron agrupados por región, género y Rango Etario (RE), 

calculándose tasas anuales por cada 100.000 habitantes, a partir de los datos del Instituto Nacional de Estadísticas. Para el 

análisis de datos se utilizó Microsoft Excel®. Al tratarse de datos públicos, no se requirió comité de ética. 

Resultados. A nivel nacional, el RE con mayores tasas de EH por TRP fue de 20-44 años, con una Tasa Anual Promedio (TAP) 

cada 100.000 habitantes de 61,0, con predominio del sexo masculino (TAP 73,9). En la región de Aysén se registró la TAP más 

elevada (TAP 79,8 en RE 20-44), siendo los hombres los más afectados (TAP 56,8). Por otro lado, la región con la TAP más baja 

corresponde a Ñuble (TAP 4,6 en RE de 15-20). 

Discusión y conclusiones. A nivel país, se identificaron diferencias en la TAP de EH por TRP, siendo el RE 20-44 el más alto, con 

predominio del sexo masculino. La región con mayor TAP fue Aysén, lo cual puede asociarse a su tipo de población y la relación 

con las principales causas de TRP (caídas, accidentes deportivos, automovilísticos, entre otros). 

Entendiendo el TRP como un evento prevenible de impacto significativo en la calidad de vida del paciente, se invita a 

concientizar e impulsar políticas preventivas de salud para su enfrentamiento. 
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RESUMEN 

Introducción. La luxación recidivante de rótula es un problema multifactorial que causa dolor y limitaciones funcionales. 

Frente a una luxación recurrente, la intervención quirúrgica es la opción principal, por lo tanto, el objetivo de este trabajo es 

describir la tasa de egreso hospitalario (TEH) por luxación recidivante de rótula en el periodo 2018-2021, en Chile 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo observacional, sobre egresos hospitalarios por luxación recidivante de rótula en 

Chile en el periodo: 2018-2021, según sexo y grupo etario, datos del Departamento de Estadísticas e Información de Salud, se 

realizó cálculo de TEH. No se requirió comité de ética. 

Resultados. Durante el periodo de estudio, el año 2020 presentó la menor TEH con 1,35/100.000 habitantes; El sexo femenino 

presento año a año la mayor TEH con una TEH del periodo 9,77/100.000 habitantes. Se obtuvo que la mayor TEH corresponde 

al grupo 15 - 19 años, con una TEH de 22,39/ 100.000 habitantes. 

Discusión y conclusiones. La menor TEH durante el año 2020, podría explicarse por las medidas de restricción evidenciadas a 

raíz de la pandemia por COVID-19, resultando en una disminución de la actividad física, pudiendo esto llevar a una menor 

ocurrencia de luxación. No se reporta diferencias entre sexos en la literatura, podría explicarse el aumento de TEH en el sexo 

femenino, al presentar este un mayor porcentaje de hiperlaxitud, siendo un factor de riesgo. En cuanto a grupo etario, este 

hallazgo resulta similar a lo mencionado por bibliografías internacionales, en las que se define el grupo con mayor riesgo entre 

los 10 a 19 años, postulándose la inmadurez esquelética. En conclusión, este estudio contribuye a la comprensión de la 

epidemiología de la luxación recidivante de rótula en Chile. Se destaca la importancia de identificar los grupos de riesgo para 

estandarizar medidas de prevención para la población afectada. 
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RESUMEN 

Introducción. La luxación acromioclavicular (LAC), afecta principalmente a hombres jóvenes atléticos. Según la gravedad, 

puede ser necesario hospitalizar al paciente para reparar ligamentos dañados y restaurar la estabilidad de la articulación. El 

tratamiento oportuno y adecuado previene complicaciones a largo plazo. El objetivo de este trabajo es estudiar la tasa de 

egreso hospitalario (TEH) por LAC en el periodo 2018-2021 en Chile. 

Materiales y métodos. Corresponde a un estudio observacional, descriptivo. Se obtuvieron datos a partir del Departamento 

de Estadísticas e Información de Salud, sobre la cantidad de egresos hospitalarios por LAC en Chile entre los años 2018-2021, 

según sexo y grupo etario. Se calculó TEH. No se requirió comité de ética. 

Resultados. Se observa una tendencia a la baja respecto a la TEH entre los años 2018-2020, con una TEH del periodo de 

estudio de 6,61/100.000 habitantes. El sexo masculino presentó la mayor TEH con 12,69/100.000 hombres. El grupo etario 

de 20 y 44 años presentó una TEH de 37,56 siendo la mayor TEH de todos los grupos etarios. 

Discusión y conclusiones. La tendencia decreciente de la TEH entre 2018-2020, puede deberse a la pandemia COVID-19, con 

la suspensión de actividades deportivas y la reconversión de camas a camas respiratorias. Sexo masculino tiene mayor 

participación en actividades deportivas de alto riesgo asociadas a alta energía o de contacto, que involucran mayor 

susceptibilidad a lesiones por mecanismos de golpe directos e indirectos. Las TEH fueron más altas entre los 20 y 44 años, que 

corresponde al segmento más activo y expuesto a traumatismos deportivos. En conclusión se evidencia que hombres de 20 a 

44 años presentan un mayor riesgo de TEH por luxación acromioclavicular, se requieren más investigaciones para comprender 

mejor la epidemiología y los factores de riesgo asociados con la LAC en Chile. 
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RESUMEN 

Introducción. Las lesiones meniscales han aumentado en las últimas décadas. Actualmente, como tratamiento se prefiere la 

preservación y reconstrucción del menisco mediante una meniscectomía artroscópica, requiriendo 

hospitalización. Por lo expuesto anteriormente, el objetivo del trabajo es describir la tasa de egreso hospitalario (TEH) por 

desgarro de meniscos en el período 2018-2021 en Chile. 

Materiales y métodos. Estudio de diseño observacional, descriptivo de tipo transversal, sobre los egresos hospitalarios por 

desgarro de meniscos entre los años 2018-2021, en Chile (N=14.091) según sexo y grupo etario. Datos obtenidos del 

Departamento de Estadísticas e Información de Salud. Se calculó TEH. No se requirió comité de ética. 

Resultados. La TEH durante el 2018-2021 fue 25,25/100.000 habitantes, la menor tasa fue el 2020 con 20,31, El sexo 

masculino presentó la mayor TEH en el periodo de estudio con 34,5/100.000 habitantes; 16,55/100.000 habitantes para el 

sexo femenino, El grupo etario con mayor TEH fue el de 45-64 años con una TEH de 39,1. 

Discusión y conclusiones. Debido a la pandemia por SARS-Cov2 durante el año 2020 se restringió el uso de pabellones, 

disminuyendo la TEH por enfermedades no respiratorias, como lo es el desgarro meniscal. En la literatura internacional, se 

reporta que el sexo masculino presenta un mayor número de desgarros meniscales, esto podría explicar una mayor TEH al tener 

más probabilidad de requerir reparaciones quirúrgicas. La TEH en el grupo etario de 45-64 se podría explicar debido al 

envejecimiento meniscal y de la articulación. En conclusión, es necesario identificar a los grupos de riesgo, como los pacientes 

de sexo masculino de 45 a 64 años, para aplicar medidas de prevención de esta patología, debido a la falta de epidemiología 

chilena, se invita a continuar la realización de estudios de investigación esta patología. 
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RESUMEN 

Introducción. Las lesiones irreparables del manguito rotador postero-superior (LIMRPS) involucran a tendones supraespinoso 

e infraespinoso y representan un desafío terapéutico. 

La transferencia de trapecio inferior (TTI) es una técnica nueva que ha tenido buenos resultados en el corto y mediano plazo. 

Una ventaja descrita es el adecuado acople de fuerzas, ya que mantiene un vector similar a los tendones previamente 

descritos, aportando una mejor biomecánica al hombro lesionado. 

Presentación del caso. Masculino, 42 años, sufrió accidente automovilístico, presentó contusión de hombro izquierdo, en 

urgencias se descartó lesión ósea aguda y se dio de alta. 

Posteriormente, es referido a policlínico de hombro doloroso y limitación de rango articular, principalmente rotación externa. 

Se realizó Resonancia Magnética de hombro izquierdo que evidenció desgarro completo de tendón infraespinoso con 

retracción grado 4 asociado a infiltración grasa y rotura parcial del tendón supraespinoso. En abril 2022 se realizó TTI 

combinado con autoinjerto de semitendinoso. Al momento del alta, se indica pauta de rehabilitación kinesiológica logrando 

buenos resultados en función articular y manejo del dolor. 

Discusión y conclusiones. La TTI representa una opción prometedora para tratar pacientes con LIMRPS. Los avances en la 

técnica quirúrgica permiten se realice combinada con artroscopia mejorando los resultados, las ganancias funcionales 

tempranas y evitando complicaciones. La ventaja más descrita en la literatura es la excursión similar del vector de fuerzas al 

tendón infraespinoso, presentando ganancias biomecánicas. Se necesitan estudios comparativos futuros con mayor número 

de pacientes y seguimiento más prolongado para conocer resultados a largo plazo. 
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RESUMEN 

Introducción. Las luxofracturas de talo generalmente son producto de traumatismos de alta energía. Son infrecuentes 

representando el 0,5% de todas las fracturas. La complicación más frecuente en fracturas de cuerpo y cuello talar es la necrosis 

avascular, requiriendo un diagnóstico y manejo oportuno. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 27 años, sin antecedentes, sufre accidente automovilístico como piloto 

chocando con árbol, ingresa a reanimación donde se estabiliza. Al examen físico sin compromiso neurovascular en 

extremidades inferiores. 

Se realiza tomografía axial computarizada de cerebro, columna, tórax, abdomen y pelvis, evidenciando fractura de pared 

posterior del acetábulo y luxofractura de talo bilateral con riesgo de exposición. 

Ingresa a pabellón y se realiza abordaje seno del tarso e instalación de Schanz transcalcáneo para distracción, se fija con 2 

agujas de Kirschner 2,5 mm calcáneo-talo-tibial adicionando 2 agujas de Kirschner 2 mm cruzadas a talo, repitiendo 

procedimiento en el otro pie. A los 2 meses postoperatorio se retira agujas. Desarrolla osteomielitis crónica en talo izquierdo, 

requiriendo múltiples aseos quirúrgicos. Evoluciona favorablemente iniciando rehabilitación motora. 

Discusión y conclusiones. Los reportes de casos describen como vía de abordaje habitual la osteotomía del maléolo medial y 

fijación con tornillos, en el caso expuesto se realizó reducción percutánea con agujas de Kirschner, logrando resultados 

similares en cuanto a reducción de la fractura, sugiriendo otra alternativa de manejo para dichas lesiones. 

Dada la escasa evidencia registrada de esta lesión no existe un tratamiento único. El caso abre la posibilidad de mayor 

investigación en los aspectos clínicos y terapéuticos, considerando complicaciones postoperatorias y su manejo. 
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RESUMEN 

Introducción. La incidencia de la bursitis séptica (BS) es de 10 por cada 100.000 habitantes, y esta corresponde a la 

infección, generalmente por inoculación directa, de un microorganismo, lo que genera inflamación, 

mayor producción de líquido sinovial, hinchazón y dolor. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 77 años, con hipertensión, diabetes mellitus tipo 2, consulta por un cuadro de 

5 días de evolución de aumento de volumen en la rodilla derecha posterior a caída de altura. Al examen físico se observan 

secuelas de heridas previas en la zona afectada, que se acompaña de salida de líquido hematopurulento, eritema, calor local, y 

sensación febril. Se hace un aspirado observando líquido hematopurulento. Se inician antibióticos e ingresa a pabellón para 

drenaje y aseo con 6 litros de suero fisiológico, se toman cultivos de tejido bursal superficial y profundo, identificando 

Staphylococcus aureus 

como microorganismo responsable de la infección. Posteriormente, debido a que el cuadro no mostró mejoras, se hace un 

segundo aseo quirúrgico, se toman cultivos nuevamente y se realiza bursectomía. En control postoperatorio se presenta en 

buenas condiciones generales, sin dolor espontáneo en la zona. 

Discusión y conclusiones. Es necesario que todo clínico se familiarice con el cuadro de BS, que a pesar de presentar una baja 

incidencia, se deben pesquisar estos cuadros debido al riesgo de complicaciones como septicemia, y derivar al especialista 

para que realice el manejo definitivo. La mayoría de las veces el manejo es con aseo quirúrgico, pero en casos como este, 

cuando el cuadro persiste o empeora, es necesario hacer una intervención quirúrgica como la bursectomía. 

La BS corresponde a un diagnóstico diferencial de rodilla inflamada de origen infeccioso poco frecuente, el cual es omitido por 

otros más comunes como la artritis séptica y la osteomielitis. La posibilidad de desarrollar complicaciones como septicemia 

hace que sea necesario tenerlo como alternativa. 
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RESUMEN 

Introducción. La fractura acetabular (FA) es infrecuente, con una incidencia de 3 por cada 100.000 habitantes, 

correspondiendo entre 0,3-6% del total de fracturas del cuerpo. Pese a su atipia son de gran relevancia, dada su complejidad 

por su localización, estructuras adyacentes al complejo articular y compromiso funcional que genera. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 70 años, sin antecedentes mórbidos relevantes, sufre caída de 3 metros de altura 

que ocasiona fractura de ramas púbicas derechas y es derivado con cinturón pélvico. Al examen físico con dolor pélvico difuso, 

se solicita una tomografía axial computarizada de tórax, abdomen y pelvis. Donde se confirma la fractura de ramas púbicas 

derechas y se visualiza una fractura acetabular transversa izquierda con compromiso de su pared posterior. Se hospitaliza para 

resolución quirúrgica diferida por el equipo de cadera, quienes en un primer tiempo mediante un abordaje lateral y uno 

posterior logran una reducción adecuada. En postoperatorio el paciente evoluciona sin complicaciones. 

Discusión y conclusiones. Las FA suelen ocurrir por traumas de alta energía y provocan lesiones graves, se asocian 

generalmente con artrosis postraumática, parálisis del nervio ciático, osificaciones heterotópicas y necrosis de la cabeza 

femoral, resulta fundamental realizar un correcto diagnóstico y manejo para evitar estas complicaciones, sin embargo, debido 

a la escasa información local sobre la epidemiología de la FA resulta difícil. 

Actualmente, existen pocos casos reportados en la literatura nacional e internacional, se requiere mayores estudios y 

publicaciones respecto a la temática, con el objetivo de orientar a una correcta toma de decisiones. 
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RESUMEN 

Introducción. El dolor lumbar es de las consultas más frecuentes en medicina, la aparición de este luego de un traumatismo hace 

necesario descartar cualquier tipo de fractura, sin embargo, en la radiografía algunas permanecen desapercibidas. Las 

fracturas osteoporóticas se presentan con menor dolor que las traumáticas y son consecuencia de mecanismos menos 

enérgicos, estas tampoco se suelen sospechar en pacientes jóvenes sin antecedentes ni comorbilidades. Dentro de los 

tratamientos de este tipo de fracturas en las vértebras nos encontramos con la artrodesis, cuyo objetivo va a ser fijar el 

segmento afectado dándole la estabilidad necesaria a la columna. 

Presentación del caso. Paciente femenino de 36 años de edad sin antecedentes mórbidos refiere caída con contusión dorso 

lumbar evolucionando con dolor en dicha zona. Consulta en atención primaria donde es dada de alta, sin embargo, persiste 

con dolor y re consulta dos semanas después en atención secundaria, donde mediante una tomografía axial computarizada 

se pesquisa una fractura tipo estallido en la vértebra T12 y mediante densitometrías se diagnostica osteoporosis. Se decide 

realizar una artrodesis de T11 a L1. Buena evolución, con reintegro a vida normal persistiendo en control traumatológico y 

endocrinológico. 

Discusión y conclusiones. Ante la pesquisa de una fractura vertebral no justificada por un traumatismo es importante ir a la 

busca de otras patologías que la puedan causar, sobre todo considerando que la columna puede ser el asentamiento de 

procesos metastásicos o infecciosos. La cirugía de artrodesis surge como uno de los principales ejes del tratamiento de este 

tipo de fracturas otorgándole estabilidad y contención a las vértebras afectadas. 
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RESUMEN 

Introducción. La luxación de rodilla es infrecuente, pero conlleva elevada gravedad al presentar lesión de arteria poplítea, hasta 

en 19% de los casos, amenazando la vitalidad de la extremidad inferior afectada, con riesgo de amputación de hasta 86% tras 

8 horas de lesión, por lo que es clave realizar siempre estudio vascular para el reconocimiento precoz. 

Un índice tobillo brazo (ITB) menor a 0,9 orienta a lesión vascular, confirmándose diagnóstico con angiografía por tomografía 

computada (angioTAC). Ante un ITB mayor se sugiere control seriado del índice y de los pulsos por 24 horas. La ausencia de 

pulso distal es indicación de exploración quirúrgica inmediata. 

Presentación del caso. Conductor masculino de 18 años, sin antecedentes mórbidos, ingresó inmovilizado a urgencias tras 

colisión de alta energía. No presentó pérdida de conciencia ni compromiso hemodinámico. Durante la exposición destacó 

evidente deformidad de rodilla izquierda, sin alteración de pulso distal. Tras descarte de patologías de riesgo vital, se redujo 

luxación en box. AngioTAC mostró compresión de arteria poplítea por hematoma. Se controló pulsos distales cada una hora 

hasta realización de fijación externa (FE) transarticular en pabellón. Presentó disminución gradual de temperatura y pulso 

pedio izquierdo, que recuperó posterior a FE con resolución del hematoma en hospitalización, sin secuelas. 

Discusión y conclusiones. Ante una luxación de rodilla siempre se debe realizar estudio vascular precoz, pues son lesiones 

tiempo dependiente, con riesgo de amputación elevado tras 8 horas de lesión. Herramientas claves y sin costo que el médico 

puede aplicar para la detección precoz son el ITB y la palpación de pulsos distales. 
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RESUMEN 

Introducción. La lesión del nervio peroneo común (NPC), es la lesión de nervio periférico más frecuente del miembro inferior, 

lo que probablemente se deba a su localización superficial a nivel del cuello del peroné. El NPC brinda inervación a la 

musculatura que permite la dorsiflexión del pie. Por lo que su afección conlleva a pie equino y marcha equina lo que no solo 

genera dificultad en la marcha, sino que está relacionado a un alto riesgo de caídas. Esta presentación tiene el objetivo de dar 

a conocer un caso exitoso en el tratamiento quirúrgico de un pie equino neurológico. 

Presentación del caso. Paciente masculino 21 años, sin antecedentes mórbidos de importancia, recibió impacto por arma de 

fuego en zona poplítea externa, lo que lesionó el NPC provocando un pie equino, con plejia completa de musculatura 

dorsiflexora, aumentando el riesgo de caída, ya que al arrastrar el pie afectado sobre el suelo este se podía trabar contra 

desniveles del mismo causando la caída, afectando considerablemente la calidad de vida del paciente. Fue sometido a una 

transferencia tendinosa del tibial posterior de forma exitosa, recuperando la capacidad de dorsiflexión. 

Discusión y conclusiones. Otra alternativa de tratamiento es la reconstrucción primaria del NPC, no obstante, sus resultados 

tienden a ser pobres en comparación con otros nervios, probablemente por la particular organización fascicular de dicho nervio. 

Posicionando a la transferencia tendinosa como una buena alternativa, permitiendo a los pacientes reincorporarse a las 

actividades básicas de la vida diaria e incluso actividad deportiva. 
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RESUMEN 

Introducción. Las fracturas expuestas de tibia tipo IIIB de Gustilo son causadas por traumatismos de alta energía, pudiendo 

traducirse en lesiones críticas de partes blandas, periostio, incluyendo pérdidas óseas y compromiso neurovascular. 

Frecuentemente, la consolidación de la fractura y cobertura del defecto resulta difícil, debiendo valorarse alternativas 

conservadoras versus eventual amputación. Se expone caso con manejo conservador, con el fin de aportar una experiencia 

favorable. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 68 años, ingresó al servicio de urgencias, posterior a accidente de tránsito de 

alta energía con diagnóstico de fractura expuesta tipo III. Se ejecutó aseo quirúrgico de urgencia e instalación de fijadores 

externos monolaterales en ambas extremidades inferiores. En evaluación por Traumatología se constató extremidad derecha 

con extenso daño de partes blandas, escara en tercio medio anterior de la tibia con prolongación hacia distal sin daño 

neurovascular. Se realizó escarectomía amplia e instalación de Fijador externo circular tipo Ilizarov y sistema de cierre asistido 

al vacío (VAC), requiriendo 4 aseos quirúrgicos durante hospitalización, con desbridamiento y cambios frecuentes de VAC. 

Finalmente, la cobertura se logró con injerto dermoepidérmico. Se logró consolidación y retiro de fijador externo luego de 6 

meses. Paciente evolucionó favorablemente, recuperó funcionalidad y movilidad de la extremidad, pudiendo caminar sin 

órtesis. 

Discusión y conclusiones. La toma de decisiones en tratamiento de las extremidades severamente traumatizadas es difícil, 

debiendo decidir entre amputar o preservar la extremidad. Existen diversas escalas que categorizan según gravedad las 

fracturas, orientando el manejo. Sin embargo, múltiples factores influyen en el proceder en cada caso, eventualmente 

superando propuestas tradicionales. 
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RESUMEN 

Introducción. La epifisiolisis femoral proximal se define como patología de origen no traumático que resulta del 

desplazamiento entre la metáfisis y la epífisis proximal del fémur, mayormente en adolescentes. La incidencia a nivel mundial 

oscila entre 0.2 a 10 casos cada 10000 habitantes y está asociada en más del 50% de los casos con la obesidad. 

Presentación del caso. Paciente masculino de 13 años con antecedente de epifisiolisis izquierda no operada debido a artritis 

séptica y obesidad, que consulta en el servicio de urgencias luego de evolucionar súbitamente con impotencia funcional de la 

cadera derecha, dolor EVA 10/10 y claudicación tras estar manejando su bicicleta. Ingresó con la extremidad inmóvil, abducida 

y acortada respecto a la contralateral, sin compromiso neurovascular a distal, con dolor a la movilización pasiva y en reposo. Se 

tomó TAC de Pelvis el cual informó deslizamiento epifisiario derecho compatible con una epifisiolisis proximal femoral. Por ser 

una emergencia ortopedia se presentó a centro con capacidad resolutiva donde es operado de urgencias para epifisiodesis y 

fijación in situ, evolucionando posteriormente de manera favorable tras su alta para continuar recuperación y controles 

ambulatorios. 

Discusión y conclusiones. Con el aumento de la tasa de obesidad infantil, la sospecha de la epifisiolisis femoral proximal debe 

ser alta en los servicios de urgencia, debido a que, si no se actúa con celeridad, las consecuencias pueden derivar desde 

gonartrosis hasta osteonecrosis avascular. Asociado a esto, la afectación bilateral tanto sincrónica como escalonada debe 

siempre sospecharse, ya que en hasta un 20% de los casos se encuentra presente. 
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RESUMEN 

Introducción. La osteonecrosis avascular del hueso semilunar o enfermedad de Kienböck (EK) es un cuadro progresivo y 

debilitante que genera dolor crónico y pérdida de la función. 

La historia natural de la EK está mal definida y los hallazgos radiográficos no siempre se correlacionan con la clínica. 

Estudios recientes revelan que la carpectomía de fila proximal (CFP) es una opción confiable para el manejo de esta 

enfermedad. 

Presentación del caso. Paciente femenina, 33 años, sin antecedentes mórbidos, consultó por dolor de muñeca izquierda, 

aumento de volumen y pérdida de fuerza sin asociación a traumatismos. 

Se realizó resonancia nuclear magnética (RNM), que evidencia signos de EK grado II, y se indicó osteotomía de acortamiento 

radial. Evolucionó con empeoramiento sintomático diario y nocturno e irradiación del dolor hacia antebrazo y codo. Una nueva 

RNM de muñeca izquierda reveló progresión a etapa III. Tras 9 meses de la primera intervención se ejecutó exéresis ósea de 

primera fila del carpo sin incidentes. Evolucionó satisfactoriamente, logrando mejoría sintomática y de movilidad. 

Discusión y conclusiones. La EK es una afección rara pero debilitante. La causa precisa y el tratamiento óptimo continúan 

inciertos. Sin embargo, una mayor atención a la evaluación de los resultados ha llevado a una mayor facilidad de toma de 

decisiones cuando se enfrenta este problema. El diagnóstico preciso dirige la selección del tratamiento apropiado.  

Diferentes estudios a largo plazo indican que la CFP es un procedimiento que brinda adecuado control de síntomas y 

reestructuración funcional si se aplica de forma adecuada y al paciente correcto. 
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RESUMEN 

Introducción. La espondilodiscitis es una patología infecciosa que afecta a la columna vertebral. La comorbilidad más 

frecuentemente reportada es la diabetes mellitus I y II. El diagnóstico se realiza con la clínica, examen físico, laboratorio e 

imágenes. Su manejo consiste en antibioticoterapia y en algunos casos cirugía. El retraso diagnóstico y/o tratamiento 

inadecuado puede derivar en complicaciones graves y secuelas principalmente neurológicas. 

Presentación del caso. Paciente de 34 años diabético tipo I mal controlado quien presentó cuadro de dolor lumbar intenso 

asociado a compromiso de estado general. Se realizó resonancia nuclear magnética (RNM) de columna que reporta protrusión 

desde L4 a S1 asociado a edema paravertebral, sinovitis facetaria y miositis. Una semana después consultó en servicio de 

urgencias donde se diagnostica sepsis generalizada de foco lumbar ingresando a Unidad de Tratamiento Intensivo. Inicia 

antibioticoterapia de amplio espectro por hemocultivos positivos. Evoluciona desfavorablemente, por lo que se controla con 

nueva RNM evidenciando colecciones paravertebrales. Paciente queda en manos del equipo de traumatología, quien en vista 

de imágenes solicita evaluación por neurocirugía, sin embargo, este último desestima el caso. Finalmente fue intervenido de 

urgencia por equipo de cirugía general drenando absceso lumbar. 

Discusión y conclusiones. La espondilodiscitis es una patología de buen pronóstico cuando se tiene un tratamiento oportuno, 

sin embargo, un porcentaje de pacientes puede generar complicaciones y secuelas devastadoras. Es por esto que la claridad 

en el manejo es fundamental. En este caso, la resolución quirúrgica se vio retrasada por la descoordinación entre equipos 

médicos, desestimando el caso hasta llegar a una complicación mayor. 
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RESUMEN 

Introducción. La tuberculosis es una infección producida por Mycobacterium tuberculosis (MT) con formas de presentación 

pulmonar y extrapulmonar, siendo esta última menos frecuente, pudiendo presentar compromiso pleural, renal, ganglionar 

y osteoarticular. 

La tuberculosis osteoarticular se origina por diseminación hematógena o linfática del MT, el cual se aloja a distancia. El 

diagnóstico se realiza por punción con aguja fina a través de cultivo, baciloscopia y reacción en cadena de polimerasa; y si no 

es concluyente se realiza biopsia, que es un examen de referencia. 

Presentación del caso. Paciente de 38 años con antecedente de abuso de sustancias, ingresó para estudio de coxalgia de tres 

años de evolución. Se realizó una radiografía de pelvis que mostró osteolisis de la cadera derecha.  

Se completó el estudio, donde hubo hallazgos de tuberculosis miliar, renal y una biopsia ósea, donde se describió un proceso 

inflamatorio crónico granulomatoso necrotizante, confirmando tuberculosis osteoarticular.  

Se inició terapia antibiótica durante seis meses normalizando parámetros inflamatorios, realizándose posteriormente 

artroplastia resectiva. 

En 2023, tras buena evolución clínica e imagenológica, se realizó artroplastia total para lograr recuperación funcional de la 

extremidad, permitiendo la deambulación sin ayudas técnicas ni dolor. 

Discusión y conclusiones. Las manifestaciones extrapulmonares de la tuberculosis son infrecuentes pero desafiantes por su 

alta morbilidad. Dentro de ellas se encuentran las osteoarticulares, donde la coxoartritis tuberculosa representa solo un 10%, 

pero su clínica insidiosa e inespecífica ocasiona un diagnóstico tardío, con mayores secuelas, como destrucción articular, 

impotencia funcional y dolor crónico, resultando crucial un alto índice de sospecha. 
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RESUMEN 

Introducción. La poliquistosis renal autosómica dominante (PQRAD) es una enfermedad hereditaria, caracterizada por la 

presencia de múltiples quistes renales bilaterales y afectación extrarrenal. El diagnóstico se realiza mediante pruebas de 

imágenes, siendo la ecotomografía doppler renal la más utilizada, seguida de la Tomografía Computarizada (TC) de abdomen 

y pelvis. Sus manifestaciones incluyen deterioro de la función renal, hipertensión arterial (HTA) secundaria, y dolor abdominal. 

Se expone este caso clínico para recalcar la importancia del diagnóstico precoz de PQRAD. 

Presentación del caso. Paciente femenina, 21 años, con antecedente de HTA secundaria a poliquistosis renal y resistencia a la 

insulina en control irregular, consultó en Atención Primaria de Salud (APS) para revisión de exámenes, destacando glicemia 

en ayunas de 921 mg/dL, PIELO-TC que mostró riñones aumentados de tamaño por múltiples quistes de hasta 43 mm de 

diámetro, y ecotomografía doppler renal bilateral que evidenció riñón derecho de 15 cm, e izquierdo de 15.9 cm en sus ejes 

mayores; se observaron múltiples quistes corticales renales simples bilaterales, uno a derecha de 39 mm; hallazgos 

compatibles con PQRAD. Se realizó educación, manejo metabólico y derivación a nefrología. 

Discusión y conclusiones. La PQRAD se ha asociado a manifestaciones renales y extrarrenales, siendo importante la HTA 

secundaria, asociada a progresión de la enfermedad, que se presenta como una de las principales manifestaciones en el caso. 

Es importante realizar un diagnóstico precoz de la PQRAD incluso a nivel de APS, el cual permitirá una derivación oportuna y 

manejo multidisciplinario de sus complicaciones, con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente. 
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RESUMEN 

Introducción. El cáncer de vejiga es la neoplasia maligna más común que afecta al sistema urinario, siendo el carcinoma 

urotelial el tipo histológico predominante (90%). 

La clínica característica es hematuria indolora, aunque los síntomas de micción irritativa pueden ser la manifestación inicial. 

Aproximadamente el 90% de los cánceres de vejiga son de origen epitelial y el 5% de estos, corresponde al no urotelial. 

Adenocarcinoma primario comprende menos del 2% de todos los casos de cáncer de vejiga, teniendo alta frecuencia de 

invasión muscular y baja sobrevida a 5 años. 

Se expone la relevancia de la hematuria como signo sugerente de adenocarcinoma vesical. 

Presentación del caso. Paciente femenina de 74 años, con antecedentes de adenocarcinoma de vejiga metastásico 

diagnosticado hace 3 años, tumor primario extirpado por resección transuretral de vejiga, actualmente quimioterapia de 

cuarta línea. Consulta al policlínico de urología por hematuria de 1 semana de evolución. Se hospitaliza para su estudio. 

Cistoscopia realizada evidencia cicatriz de lesión extirpada anteriormente, la cual se reseca y envía a biopsia diferida. 

Resultado es adenocarcinoma vesical y es derivada a oncología. 

Discusión y conclusiones. El adenocarcinoma de vejiga es una entidad poco común dentro de los cánceres de vejiga, con un 

curso agresivo. La importancia del estudio de la hematuria recae en la detección oportuna de un cáncer, con el fin de ofrecer 

terapia precoz, dando una mejor sobrevida al paciente. 

Es importante el diagnóstico precoz y reevaluación en pacientes con cáncer de vejiga, especialmente en tipos histológicos poco 

frecuentes, que tienden a una mayor agresividad, en este caso el adenocarcinoma. 
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RESUMEN 

Introducción. Los abscesos renales corresponden a infecciones supuradas que comprometen el parénquima y/o espacio 

perinefrítico. Se asocian a diseminación ascendente de infecciones del tracto urinario bajo y son frecuentemente asociados a 

patologías secundarias del riñón o estructuras adyacentes. Son infrecuentes, pero sus consecuencias pueden ser graves, 

incluyendo enfermedad renal crónica o nefrectomía total. 

Presentación del caso. Acudió al servicio de urgencias una mujer de 31 años con antecedentes de enfermedad 

hepatorrenal poliquística, quien inició hace un mes un cuadro de dolor lumbar de aparición insidiosa que evolucionó con 

dolor de intensidad severa en hipogastrio, asociado a fiebre, diaforesis y náuseas. Signos vitales con frecuencia cardiaca 

en 101 latidos por minuto, afebril y normotensa. Presentó proteína C reactiva en 322.3 mg/L, leucocitos en 13.100 U/L, 

creatinina en 1.06 y en examen de orina nitritos positivos y leucocitos 50-100 por campo. Se realizó Tomografía axial 

computada abdominal con contraste donde se reportó lesión quística en riñón derecho compatible con un absceso cortical 

renal. Las opciones de tratamiento en este caso son el drenaje quirúrgico, nefrectomía o un manejo conservador con 

antibióticos endovenosos. Se prefirió antibioticoterapia con Ceftriaxona endovenosa por ocho días y una dosis única de 

Amikacina con posterior mejoría clínica y posterior resolución del cuadro infeccioso. 

Discusión y conclusiones. Entre las opciones de tratamiento la intervención quirúrgica presenta riesgos y complicaciones 

como hemorragias o descarga séptica. Por lo que debido a la función renal conservada se decide un manejo conservador 

que demostró ser igualmente efectivo, sumándose a ello la reducción de riesgos, costos y tiempo de hospitalización. 
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RESUMEN 

Introducción. El carcinoma primario prostático con células en anillo de sello (CPPCAS) es un subtipo poco frecuente de 

cáncer de próstata con aproximadamente 130 casos reportados a nivel mundial. Su importancia radica en su peor 

pronóstico y necesidad de estudios adicionales.  

Presentamos a continuación un caso de CPPCAS. 

Presentación del caso. Masculino, 72 años, con adenoma prostático, en tratamiento con terapia combinada. En control 

con antígeno prostático específico (PSA) se pesquisa aumento de PSA total. Se realizó resonancia nuclear magnética 

multiparamétrica prostática que concluyó nódulo prostático con 5 puntos según el Prostate Imaging Reporting And Data 

System (PIRADS) anterior apical derecho con signos sugerentes de extensión extra prostática y nódulo indeterminado 

PIRADS 3 posterior izquierdo. Biopsia cognitiva prostática informa adenocarcinoma acinar poco diferenciado Gleason 4 + 

4, ISUP 4. Etapificación estándar negativa. Se realizó prostatectomía radical con linfadenectomía extendida sin incidentes. 

Biopsia quirúrgica: Adenocarcinoma acinar poco diferenciado con células en anillo de sello Gleason 5+4, ISUP 5, márgenes 

quirúrgicos negativos, ganglios pelvianos 0/18, inmunohistoquímica altamente captante en PSA. pT2N0M0. 

Control post operatorio, 100% continente y PSA a los 30 días 0.0 ng/mL.  

Discusión y conclusiones. El CPPCAS es un subtipo histológico de alto grado con pobre sobrevida al mediano plazo, al 

momento del diagnóstico aproximadamente el 75% presenta enfermedad localmente avanzada o metástasis. No existen 

guías internacionales de manejo del CPPCAS. 

La prostatectomía radical con linfadenectomía extendida es una opción segura y eficaz, con intención curativa en un 

paciente con CPPCAS sin evidencia de metástasis a distancia. 
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