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CARTA DE AGRADECIMIENTOS

Temuco, julio 2023.

Estimados participantes, colaboradores y docentes,

En nombre del Comité Organizador de la Competencia Cientifica "Desafios de la Urgencia", organizada por la
Academia de Cirugia, Urgencia y Trauma de Estudiantes de Medicina (ACUTEM UFRO), queremos expresar
nuestro mas sincero agradecimiento por su participacion y apoyo en esta actividad.

Este evento no habria sido posible sin la dedicacién 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 quirdrgicas y médico-quirurgicas. Sus contribuciones no
solo enriquecen la competencia, sino que también impulsan el avance en la atencién médica.

Queremos agradecer especialmente a nuestros colaboradores, cuyo apoyo logistico ha sido fundamental para la
realizacion de esta actividad. También extendemos nuestro agradecimiento a los miembros del equipo docente,
gue, con su experiencia y conocimiento, han afiadido un alto nivel de rigor académico al evento. Su tiempo y
esfuerzo en evaluar cada presentacion 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 préoximamente estaran disponibles en nuestro sitio web para su
visualizacion.

Esperamos que esta competencia haya sido una experiencia enriquecedora para todos y que continte siendo un
foro para la discusién y el avance en el campo de la cirugia, la urgencia y el trauma.

Atentamente,

ABDIAS COFRE MORAL CAMILA DIAZ HERMOSI
Presidente ACUTEM UFRO Organizadora Competencia Cientifica
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CARTA A COMISION EVALUADORA (CONISS, CONE-APS U OTROS)

Temuco, agosto 2023

Estimada Comision Evaluadora:

La Academia de Cirugia, 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, realizé de manera exitosa la Competencia Cientifica en el contexto del Curso Desafios de la Urgencia,
desarrollada en modalidad virtual, donde fueron presentados 125 trabajos cientificos de especialidades
quirdrgicas y médico-quirlrgicas, correspondientes a reportes de caso y trabajos de investigacién, 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 investigacion aceptados y presentados fueron plasmados en un Libro de
Resumenes, que estd publicado en nuestra pagina web acutem.cl, de acceso publico, 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, ademds de contar en éste con un cédigo QR como método de
verificacion.

Saludan atentamente a ustedes,

ABDIAS COFRE MORALES
Presidente ACUTEM UFRO Organizadora Competencia Cientifica
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Decano Facultad de Medicina
Universidad de La Frontera
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SINDROME DE HORNER ASOCIADO A ANALGESIA PERIDURAL EN TRABAJO DE PARTO.
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RESUMEN

Introduccion. La anestesia peridural es una practica habitual en obstetricia. Sus complicaciones mds frecuentes son nauseas,
cefalea e hipotensién. En 1972 se reporta por primera vez como complicacién el Sindrome 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 fendmeno benigno autolimitado que mayoritariamente no genera repercusidn en la madre ni en el feto.

Presentacion del caso. Mujer de 32 afios, multipara, 89 kg de peso y 165 cm de altura. Ingresé de 39 semanas de gestacion
al servicio de urgencias del Hospital las Higueras con dindmica de parto y 4 cm de dilatacion cervical. Solicitd analgesia
peridural. Tras comprobar exdmenes de laboratorio normales, se realizé puncién en L3 — L4 con aguja de Tuohy nimero 16
Gauge. Se hallé el espacio peridural a 6.5 cm. Se ingresé catéter a 12 cm de la piel, sin incidentes. Se administré refuerzo:
bupivacaina 0.5 % 25 mg y lidocaina 100 mg con signos vitales maternos normales. Transcurridos 5 minutos la paciente
presentd miosis, ptosis y enrojecimiento facial del lado izquierdo de la cara. La paciente permanecié hemodindmicamente
estable. El cuadro revirtié después de 3 horas. A las 7 horas de la peridural nace el neonato sano.

Discusion y conclusiones. Debido a cambios anatomofisiolégicos inducidos por el embarazo y su repercusion sobre la
anestesia local, es importante tener en conocimiento esta complicacién, asi poder advertir a la paciente y de presentarse
disminuir su ansiedad como la del anestesidlogo, evitando procedimientos diagndsticos innecesarios.
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RESUMEN

Introduccion. 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/afio. En Chile no existen estudios epidemiolégicamente
significativos. Se sospecha en cuadros de diarrea prolongada, dolor abdominal, fistulas, y obstruccién intestinal. La
confirmacidn diagndstica se realiza con una colonoscopia y toma de biopsias. El tratamiento consiste en nutricion adecuada,
corticoides, antibiéticos y/o inmunomoduladores. La cirugia se reserva en complicaciones y falla del tratamiento médico. El
objetivo de esta investigacion es describir la distribucidn de egresos hospitalarios anuales por EC en Chile por regiones entre
2019y 2022.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, observacional, transversal, ecolégico. Se recopilaron datos de la plataforma DEIS,
seleccionando y comparando los egresos hospitalarios anuales con el diagndstico de EC por regiones en Chile entre los anos
2019y 2022.

Resultados. Los egresos hospitalarios por EC han disminuido en 2020 y 2021 en comparacion con 2019, pero han aumentado
en 2022. Valparaiso y Aysén presentaron la tasa mas alta de egresos hospitalarios por EC en los Ultimos cuatro afos, mientras
gue Atacama fue la region con la tasa mas baja en 2019 y 2020, pero fue reemplazada por Tarapaca y Maule en 2021 y 2022
respectivamente.

Discusidn y conclusiones. La disminucion de los egresos hospitalarios por EC en 2020y 2021, y su aumento de los egresos en
2022 podria relacionarse con la pandemia por SARS-COV 2. Las tasas de egresos varian por regiones, siendo mas altas en
Valparaiso y Aysén y mas bajas en Atacama, posiblemente debido a factores como acceso a atencidon médica especializada,
diagnodstico 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

Introduccidn. La esclerosis multiple 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 disminucion 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
sintomatologia de la enfermedad y asi estudiar los mecanismos fisiopatoldgicos implicados.

Materiales y métodos. Para esto realizamos un protocolo de inyecciones estereotdxicas 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 inyeccién se evalud la capacidad motriz y respiratoria.

Resultados. Los ratones demostraron un patrdn respiratorio irregular, disminucion de la ventilacién y una disminucién del
equilibrio. Finalmente, existe una recuperacion parcial de estos pardmetros en el tiempo, observacion consistente con la
remielinizacion parcial que se espera en el modelo.

Discusion y conclusiones. En conclusién, se realizd un modelo experimental en vivo donde podemos comparar los
parametros clinicos antes y posterior a las lesiones desmielinizantes, siendo una aproximacién de futuros modelos
preclinicos para el estudio de los mecanismos celulares de esta enfermedad.
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RESUMEN

Introduccion. Las ulceras por presién (UPP), definidas como regiones de dafio localizado en la piel. Estas estan asociadas con
mayores tasas de mortalidad, costos y estadias hospitalarias mas prolongadas. El objetivo del estudio es calcular la tasa de
mortalidad (TM) por UPP en Chile entre los afios 2018-2021.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo ecolégico, sobre la mortalidad en mayores a 15 afios por UPP, periodo 2018-2021
en Chile, seglin sexo y edad (n=1805). Datos obtenidos del departamento de estadistica e informacién en salud. Se aplicé
estadistica descriptiva y calculo de TM. No se requirié comité de ética.

Resultados. TM total del periodo de 3,21/100.000 habitantes. La TM aumento de 3,16 a 3,53 entre el afio 2020-2021. El sexo
femenino presentd una mayor TM con respecto al masculino con 3,93. El grupo etario de mayores de 80 afos concentré las
mayores TM del periodo con 68,2.

Discusion y conclusiones. El aumento de la TM entre los afios 2020-2021 podria 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 podria relacionarse a la alta
prevalencia de comorbilidades y estilo de vida mas sedentario, lo cual concuerda con otros estudios hispanicos. El grupo etario
con mayor TM podria deberse a la presencia de mas discapacidades fisicas y comorbilidades, factores de riesgo, como diabetes
e hipertension para el desarrollo de UPP. En conclusidn, 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 presentaria mayor riesgo de morir a causa de UPP.

Palabras claves. Chile, Mortalidad, Ulcera por presion.
Referencias

1. Machain GM, Aldana CA, Larroza W, Capdevila D, Paez LI, Caceres ME. Ulceras por presién en el Servicio de Urgencias de Adultos del Hospital de
Clinicas en el periodo 2014-2019. An. Fac. Cienc. Méd (Asuncidn) [Internet]. 2021 [Consultado el 21 abr 2023]; 54(2):103—10. Disponible en:
https://revistascientificas.una.py/index.php/RP/article/view/2343

2. Mervis JS, Phillips TJ. Ulceras por presién: Fisiopatologia, epidemiologia, factores de riesgo y presentaciéon. J Am Acad Dermatol [Internet]. 2019
[Consultado el 21 abr 2023]; 81(4):881-90. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30664905/

3. Edsberg LE, Black JM, Goldberg M, McNichol L, Moore L, Sieggreen M. Sistema revisado de estadificacion de lesiones por presion del Panel Nacional
Asesor sobre Ulceras por Presién: Sistema revisado de estadificacién de lesiones por presidn. J Wound Ostomy Continence Nurs [Internet]. 2016
[Consultado el 21 abr 2023]; 43(6):585-97. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27749790/

4. Garcia S, Alos J, Guallar J, Viu M, Serra-Prat M. Prevalencia, incidencia y factores de riesgo de las ulceras por presidn en el pie en ancianos
hospitalizados. Un estudio observacional y prospectivo. J Healthc Qual Res [Internet]. 2021 [Consultado el 21 abr 2023];36(1):27-33. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33342758/

5. Diaz-Caro |, Garcia Gomez-Heras S. Incidencia de Ulceras por presidon adquiridas en el hospital en pacientes con “riesgo minimo” segln la escala
“Norton-M”. PLoS One [Internet]. 2020 [Consultado el 21 abr 2023];15(1):e0227052. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31914154/

6. Real Lépez L, Diez Estébanez ME, Serrano Hernantes M, Iglesia Garcia E de la, Blasco Romero |, Capa Santamaria S, et al. Prevalencia de Ulceras por
presion y lesiones cutdneas asociadas a la humedad en el Hospital Universitario de Burgos. Gerokomos [Internet]. 2017 [Consultado el 20 abr
2023];28(2):103-8. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51134-928X2017000200103

7. Leiva-Caro JA, Gutiérrez Parada NA, Vidal Reyes MP, Rivera Torres CME, Luengo Martinez C. Ulceras por presién en pacientes de un hospital de alta
complejidad en Chile. BENESSERE-Revista de Enfermeria [Internet]. 2019 [Consultado el 20 abr 2023];4(1). Disponible en:
https://revistas.uv.cl/index.php/Benessere/article/view/2303

AUTOR/A CORRESPONSAL.: Camila Gdmez Bobadilla (camilagomezbobadillaa@gmail.com)

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



VARICES ESOFAGICAS CON HEMORRAGIA: TASA DE MORTALIDAD ENTRE EL 2018-2022 EN

CHILE, UN ANALISIS DEMOGRAFICO.

TI-EQ-135 | TRABAJO DE INVESTIGACION | CIRUGIA GENERAL - DIGESTIVO

Autores: Gomez Torin, P.}; Espinoza Molina, S.%; Sanzana Ruiz, P.3; Barraza Vega, J.*
Tutor/es: Paula Aldunate Gonzalez®

Afiliaciones:

1 Médico cirujano, CESFAM Dr. Raul Cuevas Palma, Santiago, Chile.

2Estudiante de Medicina, Universidad Auténoma de Chile, Santiago, Chile.
3Interno de Medicina, Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile.

*Interna de Medicina, Universidad de Antofagasta, Antofagasta, Chile.

5> Médica Cirujana, Hospital del Carmen, Maipu, Chile.

RESUMEN

Introduccion. Las varices esoféagicas (VE) son venas anormalmente dilatadas generadas por hipertensién portal. Su principal
complicacién 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, segun
sexo y grupo etario. Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, se realizé calculo de TM e
indice de sobremortalidad. No se requirié comité de ética.

Resultados. Durante el periodo estudiado se reporté una mayor TM durante el afio 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 indice de sobremortalidad por cada
2,96 hombres muere 1 mujer; El grupo etario de 80 y mds afios presenta la mayor TM en el periodo de estudio con 5,73 por
cada 100.000 habitantes.

Discusidn y conclusiones. Al analizar por afio los resultados obtenidos, difieren de diferentes estudios realizados, lo cual se
puede deber a la congestidn constante que existe en el sistema de salud publica. El alcohol es uno de los principales factores
gue aumenta la TM por VE, donde el 20.5% de los hombres presenta consumo riesgoso de alcohol en el pais, lo que podria
explicar la mayor TM obtenida en este estudio en el sexo masculino. Asi 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 conclusion
se observa un grupo con mayor TM y se evidencia escasa informacion epidemiolégica en Chile de VE. Es necesario la
realizacion de mas estudios a nivel nacional para profundizar en las posibles causas de los resultados encontrados.
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RESUMEN

Introduccién. El absceso hepatico es una masa causada por la invasion de microorganismos en el parénquima hepatico sano.
Se asocia a una mayor mortalidad en pacientes inmunodeprimidos, adultos mayores, abscesos multiples, ictericia,
hipoalbuminemiay leucocitosis. El objetivo del presente estudio es describir la Tasa de mortalidad (TM) por Absceso Hepatico,
entre los afilos 2017-2021 en Chile.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo y transversal sobre las defunciones por Absceso Hepatico entre los afios 2017-
2021 en Chile (n=181), seguin sexo y grupo etario. Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud,
por lo que no se requirié comité de ética. Se realiz6 estadistica descriptiva y calculo de TM.

Resultados. La TM presentd un aumento para el afio 2020 con 0,28/100.000 habitantes, respecto a los afios de estudio. El
sexo femenino presentd mayor TM con 0,29/100.000 habitantes en el periodo de estudio, con un indice de sobremortalidad
de 1,07. El grupo etario con mayor TM fue en mayores de 80 afios con un 2,25/100.000 habitantes.

Discusion y conclusiones. El aumento de TM el afio 2020, podria deberse a la pandemia por el virus COVID-19, se reportan
series de casos de absceso hepdatico en pacientes que han tenido infecciéon por COVID-19. Con respecto al sexo con mayor TM,
los principales factores de riesgo que lleva a una defuncidn por absceso hepatico son las patologias biliares, y este tipo de
patologias presentan una mayor prevalencia en el sexo femenino en el territorio nacional. El grupo etario de 80 y mas afios,
presenta mayor cantidad de comorbilidades, las cuales pueden conllevar una mayor mortalidad por esta patologia. En
conclusion, esimportante conocer la epidemiologia local del absceso hepatico como es la mortalidad, para informar o trabajar
en la prevencion de grupos de riesgo, se invita a continuar investigando sobre |la epidemiologia local.
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RESUMEN

Introduccion. El hemotdrax es una acumulacion de sangre entre la pleura visceral y parietal que tiene un 50% o mas del
hematocrito de la sangre periférica. La etiologia traumatica es la mas frecuente y principal causa de hospitalizacién. El objetivo
de este trabajo es calcular la tasa de egreso hospitalario (TEH) por hemotdrax en Chile entre 2018 a 2021.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, observacional sobre egresos hospitalarios por hemotdrax entre 2018-2021 en
Chile, datos obtenidos del departamento de estadisticas e informacién en salud. Se calculo la TEH segln sexo y edad. No se
requirié de aprobacion 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 afio 2020 de 1,41y
una baja de 1,15 para el afio 2021. El sexo masculino presenté 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 mas afios.

Discusién y conclusiones. Las TEH obtenidas anteriormente en cada afio, muestran una tendencia creciente hasta el afio 2020
y una disminucion el 2021, lo cual probablemente se debié al confinamiento dada la pandemia de COVID-19, disminuyendo
posiblemente etiologias traumaticas de hemotdrax. El hemotdrax predomina en el sexo masculino, lo que es concordante con
lo reportado internacionalmente, esto probablemente se debe a que los hombres sufren mas traumatismos. Por grupo etario
destacan los egresos en pacientes mayores de 80 anos, lo que posiblemente es debido a caracteristicas morfoldgicas y
fisiologicas propias del envejecimiento que implican una mayor necesidad de hospitalizacién. 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 realizacion de estudios de esta patologia de gran importancia.
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RESUMEN

Introduccion. El neumotdrax traumatico (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 dias promedio de hospitalizacién. Los datos fueron obtenidos del
Departamento de Estadisticas e Instituto Nacional de Estadisticas. No requirié comité de ética.

Resultados. La TEH mas 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 afios con 11,14/100.000 habitantes. Al comparar el
promedio de dias de hospitalizacidon segin sexo existe mayor cantidad en mujeres que hombres. Al comparar la TEH segln
sexo y grupo etario durante 2018-2021, la mayor tasa de egresos corresponde al 2020 en hombres entre los 20—44 afios.

Discusién y conclusiones. Existe un predominio de NT en hombres entre los 20-40 afios en todo el periodo analizado,
posiblemente relacionado con su alta prevalencia en accidentes automovilisticos. Por otra parte, las TEH pudieran estar
relacionadas con el manejo intrahospitalario de estos pacientes. Considerar la falta de informacién epidemioldgica de datos
analizados que dificulta su estudio. Se evidencié un mayor predominio de TEH por NT en hombres jévenes entre 20-40 afios,
siendo concordante con la literatura internacional. Se requieren mds estudios nacionales para profundizar los hallazgos
encontrados.
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RESUMEN

Introduccion. El cancer esofagico (CE), es una neoplasia maligna que se origina en el revestimiento interno del eséfago. El
diagndstico es tardio y con escasos resultados terapéuticos. En ocasiones requiere manejo intrahospitalario. En Chile ocupa
el 122 lugar como causa de mortalidad. El objetivo de este trabajo es calcular la tasa de egreso hospitalario (TEH) por CE entre
los afios 2018 - 2021 en Chile.

Materiales y métodos. Estudio de tipo descriptivo, observacional, sobre egresos hospitalarios por CE en el periodo 2018-2021
en Chile segln sexo y grupo etario, datos del Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud. Se calculé TEH, no se
requirié comité de ética.

Resultados. La TEH del periodo de estudio fue de 7,01/100.000 habitantes, la menor fue el afio 2021 con 6,26/100.000
habitantes. Se observé mayor cantidad de egresos en el sexo masculino con 9,29; y en el grupo etario de mayores de 80 anos
con 44,45 por cada 100.000 habitantes de ese grupo etario.

Discusion y conclusiones. Las TEH mas bajas se produjeron durante los afios 2020-2021, cuando se desarrollé la pandemia
de COVID-19 posiblemente relacionado al subdiagnéstico al bajar la asistencia a centros médicos por parte de la poblacion.
El sexo masculino, quienes presentan mayor TEH pareciera estar explicado por la mayor prevalencia de obesidad abdominal,
reflujo gastroesofagico y la asociacion de testosterona en hombres. El grupo etario de 80 y mas se reporta como un grupo
etario con mayor incidencia de cancer, pudiendo explicar una mayor TEH en ese grupo.

En conclusion es importante conocer la situaciéon epidemiolégica 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 mas indicadores de esta patologia.
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RESUMEN

Introduccion. La colecistitis aguda (CA) es una inflamacién de la vesicula biliar que representa una urgencia quirdrgica
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 periodo 2018-2022 en Chile.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, observacional, transversal. Los datos de defunciones por CA en Chile entre 2018-
2022 (n=669) seglin sexo y grupo etario se obtuvieron del Departamento de Estadisticas de Informacion en Salud. Se calculo
la TM. No se requirié comité de ética.

Resultados. Se determiné una TM por CA de 1,04/100.000 habitantes en el periodo 2018-2022, siendo el afio 2022 la mayor
con 1,09. El sexo masculino presenté la mayor TM con 1,12/100.000 habitantes. El grupo etario de 80 afios y mas obtuvo la
mayor TM con un valor de 14,23.

Discusidn y conclusiones. La TM por CA en Chile durante el periodo 2018-2022 es bastante menor que la reportada en la
literatura internacional. Esta ha ido al alza en los Ultimos afos, posiblemente por un retraso en el diagnéstico y tratamiento
de la patologia producto de la pandemia. La mayor TM en hombres en el periodo de estudio podria deberse a la asociacion
del sexo masculino a consultas mas tardias con una presentacién del cuadro mas grave. Se plantea que la mayor TM en el
grupo etario de 80 afios y mds seria consecuencia de una mayor presencia de comorbilidades a dicha edad, y una menor
reserva fisiolégica. En conclusién 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 afeccion de manera oportuna, con el objetivo de reducir la
mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccion. La pancreatoduodenectomia (PDD) es un procedimiento quirurgico de alta complejidad. Se describen dos
técnicas de anastomosis: pancreatogastrica (PG) o pancreatoyeyunal (PY). La mortalidad es de un 3%, con una morbilidad
postoperatoria de 30 a 50%. La complicacién mas frecuente es la fistula pancreatica posoperatoria (FPP). Se define centros
de alto volumen aquellas unidades de cirugia hepatopancreatobiliar que realicen 12 PDD anuales. En Chile, pocos centros han
comunicado resultados quirdrgicos con un nimero 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 informacidn de la base de datos “Siclope”, sistema informatico de gestion de atencidn hospitalaria de la unidad.

Resultados. Durante el periodo se realizaron 44 PDD. Segun técnica quirurgica, la PG se realizé 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 quirurgica fue
de un 61,50% para PY (OR de 3.36 (IC 0.87 - 12.93)).

Discusion y conclusiones. El HRA es un centro de alto volumen y principal referente de derivacién de la macrozona norte. La
mayoria de los pacientes sometidos fueron hombres, con edad promedio de 63 afios. Las tasas de mortalidad por PDD han
descendido en un 12.5%, llegando a ser comparables con las pautas internacionales. Al comparar la mortalidad segun
anastomosis empleada entre PY y PG no representaron una diferencia estadistica significativa. No es posible plantear
asociaciones en este estudio, siendo necesario mas estudios prospectivos.
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RESUMEN

Introduccién. El Sindrome Compartimental Agudo (SCA) corresponde a un aumento de la presion al interior de un
compartimento fascial. Ocurre mayormente como consecuencia de lesiones traumaticas debido a una fractura, alcanzando
su mayor incidencia en las fracturas de las extremidades inferiores con importante compromiso de las partes blandas.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 68 afos con antecedentes de hipertensién arterial, hipotiroidismo, trasladado
via ambulancia por dolor toracico opresivo, con posterior sincope y recuperacién ad integrum de conciencia. En el servicio de
urgencias el electrocardiograma revelo elevacion del segmento ST en DII-DIIl. Se presentd caso a hemodinamista del centro
de referencia, quien acepta traslado para Angioplastia. En su centro de origen, el paciente evolucioné con un cuadro de dolor
importante del sitio de cateterizacion radial, asociado a endurecimiento y parestesia del antebrazo, con llene capilar
enlentecido, y pulsos ausentes. A la evaluacidn por cirujano de turno se plantea el diagndstico de SCA. Se decidid realizacién
de fasciotomia descompresiva del antebrazo en pabelldn, que culmind con la recuperacién del pulso de la extremidad,
confirmando el diagnéstico.

Discusion y conclusiones. La literatura actual indica que la incidencia del SCA en el antebrazo o la mano, después del
cateterismo transradial, seria 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, asi como sus secuelas a largo plazo.
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RESUMEN

Introduccion. 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 dificil su
diagndstico preoperatorio. El propdsito es conocer una patologia infrecuente.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 71 afios, consultd por dolor en zona inguinal (ZI) derecha de dos dias de
evolucion. Al examen fisico con aumento de volumen en zona ZI, impresiond bajo cintilla inguinal, con eritema local, poco
doloroso a la palpacién e irreductible. En examenes de laboratorio destacé elevacion de pardmetros inflamatorios. La
tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen y pelvis evidencié una HC derecha con contenido de apéndice cecal en su
interior y cambios inflamatorios sugerentes de apendicitis aguda perforada, por lo que se decidié resolucidn quirurgica.

En cirugia se describié HC derecha extensa que contenia apéndice con inflamacion en su punta, meso estrangulado y cambios
inflamatorios locales. Se resolvié sin incidentes.

Discusién y conclusiones. Las HG habitualmente no se sospechany son un hallazgo quirdrgico. La apendicitis en una HC puede
ser consecuencia de la incarceracién y estrangulamiento del apéndice cecal. Su clinica abarca los signos y sintomas de
apendicitis aguda y de HIC. El TAC es de utilidad para el diagndstico preoperatorio.

La HG si bien es una patologia rara, debe considerarse como posible diagndstico previo a la resolucidn quirdrgica, para esto
se debe conocer la clinica y la utilidad del TAC en el diagndstico.
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RESUMEN

Introduccion. Los corticosteroides, junto con inhibidores de la calcineurina y antimetabolitos son utilizados para prevenir el
rechazo del drgano trasplantado. La perforacidn intestinal es una complicacidn rara pero grave en pacientes trasplantados
renales tratados con corticoides, la cual debe considerarse como posible etiologia de abdomen agudo.

Presentacion del caso. Paciente femenina 33 afios, trasplantada renal, técnica quirldrgica retroperitoneal y tratamiento
inmunosupresor establecido por protocolo, en 8to dia postoperatorio cursd cuadro de 48 horas de evolucion de distension y
dolor abdominal. Impresiond perforacion de viscera hueca a la tomografia axial computada de abdomen y pelvis (TAC AP)
realizdndose laparotomia exploratoria sin evidencia de alteraciones. Evoluciond con clinica de abdomen agudo por lo que se
solicité TAC AP , programandose pabellon. Se evidencio dos perforaciones en borde mesentérico de colon ascendente y
hemoperitoneo 1 litro, realizdndose ileostomia y fistula mucosa. Paciente evoluciond favorablemente, realizandose
reconstruccién de transito intestinal en segundo tiempo, 11 meses después. Actualmente en seguimiento policlinico de
Nefrologia.

Discusion y conclusiones. La sintomatologia de perforacidn intestinal en trasplantados renales puede ser inespecifica,
presentandose inicialmente desde ileo mecanico prolongado a clinica de abdomen agudo. Su pesquisa precoz es fundamental
para el prondstico del paciente, incluyendo la realizacién imagenes, laboratorio y procedimientos, aun cuando sean invasivos,
en busca de un pronéstico favorable para el paciente.

Los pacientes trasplantados renales deben ser monitoreados para pesquisar tempranamente complicaciones relacionadas
con el tratamiento inmunosupresor, incluyendo la perforacion intestinal. El seguimiento riguroso, manejo y estudio proactivo
son clave para prevenir complicaciones graves en estos pacientes.
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RESUMEN

Introduccion. El plastrén apendicular es una tumoracion inflamatoria cuya resolucién quirldrgica es controversial, ya que
puede conllevar diversas complicaciones tales como lesidn de otras visceras, infeccién de herida operatoria, absceso pélvico
y necesidad de reintervencion quirurgica.

Presentacion del caso. Femenina de 52 afios de edad, con antecedentes de hipotiroidismo, dislipidemia y obesidad, consulta
por cuadro de 2 dias de dolor abdominal. Se realiza tomografia axial computarizada (TAC) que evidencia signos de apendicitis
aguda, por lo que se realiza apendicectomia abierta donde se objetiva plastréon apendicular abscedado. Se efectua extirpacion
del mismo y se coloca drenaje abdominal. Paciente evoluciona térpidamente, con salida de contenido fecaloideo por drenaje,
dolor abdominal y aumento subito de pardametros inflamatorios. Se decide laparotomia exploratoria de urgencia donde se
verifica dehiscencia del mufién apendicular y fistula cecal, se realiza aseo quirurgico y cierre de polo cecal. Se decide alta
hospitalaria dado buen estado general.

Discusion y conclusiones. El tratamiento del plastron apendicular no esta definido actualmente. Existe preferencia por el
manejo médico versus el quirargico, debido a que el proceso inflamatorio ya estaria localizado y la cirugia no esta exenta de
complicaciones. No obstante, queda la duda sobre el manejo cuando el plastron es un hallazgo intraoperatorio, tal como
ocurrid en el caso descrito, teniendo en cuenta la evolucidn térpida y el surgimiento de complicaciones tras haber realizado
una cirugia de urgencia, como la dehiscencia del mufidn apendicular y fistula cecal. En conclusidn, resulta necesario que a la
hora de decidir el manejo se consideren las distintas presentaciones clinicas del plastrén.
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RESUMEN

Introduccion. El vélvulo de sigmoides (VS) es una patologia caracterizada por torsién sobre su propio eje, pudiendo provocar
obstruccién intestinal (Ol) e isquemia. Es causa frecuente de emergencia en hospitales andinos de Sudamérica, representando
mas del 50% de todas las Ol, siendo la enfermedad de Chagas (ECh) una de sus etiologias. Esta infeccién parasitaria causada
por el protozoo Trypanosoma cruzi es endémica en América Latina y tiene entre sus manifestaciones la miocardiopatia y la
enfermedad gastrointestinal, siendo el megacolon chagdsico una complicacidon potencialmente mortal. El diagndstico y
tratamiento precoz de la ECh es fundamental para prevenir la morbilidad y mortalidad asociada.

Presentacion del caso. Hombre de 77 afios, hipertension arterial, hiperplasia prostatica benigna, enfermedad de Parkinson,
megacolon y 2 episodios de Ol por VS. Consulta por nuevo episodio de Ol. Se realiza tomografia computada de abdomen y
pelvis que describe disminucidn abrupta en el calibre en sigmoides compatible con Ol aguda secundaria a VS. Manejado con
sonda rectal y dado de alta. Reingresa para realizacidén de sigmoidectomia y colostomia terminal. Hallazgos intraoperatorios
destacan dolicomegasigma parcialmente volvulado. Biopsia con hallazgos compatibles con VS, estudio etioldgico I1gG Chagas
positivo. Evoluciona de forma favorable por lo cual es dado de alta con control ambulatorio.

Discusion y conclusiones. Dado a la prevalencia en América Latina de ECh, se debe considerar el estudio etiolégico con
serologia para ECh como causa subyacente de Ol. Actualmente el tratamiento del megacolon Chagasico sigue siendo
eminentemente quirdrgico en los casos de complicaciones, cobrando relevancia el control de vectores como método mas
eficaz de prevencion de ECh.
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RESUMEN

Introduccion. La obstruccion intestinal (Ol) ocurre por interrupcidn del flujo normal del contenido intraluminal. Presenta
multiples etiologias, segun prevalencia; adherencias, hernias, neoplasias, entre otras. Una causa inusual es el diverticulo ileal
(DI), el cual se produce por defecto del conducto vitelino al obliterarse. Es la malformacidn congénita gastrointestinal mas
comun, aproximadamente el 2% de la poblacidn total. Las complicaciones mas comunes en adultos incluyen Ol y diverticulitis.

Presentacion del caso. Paciente vardn, 16 anos, apendicectomizado, sin antecedentes médicos. Ingresa a urgencias por dolor
abdominal difuso de 3 dias de evolucién, asociado a vomitos, ausencia de deposiciones y gases por ano; al examen fisico
destaca distension abdominal y ruidos hidroaéreos ausentes, signos vitales normales. Examenes destaca PCR en 90 mg/L.
Tomografia computada de abdomen y pelvis con contraste endovenoso, evidencia signos compatibles con Ol. Ingresa a
pabellén para laparotomia exploradora donde se observa DI pediculado de 10 cm, el cual genera pseudo brida causando Ol.
Se decide reseccion del segmento afectado. Se realiza anastomosis latero-lateral mecanica ileo-ileal. Biopsia de segmento
compatible con DI sin evidencias de neoplasia. Paciente evoluciona en buenas condiciones.

Discusion y conclusiones. Debido a la rareza de la presentacion en adultos, el DI sintomatico suele diagnosticarse
erréneamente previo a la operacién. Si bien generalmente el diagndstico es por hallazgo, un 16% suele presentarse asociado
a alguna complicacion de este.

Es importante considerar el DI como etiologia de Ol y diagndstico diferencial de abdomen agudo. La reseccidn ileal suele ser
el tratamiento de eleccion en complicaciones, porque permite remover todo el tejido afectado.
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RESUMEN

Introduccion. La apendicitis del mufién es una entidad poco frecuente, en la cual ocurre un proceso inflamatorio e infeccioso
en el tejido residual de una apendicectomia, producto de una obstruccién del lumen apendicular. El cuadro clinico es similar
a una apendicitis primaria. Para la confirmacion diagndstica se recomienda utilizar imagenologia, como tomografia
computarizada. El tratamiento recomendado es quirurgico.

Presentacion del caso. Hombre de 22 anos, con antecedentes quirdrgicos de una apendicectomia hace 12 aios, consulté en
servicio de urgencias por cuadro de dolor abdominal intenso en cuadrante inferior derecho de 2 dias de evolucién. Al examen
fisico presenté abdomen sensible en flanco derecho y periumbilical, con signos de Mc Burney y Blumberg negativos. Al
examen de laboratorio destacaba leucocitosis y proteina C reactiva elevada. La tomografia computarizada de abdomen vy
pelvis evaluado por radidlogo, reveld signos compatibles con apendicitis del mufidn. Se indicé hospitalizacién para una
resolucidn quirurgica de urgencias por via laparoscépica.

Discusion y conclusiones. Esta patologia suele ser descartada en cuadros de dolor abdominal agudo con antecedentes de
apendicectomia, inclinandose por otros diagndsticos diferenciales, lo cual genera demora en la confirmacion diagndstica,
pudiendo aumentar complicaciones y mortalidad. Debido a esto es recomendable el uso de la tomografia computarizada con
cuadros clinicos que incluyen dolor abdominal agudo en cuadrante inferior derecho, y signos clinicos especificos de apendicitis
aguda y abdomen agudo, tales como signo de Blumberg, y Mc Burney, acompafiado de parametros inflamatorios elevados.
Existen factores de riesgo anatémicos y quirurgicos, siendo este Ultimo un factor modificable para prevenir la aparicion de
esta patologia.
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RESUMEN

Introduccion. El diverticulo traqueal (DT) es una patologia infrecuente, definida como una cavidad aérea paratraqueal con
herniacién de la mucosa por una debilidad congénita o adquirida. Los congénitos tienen pared gruesa y se localizan a
centimetros de las cuerdas vocales o sobre la carina. Los adquiridos tienen pared fina compuesta por epitelio respiratorio,
ubicados a cualquier nivel de la traquea y de mayor tamafio. Ambos se localizan frecuentemente al lado derecho. Su clinica
ambigua dificulta el diagndstico, por lo que se presenta caso con clinica sugerente de un DT.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 47 afios, sin antecedentes. Cursé cuadro de 1 aio de evolucidn de disfagia
intermitente, sintomatologia respiratoria alta a repeticion y baja de peso de 6 kg. Exdmenes generales, radiografia térax y
baciloscopias negativas. Tomografia axial computarizada (TAC) de térax y cuello: traqueocele cérvico toracico de 33x17x43
milimetros en margen posterolateral derecho. Fibrobroncoscopia normal. Se realizd resecciéon de DT de 6 centimetros de
diametro, implantado en trayecto supraesternal derecho en unién cartilago-membranosa. Presentd buena evolucion
posoperatoria.

Discusidn y conclusiones. Se debe sospechar DT en pacientes con disfagia intermitente e infecciones respiratorias altas (IRA)
a repeticion. El diagndstico es con TAC, que informard localizacidn, caracteristicas y tamafo. La fibrobroncoscopia es util, pero
hay casos en que el DT no es visible. El tratamiento generalmente es conservador, se reserva la resolucién quirdrgica para
casos sintomaticos o de gran tamafio.

Si bien, se deben descartar otras patologias, es importante sospechar y diagnosticar un DT debido a que su resoluciéon
quirurgica presenta excelentes resultados y escasa morbilidad.
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RESUMEN

Introduccion. El quiste del conducto tirogloso (QCTG) es la anormalidad tiroidea mas frecuente, con una prevalencia cercana
al 7%, a su vez, el cdncer de tiroides (CT) en QCTG ocurre en aproximadamente el 1% de estos. Presentamos a continuacién
un caso de cancer de tiroides en quiste tirogloso (CaQCTG).

Presentacion del caso. Femenina de 69 afos sin antecedentes familiares de CT. Consulté por dolor y aumento de volumen
cervical. En ultrasonografia tiroidea, se evidencié nédulo en |ébulo tiroideo derecho de 8 mm, junto con lesidn quistica de 2,4
x 3,6 cm infrahioideo sugerente de QCTG. Sin adenopatias cervicales sospechosas. En puncidn por aspiracién aguja fina se
informd Bethesda VI. Se realizé cirugia de Sistrunk y tiroidectomia total ampliada (TTA) a través de cervicotomia transversa
Unica. Biopsia confirma QCTG de 4,2 x 2,5 cm con carcinoma papilar, sin compromiso del hioides, adenopatia central
peritiroidea con carcinoma papilar de 4 mm, adenopatias centrales sin metdstasis, micro carcinoma papilar en Iébulo derecho
tiroideo de 1 mm x 1 mm. Postoperatorio favorable. Recibié | 131 50 mCi. Actualmente sin evidencia de recidiva.

Discusion y conclusiones. EI CaQCTG es poco frecuente, con aproximadamente 250 casos reportados, la presencia de
metastasis ganglionares esta presente en aproximadamente el 10% CaQCTG. El tratamiento difiere de un CT tipico y no existe
consenso en el manejo quirdrgico.

La cirugia de Sistrunk y TTA, asociado al tratamiento adyuvante con | 131 en un CaQCTG con metdstasis ganglionares cervicales
es una opcion segura y eficaz para lograr la curacion en pacientes de riesgo intermedio.
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RESUMEN

Introduccién. La obstruccion intestinal (Ol) es la detencidn del paso o flujo normal del contenido intestinal hacia distal, por
una causa mecdnica. Una de las formas en las que se puede complicar una Ol es por neoplasia. La infeccién crénica por virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) puede generar diversas complicaciones. Entre ellas esta el aumentar el riesgo de
neoplasias, secundarias a la inmunosupresion.

Presentacion del caso. Hombre de 34 afios con antecedentes de accidente cerebrovascular y VIH, con terapia antirretroviral
(TARV). Consulté por dolor abdominal progresivo, vdmitos postprandiales e inapetencia de semanas, que evoluciond a
intolerancia oral. Se estudié con Tomografia Computarizada (TC) que informa signos de obstruccién intestinal alta,
adenopatias ileocdlicas sospechosas de neoplasia. Se realizé laparotomia exploradora que evidencié dilatacién del intestino
delgado hasta un punto de cambio de calibre a 5 cm de valvula ileocecal, gran tumoracion de 15 por 15 cm ubicada en ileon
terminal y firmemente adherida a pared medial del colon sigmoide y sacro, adenopatias mesentéricas. Se efectud ileostomia
en asa exteriorizada en flanco derecho y toma de biopsias. Las cuales demuestraron una proliferacion linfocitica positiva para
Linfoma No Hodgkin (LNH) difuso de células B. Evolucioné favorablemente, con ileostomia funcional, sin complicaciones, en
espera de evaluacién por hematologia.

Discusidon y conclusiones. Los pilares de tratamiento del linfoma gastrointestinal son la reseccidn quirlrgica, y la
quimioterapia. Es importante sospechar esta patologia en pacientes con factores de riesgo como el VIH, dado que la clinica
puede estar presente en otras neoplasias gastrointestinales mas frecuentes como el adenocarcinoma y el tumor carcinoide.
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RESUMEN

Introduccion. La Hidatidosis es una zoonosis prevalente en la region de la Araucania y destaca dentro de sus complicaciones
la ruptura del quiste hidatidico.

Presentacion del caso. Vardn de 35 afos, antecedente de quiste hidatidico hepatico operado el 2018, acude a urgencias por
cuadro de 1 dia de dolor en hemiabdomen superior asociado a masa palpable en hipocondrio derecho, rash pruriginoso
urticarial en tronco y extremidades superiores, vomitos y diarrea. Angiotomografia computarizada de torax, abdomen y pelvis
revela lesidn quistica hepatica de 11 cm asociada a dos colecciones, una subhepatica de 7 cm y otra en flanco izquierdo de 10
cm. Durante laparotomia exploradora se visualiza siembra hidatidica, quiste roto en hipocondrio derecho y flanco izquierdo.
Se realizé aseo con povidona en cavidad peritoneal, sin quistectomia a nivel hepatico por inestabilidad hemodinamica.

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

Discusion y conclusiones. En este caso existio ruptura quistica, una complicacidn rara que requiere tres factores: edad joven
(promedio 38 afos), didmetro quistico sobre 10 cm y ubicacion superficial en tejido hepatico. Esta puede manifestar rush
pruriginoso hasta shock anafilactico. El paciente presentaba los factores de ruptura y las manifestaciones clinicas propias de
la patologia.

Al producirse un shock anafilactico, requirid tratamiento quirdrgico inmediato para eliminar los quistes y vesiculas que
generaban esta reaccién de hipersensibilidad. La reseccidn quirlrgica es curativa segun diversos factores relacionados a la
gravedad de la enfermedad, sin embargo, podemos concluir que faltan estudios capaces de definir una conducta médico-
quirurgica adecuada para afrontar esta patologia.
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RESUMEN

Introduccién. La enfermedad de Crohn (EC) es una patologia inflamatoria crénica de cualquier porcion del tracto digestivo,
caracterizandose por una afectacion transmural-discontinua. La prevalencia de EC duodenal constituye un 0.5-4%1, siendo
una entidad clinica dificil de diagnosticar, requiriendo un alto nivel de sospecha, alin mdas cuando se asocia a Colangitis Aguda
(CA).

Presentacion del caso. Mujer de 47 afios, colecistectomizada, acudié por cuadro de 4 horas de evolucion, caracterizado por
epigastralgia, tipo urente, irradiado a zona lumbar asociado a hiporexia. Tras realizacion de estudios paraclinicos, AngioTC de
térax - abdomen se evidencié CA secundaria a coledocolitiasis y pancreatitis aguda. Se inicié tratamiento antibioterapia
empirica, evolucionado favorablemente con posterior resolucidn con colangiopancreatografia retrégrada endoscépica,
impresionando gran compromiso erosivo en la 2da porcién duodenal. Se realizé estudio anatomopatoldgico confirmando EC
duodenal. Se maneja con corticoterapia, evolucionando favorablemente, con posterior seguimiento clinico.

Discusidon y conclusiones. La CA secundaria a coledocolitiasis y EC duodenal determina un alto riesgo litogénico debido a la
malabsorcién de sales biliares que excede la capacidad de respuesta de la sintesis hepatica, con reduccién de su secrecion,
condicionando una bilis sobresaturada3. En este caso, la paciente se presenté asintomatica. Tras el hallazgo incidental se
decide resolucién de CA sdlo con extraccion del cdlculo impactado sin papilotomia para evitar complicaciones, asegurando
drenaje de via biliar con instalacion de stent.

La relacidon de EC duodenal y CA secundaria a coledocolitiasis sigue siendo atipica. Los objetivos del tratamiento son la
remisién clinica, nutricion adecuada, reduccion de recaidas y evitar las complicaciones, recalcando la importancia frente a un
diagndstico precoz.
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RESUMEN

Introduccién. La ulcera péptica corresponde a una solucién de continuidad de la mucosa de 3 a 5 mm. de didmetro que
alcanza la submucosa, y su perforacién es una complicacién grave en pacientes con sindrome ulceroso, teniendo una
incidencia de 2 a 5%, siendo de menor frecuencia de ubicacién gastrica.

Presentacion del caso. Vardn, 26 aios, sin antecedentes relevantes. Acudio al Servicio de Urgencia del Hospital Regional de
Talca tras presentar dolor abdominal epigastrico urente de 2 dias de evolucidn, de fuerte intensidad, irradiado a hipocondrio
derecho asociado a diaforesis y emesis. Ingresé hemodinamicamente estable, afebril con abdomen doloroso a la palpacion,
resistencia muscular y signos de irritacion peritoneal. Exdmenes de laboratorio destacaban bilirrubina directa 0.30 mg/dL,
acido lactico 31.3 mg/dL, gldbulos blancos 11.91x107*mm?3 y proteina C reactiva 7.3 mg/L. Se realizd6 tomografia
computarizada que reportd estémago distendido con engrosamiento parietal antro pildrico, liquido libre y neumoperitoneo
perihepatico. Se decidid laparoscopia exploratoria que evidencié perforacidon de 1 cm. a nivel antro pildrico con salida de
contenido intestinal y se realizd rafia primaria de lesion mas parche de Graham.

Durante la hospitalizacion el paciente evoluciond favorablemente y se decididé egreso hospitalario al cuarto dia postoperatorio.

Discusion y conclusiones. Los adultos jévenes suelen debutar con perforacion de Ulcera péptica, muchos de ellos sin
antecedentes de enfermedad ulcerosa, teniendo una morbilidad y mortalidad menor debido a su presentacidn precoz. El
seguimiento postoperatorio resulta fundamental para detectar la recurrencia de la Ulcera, y el paciente sintomatico debe ser
evaluado con endoscopia digestiva alta.
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RESUMEN

Introduccion. El ileo biliar (IB) es la obstruccidn intestinal por impactaciéon de uno o mas calculos biliares, representando el
4% de causas de obstruccidn intestinal. Es una complicacién poco frecuente de colelitiasis, causada por episodios recurrentes
de colecistitis aguda y la consecuente fistulizacidn hacia tracto digestivo, siendo mas comun el tipo colecistoduodenal. Una
vez en el lumen, el calculo puede impactar cualquier sitio del tracto intestinal, siendo mas frecuente en ileon.

Presentacion del caso. Varén de 80 afios con antecedentes de hipertensidn arterial, accidente cerebrovascular secuelado y
hernia inguinal. Acudié al Servicio de Urgencia del Hospital Regional de Talca por cuadro de dolor abdominal hipogastrico de
2 dias de evolucidn, nduseas y vomitos. Se realizd tomografia computarizada de abdomen y pelvis con contraste que informd
fistula colecistoduodenal y signos compatibles con ileo biliar, por lo que se decidié realizar laparotomia exploratoria que
evidencio obstruccidn en yeyuno por calculo de 3,5 cm de didmetro, a 1 metro del dngulo de Treitz. Se realizé enterotomia
longitudinal y extraccién del calculo. Se determind resolucidn diferida de patologia biliar. Paciente con evolucidn favorable,
por lo que se decidié alta hospitalaria al sexto dia postoperatorio.

Discusion y conclusiones. El IB corresponde a un 0.5% de las complicaciones de patologia biliar, siendo mds prevalente en
mujeres sobre los 60 afios. Es una condicién poco frecuente, con clinica inespecifica que lleva a retraso diagnéstico, por lo
que es importante mantener una alta sospecha. El tratamiento de eleccién es quirurgico, sin embargo, no hay consenso
respecto a la técnica quirurgica mas adecuada.
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RESUMEN

Introduccién. La acalasia es un trastorno motor primario caracterizado por falta de relajacion del esfinter esofagico inferior
(EEI) tras la deglucion y ausencia de ondas peristalticas esofagicas como consecuencia de la pérdida de células ganglionares
del plexo mientérico. Incidencia de 0.5/100.000 habitantes/afio. Clinicamente se caracteriza por disfagia ildgica, regurgitacion,
vomitos y pérdida de peso. El Gold estdndar diagndstico es la manometria esofagica.

No existe tratamiento especifico, las alternativas terapéuticas, dirigidas a disminuir sintomatologia y prevenir complicaciones,
van desde toxina botulinica hasta esofagectomia.

Presentacion del caso. Paciente de 27 afios consulta por disfagia ilégica, vomitos y pérdida de peso. TAC evidencia dilatacion
del eséfago con estrechez distal. Se realiza manometria y pHmetria, compatibles con acalasia tipo Il sin reflujo gastroesofagico
(RGE). Se realiz6 miotomia laparoscépica de Heller (MLH) con funduplicatura de Dor, evolucionando sin complicaciones
postoperatorias.

Discusion y conclusiones. El manejo terapéutico se decide en base a edad, comorbilidades, tipo de acalasia, experiencia del
equipo quirdrgico y balance riesgo/beneficio. La MLH consiste en la disrupcidn de las fibras musculares del EEI, siendo el
tratamiento de eleccion en pacientes jovenes con acalasia tipo | o ll, motivo por el cual fue la técnica de eleccion en la paciente
descrita. Ademas, la evidencia demuestra que la asociacién 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 quirurgicas para asi definir el mejor tratamiento.
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RESUMEN

Introduccion. El bypass gastrico laparoscépico 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 diagndstico tardio pueden aumentar considerablemente la morbilidad y mortalidad.

Presentacion del caso. Paciente femenino de 39 anos de edad con antecedente de bypass gastrico hace 2 afios consultd en
servicio de urgencias por dolor abdominal, asociado a vomitos y rectorragia. Ingresé taquicardica, con abdomen doloroso a
la palpacion difusa, en laboratorio destacaba leucocitosis de 25.000. Tomografia de abdomen evidencid torsidon mesentérica
en relacidon a HI. Se realizod laparotomia exploradora de urgencia que evidencié HI con compromiso vascular, asa alimentaria
necroética y resto de asas isquémicas. Se resecd asa alimentaria necroética a nivel de anastomosis de asa biliar y se seccioné a
5 cm de la anastomosis enterogdstrica. Asas de intestino delgado recuperaron vitalidad y motilidad, se decidié instalar bolsa
Bogota y diferir reconstitucion de transito. Paciente evoluciond de manera favorable por lo que se realizé derivacion a centro
de mayor complejidad para reconstitucion por equipo de cirugia digestiva.

Discusién y conclusiones. Con el aumento de las cirugias bariatricas actualmente, cobra importancia la sospecha y diagndstico
oportuno de la Hl, por lo que se debe tener conocimiento de la sintomatologia y caracteristicas radioldgicas correspondientes,
ya gque al pasar por alto el diagndstico hay un mayor riesgo de estrangulacion, obstruccidn intestinal e isquemia.
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RESUMEN

Introduccion. El cancer gastrico 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 patologia. Su tratamiento estdndar es la reseccidn quirurgica,
procedimiento no exento de complicaciones. Este trabajo persigue rescatar la importancia de una de las complicaciones de
esta cirugia.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 67 afios con antecedentes de Gastrectomia subtotal hace 40 afios vy
Adenocarcinoma gastrico diagnosticado el aio 2022, presentd hemorragia digestiva alta con requerimientos transfusionales
posterior a laparoscopia etapificadora. Se realizé Endoscopia Digestiva Alta, que evidencid estenosis de unidn gastroyeyunal
secundario al proceso infiltrativo, por lo que se decidié llevar a cabo una gastrectomia total. 4 dias después presenté quiebre
clinico con abdomen distendido e inestabilidad hemodindmica que requirié reanimacién con cristaloides. Se realizd
Tomografia Axial Computada con contraste que mostré liquido libre con grandes colecciones hematicas en lecho esplénico.
Se realizé laparoscopia exploradora para aseo quirdrgico en la que se descubrié una fistula eséfago-yeyunal. Se instalé
posteriormente endoproétesis esofagica, con favorable evolucidn clinica posterior.

Discusion y conclusiones. La gastrectomia total es una cirugia no exenta de complicaciones, dentro de ellas, |a fistula esofago-
yeyunal es una complicacidon que suele aparecer alrededor del séptimo dia postquirdrgico y que, si bien no son frecuentes,
representan mayores implicancias. Es importante tenerla en consideracidn ante el quiebre clinico de un paciente en sus
primeros dias de postoperatorio para un manejo endoscdpico oportuno que ha mostrado mejoria en la mortalidad de estos
pacientes.
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RESUMEN

Introduccion. El cancer de pancreas ocupa el octavo lugar de muertes por cancer en Chile. Su manejo depende de la
localizacién y extensidn, siendo la pancreaticoduodenectomia una opcion en tumores de cabeza de pancreas. A continuacion,
se expondra un caso del manejo quirdrgico de un tumor de proceso uncinado con compromiso de la arteria y vena
mesentérica superior (AMS, VMS), lo cual confiere un desafio quirdrgico.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 57 afios, portador de tumor en proceso uncinado localmente avanzado
pT4NOMO, con compromiso de AMS y VMS. La biopsia informa adenocarcinoma ductal moderadamente diferenciado.
Presenta antigeno carbohidrato 19-9 de 57 U/ml y antigeno carcinoembrionario de 2,8 ng/ml. Completa quimioterapia
neoadyuvante y posteriormente se realiza resonancia nuclear magnética que informa lesién nodular de 18 mm en uncinado,
sin signos de diseminacion. Se realiza cirugia de Whipple, y durante procedimiento se evidencia tumor de 2 por 3 cm con
tejido fibroso desmopldsico que rodea AMS, VMS y rama arteria ileocélica. Sin carcinomatosis peritoneal. Se realiza rafia de
vena porta y colectomia derecha por evidencia de isquemia colénica. Ingresa a Unidad de Tratamiento Intensivo quirurgica
con hemodinamia estable, buena evolucidn y sin complicaciones posteriores.

Discusion y conclusiones. El cincer de pancreas suele diagnosticarse en estadios avanzados, donde la reseccion quirurgica es
una opcidn paliativa mayoritariamente. La tasa de supervivencia postquirudrgica a 5 afios en estadio Ill corresponde a 5,6%. Si
bien, la tasa de resecabilidad es baja, en este caso se realizd una cirugia paliativa para disminuir los sintomas, mejorar
sobrevida y calidad de vida del paciente.
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RESUMEN

Introducciéon. El Sindrome de Mirizzi (SM) es una causa infrecuente de ictericia obstructiva. Se produce debido a la
impactacién de uno o varios calculos en el cuello de la vesicula o en el conducto cistico, causando compresion extrinseca y
obstruccién del conducto hepdtico comun, respuesta inflamatoria y elevacion de las enzimas hepaticas. Se presenta caso de
paciente con ictericia obstructiva y su manejo.

Presentacion del caso. Paciente femenina de 73 afios, cursé cuadro de dos semanas de ictericia generalizada, coluria y baja
de peso. Laboratorio destacé elevacidon de enzimas hepaticas e hiperbilirrubinemia con predominio de bilirrubina directa.
Colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) identificé lesidon hipointensa de 22 milimetros, litidsica, a nivel del
conducto cistico, con dilatacién de la via biliar hacia proximal. Se realizé anastomosis hepatoyeyunal abierta y colecistectomia
de remanente hepatico, sin incidentes. Se evidencié SM tipo IV con cdlculo de 3 centimetros y remanente atréfico de vesicula.
Biopsia confirmé via biliar con pared engrosada debido a infiltrado inflamatorio abundante linfocitario y fibrosis, concordante
histolégicamente con SM.

Discusion y conclusiones. El SM es una complicacién rara de la colelitiasis, en su mayoria presente en mujeres de paises
subdesarrollados. Se describen cuatro tipos, segun la presencia o ausencia de fistula colecisto-coledociana. Su diagndstico se
realiza en base aimagenes (ecografia o CPRM) o via colangiopancreatografia retréograda endoscépica. El tratamiento definitivo
es la reseccién quirdrgica.

A pesar de ser una patologia infrecuente, es importante conocer y diagnosticar esta causa de ictericia, diferenciar del
colangiocarcinoma y realizar su correcta derivacidn para llevar a cabo la resolucidn quirudrgica.
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RESUMEN

Introduccion. La colecistitis aguda es la inflamacién de la vesicula biliar debido a distintas causas que pueden ser litidsicas o
alitidsicas (10%). Tiene una clinica caracteristica de dolor en hipocondrio derecho, signo de Murphy positivo y alza de
parametros inflamatorios como la proteina C reactiva y los leucocitos.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 60 afios sin antecedentes mérbidos, consulté por cuadro de tres dias de
evolucidn, caracterizado por dolor abdominal intenso en hipocondrio derecho, asociado a vémitos, sin otros sintomas. Al
examen fisico se identificd signo de Murphy positivo, asociado a una elevacidn de pardmetros inflamatorios, sin alteracién del
perfil hepatico, por lo que se ingresa bajo sospecha de colecistitis aguda. Se realizé tomografia de abdomen y pelvis que
informa diverticulitis del angulo hepatico del colon y colecistitis aguda sin signos de litiasis, posteriormente se realiza ecografia
abdominal que impresiona colecistitis aguda alitidsica. Se decide manejo médico para la diverticulitis asociado a
colecistectomia laparoscdpica para el cuadro de colecistitis aguda. Paciente evoluciond favorablemente, con disminucién de
parametros inflamatorios.

Discusion y conclusiones. El caso presentado corresponde a una Colecistitis aguda alitidsica secundaria a una diverticulitis
aguda del dngulo hepatico del colon, la cual es extremadamente infrecuente, ya que la inflamacidn o perforacién de los
diverticulos en esa zona ocurre solo en un 0.5-2.7% de los casos. Puede ser de dificil diagndstico, esto se debe a que los
diverticulos en esa porcidn del colon solo aparecen en un 5-10%. Es por lo anterior que siempre se deben considerar distintos
diagndsticos diferenciales de patologias tan frecuentes como la colecistitis aguda.

Palabras claves. Colecistitis aguda, Colecistitis aguda alitiasica, Diverticulitis.
Referencias

1. Gonzalez-Urquijo M, Baca-Arzaga AA, Lozano-Balderas G. Diverticulitis aguda del angulo hepatico simulando un cuadro de colecistitis aguda. Revista
de gastroenterologia de México [Internet]. .2020 Oct 1 [citado 2023 Abril 30]; Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32007359/

2. Jones MW, Ferguson T. Acalculous Cholecystitis. 2023 [citado 2023 Abril 30]; Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29083717/

3. Nezam A. Acalculous cholecystitis: Clinical manifestations, diagnosis, and management. [Internet]. Waltham, MA: UpToDate; 2022 [citado 2023 Abril
30]. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/acalculous-cholecystitis-clinical-manifestations-diagnosis-and-
management?source=mostViewed_widget#references

AUTOR/A CORRESPONSAL.: Daniela Stevenson Baeza (daniela.stevensonbaeza@gmail.com)

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



SINDROME DE LEMMEL, UNA CAUSA INFRECUENTE DE PANCREATITIS AGUDA: A PROPOSITO DE

UN CASO.

CC-EQ-035 | CASO CLINICO | CIRUGIA GENERAL - HBP

Autores: Alarcén Alarcén, C.}; De La Fuente Contreras, J.1; Gonzalez Galleguillos, V.; Salinas Castillo, M.!
Tutor/es: Carla Belen Arias Torres?

Afiliaciones:

YInterna de Medicina, Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile.

2Médica Cirujana, Servicio de Cirugia, Hospital Regional de Talca, Talca, Chile.

RESUMEN

Introduccién. El sindrome de lemmel es una causa infrecuente de ictericia obstructiva. Es producido por la presencia de un
diverticulo duodenal periampular (DDP) que comprime el conducto biliar comun, causando dilatacién retrégrada de la via
biliar intrahepatica y extrahepatica, en ausencia de factor obstructivo intrinseco. Si bien suele ser asintomatico, puede cursar
con complicaciones como: ictericia obstructiva, colangitis o pancreatitis. A continuacién se presenta un caso de pancreatitis
aguda secundaria a la presencia de un DDP.

Presentacidn del caso. Paciente femenina de 63 afios, consulté por cuadro de dolor abdominal tipo célico en epigastrio
irradiado a dorso en faja, asociado a vémitos. Examenes: amilasa 1237 U/L, lipasa 10486 U/L. Se solicitd tomografia
computarizada de abdomen: dilatacion de la via biliar intra y extrahepatica, con diverticulo duodenal a nivel papilar causando
eventual compresidn extrinseca. Colangiografia por Resonancia Magnética (CRMN): dilatacién de la via biliar sin identificar
patron obstructivo. Se realizdé colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica (CPRE) con hallazgos de diverticulo
periampular, deformacién de la papila y via biliar dilatada. Se decidié realizar papilotomia dirigida, sin inconvenientes.
Paciente con mejoria clinica progresiva posterior al procedimiento.

Discusion y conclusiones. Es importante considerar las diversas complicaciones que pueden derivarse de un DDP. Se debe
sospechar la presencia del sindrome de lemmel como factor etiolégico de pancreatitis aguda, especialmente en un paciente
con obstruccion biliar, presencia de un DDP y ausencia de factor obstructivo intrinseco. El tratamiento de eleccién es la CPRE,
aunque dependiendo del grado de obstruccién y complicaciones asociadas se pueden considerar otras intervenciones como
cirugia o manejo médico.
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RESUMEN

Introduccion. La incidencia de la fistula biliar es de un 3-5% de las colelitiasis y el 90% de las fistulas espontdneas son una
complicacidn tardia de estas. De las fistulas bilioentéricas, la mas frecuente es la fistula colecistoduodenal (FCD)
contribuyendo con el 61 al 77% de estas. El objetivo de este reporte es entregar informacion actualizada para su pesquisa y
manejo.

Presentacion del caso. Femenina de 59 afos con antecedente de colelitiasis, consulté por dolor abdominal de dos semanas,
sensacion febril y orinas concentradas. Al ingreso destaco escleras ictéricas y abdomen doloroso en epigastrio e hipocondrio
derecho. Entregd ecografia abdominal y colangioresonancia que mostraron via biliar intra y extrahepatica dilatadas, litiasis en
colédoco y vesicula biliar no visualizada. Se realizd colangiopancreatografia endoscdpica retrégrada (ERCP) donde hubo
ausencia de contraste de la via biliar proximal con una dilatacidn sacular de la via biliar distal, planteandose un Sd. de Mirizzi
tipo IV. Se realizd extraccion incompleta de cdlculos, por lo que se realizd una exploracion laparoscépica de la via biliar en
donde por coledocotomia se extrajeron calculos del colédoco distal y se encontré como hallazgo una vesicula en porcelanay
una FCD, la cual se resolvié laparoscdpicamente.

Discusion y conclusiones. El hallazgo de una FCD es sumamente infrecuente y su diagndstico es de gran complejidad por lo
inespecifico de sus sintomas y la dificultad en la interpretacién imagenoldgica. Ante su sospecha, es fundamental el uso de
colangioresonancia, tomografia computada o ecografia con contraste oral para determinar su manejo, teniendo en cuenta
que es un verdadero desafio quirdrgico.
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RESUMEN

Introduccion. La colangitis aguda es un sindrome caracterizado por fiebre, ictericia y dolor abdominal. La causa mas habitual
es la coledocolitiasis seguida de obstruccidn maligna. Los colangiocarcinomas son tumores epiteliales biliares que afectan la
via biliar, agresivos y la mayoria de los pacientes son diagnosticados en etapas avanzadas.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 77 afios con antecedentes de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus consulta
en urgencias por cuadro de 2 dias de evolucidon de desorientacidn, ictericia, dolor en hipocondrio derecho. Refieren baja de
peso de 10 kg en 2 meses. Los examenes 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.

Tomografia computarizada de abdomen: multiples lesiones hipodensas hepaticas de aspecto infiltrativo secundario, dilatacién
de via biliar.

Se sospecha colangiocarcinoma con metastasis hepaticas, sin opcidn quirurgica, se decide tratamiento médico y antibidticos,
con mejoria clinica.

Discusion y conclusiones. Para el diagndstico de colangitis se utilizan los criterios de Tokio 2018: inflamacién sistémica,
colestasis y estudios de imagen. El tratamiento con antibidticos debe ser precoz, y la resolucién quirdrgica 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 extrahepatico se presenta con signos de obstruccién biliar y el intrahepatico con sintomas inespecificos.
Muchos son asintomaticos y se detectan incidentalmente en estadio lll o IV. Por lo que, es un diagndstico a considerar ante
un paciente con colangitis.
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RESUMEN

Introduccion. La enfermedad de Caroli es un trastorno hereditario autosémico recesivo poco frecuente caracterizado por una
dilataciéon no obstructiva de los segmentos de los conductos biliares intrahepaticos (1, 2). Clinicamente, se presenta con dolor
abdominal, fiebre, ictericia y episodios frecuentes de colangitis (1, 3). El diagndstico se puede realizar con imagenes o biopsia
hepatica (5). El tratamiento se basa principalmente en manejar las complicaciones y presenta resolucion quirurgica (1, 4, 5).

Presentacion del caso. Paciente femenina de 28 afios colecistectomizada que acudié al servicio de urgencias por presentar
un cuadro de hace 2 semanas que se exacerbd hace 48 horas, caracterizado por dolor constante de caracter opresivo,
localizado en epigastrio irradiado a flanco izquierdo y derecho asociado a nduseas y vomitos con estrias con sangre y contenido
alimentario. Niega episodios de fiebre. Se le realizan exdmenes de laboratorio que destacan enzimas hepaticas y bilirrubina
total elevada. Se realizé una tomografia axial computada (TAC) de abdomen y pelvis con contraste que describe dilatacion de
conductos biliares intrahepaticos compatible con enfermedad de Caroli. La paciente es hospitalizada en servicio de cirugia
con manejo médico hasta resolucidn de cuadro.

Discusion y conclusiones. En este caso el antecedente de colecistectomia podria haber provocado el descarte de un
diagndstico biliar obstructivo, sin embargo, se deben tener en cuenta otros diagndsticos posibles como la enfermedad de
Caroli una patologia poco frecuente con una resolucidn quirurgica.
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RESUMEN

Introduccion. Las hernias diafragmaticas se definen como el paso del contenido abdominal a la cavidad toracica a través de
un defecto en el diafragma. La hernia diafragmatica traumatica puede presentarse en pacientes que han sufrido un
traumatismo toraco-abdominal tanto cerrado como penetrante.

Presentacion del caso. Hombre de 30 afios, con antecedente de pleurostomia bilateral debido a un neumotérax por
traumatismo tordacico con arma blanca hace 5 afios.

Consultd en servicio de urgencia Hospital Félix Bulnes por dolor abdominal, pérdida de peso y vémitos en multiples ocasiones.
Se indico analgesia y alta.

Acude nuevamente por persistencia de los sintomas. Sin hallazgos al examen fisico

Se tomd una tomografia computarizada de tdrax: hernia diafragmatica con signos sugerentes de encarcelamiento, dada a
distension gastrica y dilatacion esofdgica. También se solicité una endoscopia digestiva alta que confirmé el diagndstico . Se
decidid hospitalizar al paciente para la resolucidn quirurgica del defecto herniario.

Se realizé una hernioplastia diafragmatica, donde se evidencid un anillo herniario de 5 cm y un saco conteniendo una gran
porcidn del estémago en la cavidad toracica.

Posteriormente evolucioné favorablemente, por lo que se decidié alta hospitalaria.

Discusion y conclusiones. La hernia diafragmatica traumatica es una entidad poco frecuente, generalmente se caracteriza por
dolor toracico, disnea y trastornos digestivos.

La presentacion tardia se debe a la inespecificidad de los sintomas, por lo que se requiere un alto indice de sospecha (clinica
y antecedentes) y el uso adecuado de imagenes diagndsticas.

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

Introduccion. La hernia intercostal (HI), es una patologia causada por interrupcion o debilidad de la musculatura de la pared
toracoabdominal con herniacién de las fascias entre las costillas adyacentes. Su contenido puede ser saco vacio o visceras
abdominales y toracicas. La mayoria secundarias a fracturas costales. Debido a su baja prevalencia, se presenta un caso que
evidencia su clinica y enfrentamiento propuesto.

Presentacion del caso. Femenina de 74 afos, antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y obesidad.
Posterior a accidente automovilistico evolucioné con dolor y aumento de volumen que protruye con la espiracion de 15
centimetros de diametro entre la novena y décima costilla derecha por posterior. Tomografia axial computarizada evidencio
fracturas costales con herniacién del I6bulo hepatico derecho. Se realizé toracotomia derecha ingresando hasta cavidad
pleural, por diafragma redundante se realizé plicatura diafragmadtica. Se fijaron costillas fracturadas y cierre de defecto con
posterior instalacion de malla de coldgeno mixta con tensién. Paciente evolucioné favorablemente. Se controlé con
radiografias de térax con adecuada expansion pulmonar.

Discusion y conclusiones. La Hl es una afeccién rara y subdiagnosticada. Se debe sospechar ante una clinica concordante,
asociado a antecedentes de traumatismo, EPOC u obesidad, para realizar un diagnéstico precoz, tratamiento y asi prevenir
complicaciones. Si bien, el tratamiento de eleccidn es la hernioplastia sin tension por presentar menor recurrencia, en este
caso se utilizé un abordaje con tension sin presentar complicaciones a la fecha, pudiendo ser una alternativa viable para su
manejo. Es importante la presentacion de estos casos para realizar estudios y lograr un consenso en su manejo.
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RESUMEN

Introduccion. Las lesiones suprarrenales por trauma abdominal cerrado son infrecuentes, con una incidencia de 0,15%,
debido a su ubicacidn profunda en el retroperitoneo. Usualmente son unilaterales con predominancia derecha. El manejo
quirargico es raramente requerido, excepto en casos de inestabilidad hemodindmica.

Presentacion del caso. Paciente femenina de 34 afios, sin antecedentes previos, ingreso al servicio de urgencias tras sufrir
trauma automouvilistico de alta energia, inicialmente se mantuvo estable, por lo que se solicité una tomografia computarizada
(TAC) de abdomen y pelvis, que evidencié un hematoma suprarrenal derecho de 81 mm, y laceracién hepatica del segmento
VI.

Evoluciond con inestabilidad hemodindmica, por lo que se solicité un AngioTAC de abdomen y pelvis, que evidencio signos de
sangrado activo desde la laceracidn, por lo que se decidid cirugia. En pabelldn se objetivé sangrado desde laceracion hepatica
y un hematoma que infiltraba glandula suprarrenal y fascia de Gerota derecha. Se drené hematoma en zona |l retroperitoneal
derecha, con extraccién de coagulos.

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

Discusion y conclusiones. Las lesiones adrenales por trauma abdominal cerrado usualmente se acompafian de lesiones del
higado (39%) y rifidn (27,1%), y se asocian con mayor severidad de ellas.

Pese a que raramente los hematomas suprarrenales requieren resolucidn quirdrgica, las lesiones asociadas si, por lo que su
identificacidn es crucial, ya que se asocia a mayor severidad de la lesidon de otros érganos. EI manejo quirdrgico sdélo esta
indicado en caso de inestabilidad hemodindamica como fue el caso de la paciente.
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RESUMEN

Introduccion. El trauma corresponde a la principal causa de muerte en los menores de 40 afios, con un 75% de lesiones a
nivel tordcico. Dentro de los hallazgos mas frecuentemente asociados a ellas estan el neumotérax, hemotdrax, enfisema
subcutdneo, lesidn penetrante cardiaca y lesién diafragmatica. El enfrentamiento de un trauma tordcico en si no difiere de un
politraumatizado y en los Ultimos afios en Chile ha habido un incremento en el uso de técnicas minimamente invasivas, como
la cirugia toracica asistida por video (VATS), obteniendo muy buenos resultados en el perioperatorio, menores tasas de
complicacidn y menor estadia hospitalaria.

Presentacion del caso. Paciente de 58 afios con herida penetrante por arma blanca en hemitérax izquierdo. Se realizo
tomografia axial computarizada de térax, abdomen y pelvis que informa laceracidon diafragmatica, herniacion de tejido
omental y hemotdrax izquierdo. Se ingreso a pabellén de urgencia donde se realiza VATS izquierda, se aspiré hemotodrax, se
hizo reduccién de contenido abdominal, frenorrafia y se deja tubo pleural con drenaje aspirativo. Durante el postoperatorio
el paciente evolucioné favorablemente, con radiografia de térax control que evidencia expansidon pulmonar completa, sin
apremio respiratorio, por lo que se da de alta completando 3 dias de antibioticoterapia.

Discusion 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 protagdnico en el Gltimo tiempo, ya que ademas de brindar diagnédstico y tratamiento oportuno,
evita la realizacion de toracotomias innecesarias, ahorrando la comorbilidad que conlleva esta ultima.
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RESUMEN

Introduccion. Los traumas vasculares corresponden al 1-3% del total de traumas en la poblacién generall, 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 diagndstico imagenoldgico cuando no retrase tratar a pacientes
inestables.

Presentacion del caso. Masculino 55 afios, llevado a servicio de urgencia tras recibir lesién con arma blanca en zona poplitea
derecha con sangrado activo. Ingresa hipotenso, taquicardico, indice de shock en 1.5, por lo que es llevado a reanimador. Al
examen fisico palidez mucocutanea, ausencia de pulsos distales en extremidad inferior derecha. Se realiza reanimacion con
suero fisioldgico y dos unidades de gldbulos rojos. En contexto de paciente en shock y signos de trauma vascular se ingresa a
pabellén, objetivando lesidn severa de tejidos blandos, destruccién muscular y seccién completa de arteria y vena poplitea,
requiriendo anastomosis término-terminal de la arteria poplitea con prolene 6/0 y ligadura de la vena poplitea. Ingresa a
cuidados intensivos en postoperatorio evolucionando favorablemente. En control postoperatorio deambulando con leve
parestesia en pierna derecha.

Discusion y conclusiones. El prondstico de una lesidn vascular depende en gran medida del primer respondedor y del
adecuado manejo del ABC del trauma y evaluacidn de signos duros y blandos de trauma vascular para guiar la conducta.

Con el avance y experiencia de la cirugia en Chile, se hace cada vez mas posible que traumas vasculares terminen en resultados
favorables, principalmente, como el caso expuesto, salvando la funcionalidad de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccion. La fascitis necrotizante (FN) es una infecciéon rapidamente progresiva de piel y tejidos blandos, siendo su
incidencia 1:100.000/habitantes.

Se clasifica en polimicrobiana y estreptocécica. Los principales factores de riesgo son inmunosupresion y diabetes mellitus
(DM). Pese al diagnéstico oportuno y tratamiento mas eficiente, la mortalidad de la FN apenas se ha modificado.

Presentacidn del caso. Paciente obesa y DM2 ingresé por cuadro de 2 dias de evolucidn de dolor, aumento de volumen y
eritema en muslo izquierdo post-traumatismo local. Cirugia evidencid proceso necrético abscedado de piel por muslo interno
hacia labio mayor izquierdo de 30x15 cm con profundidad hasta fascia y necrosis grasa. Se hospitalizd por FN y cetoacidosis
diabética, donde requirié multiples aseos quirurgicos. Cultivos obtenidos evidencian microorganismos como S. Epidermidis y
Kokuria Rosea.

Discusion y conclusiones. La FN polimicrobiana afecta a pacientes con comorbilidades, frecuentemente en regién 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 presentd clinica compatible con VIH, pero si con diabetes descompensada, estado de
inmunodepresion favorecedor para su desarrollo. Ademas, debido a su FN polimicrobiana requirié multiples esquemas
antibidticos y aseos quirlrgicos.

La FN presenta una incidencia creciente y elevada morbimortalidad en los Ultimos afios, por lo que es de vital importancia la
sospecha diagnéstica e inicio de medidas terapéuticas adecuadas.
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RESUMEN

Introduccion. El Sindrome de May-Thurner (SMT) o compresion iliocava es una anomalia anatdomica que genera insuficiencia
venosa y con menos frecuencia la flegmasia cerulea dolorosa (FCD); la cual se asocia a una mortalidad y una tasa de
amputacién relevante. Se presenta el caso para destacar la FCD como presentacion infrecuente pero severa del SMT que debe
ser manejada de manera oportuna.

Presentacion del caso. Paciente femenino, 65 afios, antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo dos. Ingreso
a urgencias por cuadro de tres dias de evolucién de edema y dolor intenso de extremidad inferior izquierda (EEII). Al examen
fisico destacé hiperalgesia a la palpacion asociado a cianosis e impotencia funcional. Doppler venoso mostré trombosis venosa
profunda (TVP) supra poplitea izquierda y Angiotac EEIl expuso extensa TVP de las venas iliacas izquierdas. Se manejo con
fasciotomia medial de EEIl y trombdlisis de vena cava infrarrenal con implante de stent vascular.

Discusion y conclusiones. El manejo oportuno de la FCD es fundamental dada sus complicaciones. La literatura sefiala que se
requiere una combinacién de trombdlisis y terapia endovascular en la FCD secundario a SMT. Ademas, la colocacion de stent
se ha asociado con resultados positivos a largo plazo. La paciente presentada recibid tratamiento con anticoagulacion,
trombdlisis e instalaciéon de stent con una evolucién 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

Introduccion. Una complicacion de diabetes mellitus tipo Il es el pie diabético, que puede requerir finalmente amputacion,
pero, ¢qué hacer si el paciente rechaza la cirugia?

Presentacion del caso. Paciente masculino de 65 afos con antecedentes de diabetes mellitus tipo Il insulino requirente e
hipertension arterial, amputacién de tercer ortejo en pie derecho y amputacién transmetatarsiana hace 5 afios en pie
izquierdo.

Acudié nuevamente a servicio de urgencia donde se establecio diagndstico de pie diabético Wagner IV, mal perforante plantar
en borde externo. Se realiz6 drenaje de pus, exéresis de tejido esfacelado y lavado. Quedd hospitalizado con curaciones
avanzadas.

El laboratorio evidencié albumina 2.3 g/dL, hemoglobina glicosilada 10.1% y parametros inflamatorios elevados.

Por evolucién térpida de herida, se propuso a paciente amputacién transmetatarsiana, paciente rechazé propuesta. El equipo
de cirugia plastica planteé el uso de injerto de piel autdlogo. Se requirid la compensacién del paciente, ademas de preparacién
de la zona del pie.

Discusion y conclusiones. Para un injerto adecuado es fundamental una zona bien irrigada, equilibrio bacteriano y equilibrio
sistémico. Las siguientes semanas de hospitalizacidn en el piso de cirugia apuntaron a eso. Se realizaron curaciones, ajustes
de insulina, evaluaciones nutricionales, cultivos y lavados quirurgicos. Finalmente, el paciente pasé a pabellén con cirugia
plastica, resultando exitoso el uso de injerto.

En un paciente con amputaciones previas que presenta nuevamente indicacion quirdrgica, se hace fundamental la
colaboracion de cirugia general con cirugia plastica para explorar alternativas, como fue el caso de nuestro paciente.
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RESUMEN

Introduccién. La isquemia mesentérica aguda (IMA) es una entidad poco frecuente, que puede presentarse con dolor
abdominal, diarrea o fiebre, asocidndose a estados protrombdticos, siendo de especial interés clinico los trastornos
hematoldgicos, donde destacan las trombofilias, las cuales presentan un estado hipercoagulable, aumentando el riesgo de
eventos trombdéticos.

Presentacion del caso. Vardn, 61 afios, sin antecedentes médicos ni familiares de trombosis. Acudié al Servicio de Urgencia
del Hospital Regional de Talca por cuadro de dolor abdominal intenso en faja de 7 horas de evolucién, de predominio
epigastrico, posterior a la ingesta de alimentos asociado a nduseas y vOmitos. Ingres6 hemodindmicamente estable,
anictérico, afebril con dolor abdominal difuso a la palpacién, sin signos de irritacién peritoneal. Se realizé tomografia
computarizada de abdomen y pelvis con contraste que informé trombosis de la vena porta principal y vena porta derecha que
se extendiod hasta Vena Mesentérica Superior, con signos de isquemia intestinal, por lo que se decidid laparotomia exploratoria
y posterior reseccion intestinal por presencia de asas de intestino delgado necréticas.

Durante la hospitalizacién fue evaluado por Hematologia quien solicitd panel de trombofilia, donde destacé Factor VIl
400.00%. Paciente evoluciond favorablemente y se decidié egreso hospitalario al octavo dia postoperatorio con seguimiento
por Hematologia.

Discusidn y conclusiones. La mortalidad de IMA se extiende hasta el 70% debido al diagndstico tardio. El dolor abdominal,
fiebre y diarrea son sintomas que comparten varias patologias quirldrgicas lo que dificulta el diagnéstico, haciendo
fundamental la alta sospecha.

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

Introduccion. La ictericia obstructiva de origen maligno corresponde a un sindrome que se origina por obstruccion de la via
biliar impidiendo la correcta excrecidon de la bilirrubina directa. Una posible causa corresponde al colangiocarcinoma (CC)
neoplasia maligna del epitelio de la via biliar, que representa menos del 2% de todos los tumores malignos, con una alta tasa
de letalidad.

Presentacion del caso. Paciente de 59 afios con antecedentes de hipertensién arterial, consulta en urgencias por cuadro de
10 dias de dolor epigastrico, 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 dilatacién de la via biliar intrahepatica con estenosis de la confluencia de los conductos
hepaticos derecho e izquierdo y del conducto hepatico comun.

Tomografia Computarizada de Abdomen y Pelvis contrastada: dilatacion de la via biliar intrahepatica. Se identifica una lesion
focal hipodensa hepatica derecha, que pudiera corresponder a un implante secundario.

Se sospecha CC Hiliar Tipo Il con metdstasis hepaticas, se presenta a comité oncoldgico donde se decide drenaje biliar y biopsia
de lesion hepatica.

Discusion y conclusiones. EI CC suele aparecer en cualquier punto del arbol biliar, siendo el tramo perihiliar el mas
frecuentemente afectado, representado entre un 40-60 % del total, otorgandole gran relevancia a su deteccidn a través de la
clinica, muchas veces siendo su Unica manifestacion, la ictericia. No olvidar que el CC sigue siendo una enfermedad altamente
letal y se necesitan mas conocimientos cientificos y clinicos para mejorar los resultados de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccion. Pseudotumor cerebri es un trastorno con sintomas producidos por una elevacién de la presion intracraneal con
liqguido cefalorraquideo (LCR) normal, en ausencia de otras causas de hipertensién intracraneal en las neuroimdgenes. Sus
sintomas son cefalea, fotopsia, dolor de espalda, dolor retrobulbar, diplopia por pardlisis del sexto nervio no localizada, pérdida
visual sostenida y dolor cervical.

Se expone este caso clinico dada la importancia de conocer este trastorno, que comparte sintomas con otras patologias
neuroldgicas, y se podria dificultar su diagndstico.

Presentacion del caso. Paciente masculino, 12 afios, antecedentes de epilepsia en tratamiento y migrafia hace 7 afios, 2
cuadros por mes. Acudidé al Servicio de Urgencias por cuadro de un mes de evolucién de cefalea predominantemente
hemicranea izquierda, punzante, progresiva, sin aura. Presentaba mds de 1 episodio al dia, dia por medio, que cedia
parcialmente con Paracetamol y Domperidona, asociada a vdmitos explosivos. Cefalea lo despertaba en las noches. Presenté
baja ponderal de 3 kilos en un mes, fotopsia y fonofobia. Sin crisis epilépticas.

Tomografia Axial Computarizada cerebral no informd patologia intracraneal aguda ni fracturas craneales, tenue
engrosamiento mucoso marginal del seno maxilar derecho. Se realizé estudio de LCR. Se hospitalizé para continuar estudio de
cefalea con bandera roja.

Discusiéon y conclusiones. La clinica del Pseudotumor cerebri es similar a otras patologias neuroldgicas, siendo necesario
primero descartar las mas graves. Esta patologia tiene sintomas que pueden repercutir gravemente en la calidad de vida y debe
ser considerada en los diagndsticos clinicos.

El propdsito del tratamiento es mejorar los sintomas y evitar empeoramiento de la visién.
Palabras claves. Cefalea, Hipertension Intracraneal Idiopatica, Pseudotumor Cerebri.
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RESUMEN

Introduccion. La persistencia del uraco es una estructura que establece una conexién entre la vejiga y el ombligo, la cual
deberia obliterarse después del nacimiento y representa alrededor del 50% de las anomalias uracales. Esta condicion puede
llevar a complicaciones como el retraso en la caida del cordén umbilical, infecciones o la formaciéon de una fistula
vesicoumbilical. En este contexto, se presenta el caso de un paciente con sintomas clinicos que nos llevan a sospechar de la
persistencia del uraco.

Presentacidn del caso. Lactante de 2 meses de edad sin antecedentes médicos relevantes presenta un cuadro clinico que inicia
con la eliminaciéon de liquido claro posterior a la caida del ombligo, evolucionando con eritema periumbilical y secrecién
purulenta. Inicialmente, bajo el diagndstico 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 ecografia abdominal, la cual muestra hallazgos
compatibles con la persistencia del conducto uraco. Finalmente, se realiza una extirpacién completa del conducto uraco de
manera ambulatoria.

Discusion y conclusiones. En pacientes con anomalias del uraco, la escision quirdrgica ha sido tradicionalmente el tratamiento
de eleccidn. Sin embargo, también existe la opcidén de simplemente realizar un seguimiento, dado que todavia no hay claridad
respecto al riesgo de desarrollar adenocarcinoma uracal. Cuando los sintomas son evidentes, la sospecha y los estudios
posteriores se vuelven inminentes, ya que el retraso en la deteccidén puede predisponer al paciente a complicaciones mas
serias. La situacion se complica aiin mas cuando la anomalia es asintomatica y no es hasta la edad adulta que se presentan
sintomas mas 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

Introduccién. Equinococosis es una zoonosis parasitaria de distribucion 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 pediatrica se estima en un 22%. Las
localizaciones mas frecuentes son higado y pulmén, un 30% lo constituyen formas asociadas.

Presentacion del caso. Preescolar de 3 anos, consultd en servicio de urgencias por cuadro de una semana de evolucién
caracterizado por tos y dolor costal derecho. Parametros inflamatorios normales. Radiografia de térax: imagenes redondeadas
radiopacas bilaterales. Escaner de tdérax: dos lesiones hipodensas de 5y 7 centimetros, de morfologia redondeada en I6bulo
medio e inferior izquierdo, sin septos ni nédulos murales, y quiste hepatico simple. Se diagnosticé equinococosis pulmonary
hepatica. Se sometid a quistectomia pulmonar bilateral y capitonaje asociado a tratamiento con Albendazol perioperatorio.
Anatomia patoldgica confirmé diagndstico.

Discusién y conclusiones. El pilar del tratamiento de la equinococosis pulmonar es la reseccidn quirldrgica seguida de
tratamiento médico con benzimidazoles para reducir recurrencias. El abordaje suele ser por toracotomia posterolateral para
el manejo de quistes pulmonares grandes para permitir la extirpacidn sin ruptura y maximizar la preservacion del tejido sano.
Sin embargo, sigue siendo un procedimiento invasivo.

Pese a que el capitonaje reduce el riesgo de fistulas broncopleurales persistentes, infeccidn 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 decisién se basara en las caracteristicas de cada paciente, y que sea lo
menos agresiva posible.
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RESUMEN

Introduccion. Las atresias de intestino delgado son anomalias congénitas responsables de la mayoria de las obstrucciones
intestinales en el neonato. Las atresias yeyunales pueden ser sospechadas en el periodo prenatal sin embargo la mayoria
son diagnosticadas en los primeros dias de vida al presentar obstruccién intestinal, vémitos biliosos, dolor o distensién
abdominal. Describiremos una presentacion infrecuente de atresia yeyunal con caracteristicas morfolégicas combinadas de
cascara de manzana y atresias multiples en una recién nacida prematura.

Presentacidn del caso. Paciente recién nacido de sexo femenino con antecedentes de parto prematuro a las 34+1 semanas
secundario a infeccion intraamniotica. Presentd ecografia fetal al ingreso que mostré dilatacidn de asas intestinales, signo de
doble burbuja y polihidramnios. Sin alteraciones evidentes al examen fisico. Se realizé radiografia abdominal que mostré signo
de doble burbuja sin paso de aire a distal, compatible con el diagndstico de atresia yeyunal. A la exploracion quirurgica via
laparotomia se evidencid fondo de saco ciego a nivel del yeyuno proximal y tres segmentos atrésicos en disposicion tipo
cascara de manzana hacia distal, que se resecé sin incidentes. Posteriormente se realizé una anastomosis término-lateral y
cierre. La paciente evolucioné favorablemente en el postoperatorio inmediato.

Discusion y conclusiones. La atresia yeyunal es una causa relevante de obstruccion intestinal del neonato que se ordena
segun la clasificacion de Louw en cinco tipos con morfologia distintiva. El caso presentado es relevante por la poca
frecuencia que se ha reportado en la literatura una combinacion del tipo IlIB (en cdscara de manzana) y tipo IV (atresias
multiples).
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RESUMEN

Introduccion. El absceso retrofaringeo es una infeccién poco frecuente y potencialmente mortal. Ocurre con mayor frecuencia
en nifios de sexo masculino que en adultos, particularmente menores de 5 afios, debido a la atrofia de ganglios linfaticos
retrofaringeos durante la pubertad. Entre las causas destacan traumatismos locales, procedimientos instrumentales o ser
secundarios a una infeccién de vecindad.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 12 afos, con antecedentes de rinitis alérgica. Ingresé por cuadro de 3 dias de
evolucidn de cervicalgia, asociada a fiebre de 38°C, odinofagia y vdmitos. Al examen fisico presenté aumento de volumen en
la region cervical izquierda con limitacién a la movilizacidn cervical. En examenes de laboratorio destacd leucocitosis y
proteina C reactiva elevada. Se realizd tomografia computarizada (TC) de cuello que evidencié absceso retrofaringeo izquierdo
de 3,9 x 3,9 cm de diametro. Se realizd tratamiento antibidtico con clindamicina y ceftriaxona, y drenaje quirurgico.
Posteriormente, presentd evolucién clinica favorable, sin desarrollo de complicaciones.

Discusion y conclusiones. El absceso retrofaringeo se presenta como una infeccién polimicrobiana, siendo Streptococcus
pyogenes y Staphylococcus Aureus los patégenos de mayor frecuencia. La TC cervical es el examen de eleccién para el
diagnostico. La terapia se basa en antibidticos intravenosos, seguido de drenaje quirdrgico, 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 diagndstico y
tratamiento oportuno son fundamentales para la prevencidon de complicaciones potencialmente mortales, como obstruccién
de via aérea, sepsis, fascitis necrotizante, mediastinitis o neumonia por aspiracién.
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RESUMEN

Introduccion. La anomalia de Ebstein (AE) es una malformacion tricuspidea con miopatia del ventriculo derecho, que
corresponde al 1% de las cardiopatias congénitas. 20-40% de todos los neonatos no sobreviven al mes de vida. A continuacion
se presenta un caso de AE detectada prenatalmente y su manejo.

Presentacion del caso. Neonato masculino de término, con antecedentes de cardiopatia congénita compleja diagnosticada
antenatal. Al nacer presentd cianosis peribucal y soplo holosistdlico l1I/VI, por lo que se hospitalizé para estudio y tratamiento.
En angiotomografia computada coronaria destaca AE, hipoplasia del arco adrtico y dilatacion de las cavidades derechas del
corazdny arteria pulmonar. Por lo que se sometid a cirugia de correccién de cardiopatia congénitay ligadura de ductus arterioso
persistente (DAP). En la ecocardiografia de control se evidencia insuficiencia tricuspidea, comunicacion interventricular e
interauricular. El paciente queda con controles con cardiologia pediatrica. Evoluciona con mal incremento pondoestatural, fallece
a los 6 meses a causa de una bronquiolitis.

Discusion y conclusiones. La AE es una condicidn congénita infrecuente. Son asintomaticos la mayoria de los pacientes que
presenten cardiomegalia leve o moderada, requiriendo manejo médico. La intervencion quirdrgica depende de la estabilidad
del paciente y la presencia de atresia pulmonar funcional o anatdmica, siendo de eleccidn, en este paciente la reparacion
valvular y ligadura de DAP. En este caso, pese a las intervenciones quirurgicas, el paciente fallecié a causa de una infeccién
respiratoria, por lo que resulta esencial un tratamiento oportuno y un seguimiento estricto, con énfasis en un buen estado
nutricional y prevencion de infecciones respiratorias.
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RESUMEN

Introduccion. El dolor abdominal es una consulta frecuente en los servicios de urgencia pediatricos, en ocasiones es un desafio
diagnostico. Es de vital importancia durante el primer enfrentamiento definir si es quirargico, realizando una acuciosa historia
clinica y considerando los multiples diagndsticos diferenciales. Uno de ellos es el linfangioma quistico, tumor benigno raro,
producto de una malformacién vascular del sistema linfatico. Se presenta usualmente durante la infancia, siendo la ubicacion
intraabdominal infrecuente con un 5% del total de casos. Con presentaciones mesentéricas, mesocoldnicas vy
retroperitoneales.

Presentacién del caso. Paciente masculino, 12 afios, laparotomia a los 2 afios de edad por linfangioma intestinal. Multiples
consultas por dolor abdominal recurrente desde hace 4 afos. Consulta en servicio de urgencias por dolor abdominal
localizado en fosa iliaca derecha (FID) de 4 dias de evolucién asociado vomitos y de deposiciones liquidas. Examen fisico:
afebril, abdomen doloroso a la palpacion en FID, signo de rebote positivo. Laboratorio: proteina C reactiva 64.5 glébulos
blancos 17.330. Ecografia: imagen quistica multiloculada, bordes bien definidos, no vascularizada al Doppler, sin
calcificaciones, 72*36*28 mm, localizada en flanco derecho (FD) y FID derecha. Se realiza laparoscopia exploradora convertida
a laparotomia por multiples bridas y adherencias, observando coleccidn de liquido purulento en FD, multiples linfangiomas
con cambios inflamatorios en mesocolon, desde el ciego hasta colon transverso.

Discusion y conclusiones. Debido a que existen causas infrecuentes de abdomen agudo en nifios, es relevante una acabada
historia clinica para dirigir la sospecha diagndstica. Por otra parte, los linfangiomas intraabdominales pueden presentar
recidivas postoperatorias pudiendo ser util el seguimiento ecografico.
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RESUMEN

Introduccién. 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 diagndstico precoz es muy importante porque puede comprometer la vida
del paciente, debido a infecciones o complicaciones secundarias al tratamiento.

Presentacidon del caso. Paciente masculino de 51 afios sin antecedentes acudid a urgencias por cuadro de lesiones ulcerativas
generalizado, compromiso severo de mucosa oral, y Ulceras mielecéricas en cabeza, cuello, tronco, abdomen y zona genital.
Ademas, presentd disfonia de varios meses de evolucidn asociado a compromiso del estado general, el cudl fue tratado con
esquemas tépicos y orales, con evolucion térpida. Se decidié trasladar a Unidad de Paciente Critico para seguimiento
multidisciplinario. Estudios de laboratorio inicial descartaron causa oncoldgica, infecciosa y farmacolégica. Se administraron 6
pulsos de Metilprednisolona endovenoso, pero no se evidencid mejoria del cuadro clinico. Luego, se administré prednisona
via oral por 6 dias con aparicién de nuevas lesiones. Dado lo anterior, se presenté caso a dermatologia del centro de referencia
y se trasladé para tratamiento de segunda linea con Rituximab (terapia biolédgica). Evolucioné de manera favorable, y luego
de segunda dosis, se decide en condiciones de alta hospitalaria.

Discusion y conclusiones. El PV es una dermatosis infrecuente. El tratamiento estd 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 rapidamente a segundas lineas de
tratamiento.
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RESUMEN

Introduccion. El Eritema Multiforme es una patologia inmunomediada que afecta principalmente la piel caracterizada por la
aparicién de lesiones tipo target. Su incidencia se estima mucho menor al 1% anual.

Aunque hay multiples factores relacionados con la patologia, la causa mas frecuente es infecciosa.

Su clinica es bastante llamativa, pero el cuadro tiende a ser autolimitado, resolviendose en pocas semanas y comunmente sin
dejar secuelas.

Presentacion del caso. Paciente femenino de 20 afios, sin alergias, con antecedentes de asma, relata aparicion de lesiones tipo
placa eritematosa en brazo y muslo izquierdo. Consulta en el servicio de dermatologia del Hospital las Higueras 10 dias
después de la aparicion de la primera lesién, donde se describen lesiones eritematoviolaceas erosionadas y aspecto
targetoide, ademas relata el consumo de ibuprofeno previo al inicio de las lesiones. Se hace diagndstico de eritema multiforme
por consumo de ibuprofeno y es manejado con restriccion de cualquier AINEs, cultivo de la lesidn, Prednisona y Cetirizina.
Paciente es controlada una semana después, mostrando remisién de lesiones, se contintlan corticoides por una semana mas
y control en servicio dermatologia.

Discusion y conclusiones. El eritema multiforme es un cuadro inmunomediado poco comun, pero de presentacidn particular
gue permite un diagndstico clinico y un abordaje exitoso por el médico general.

Aunque la clinica de esta patologia sea alarmante, su curso natural va hacia la remisién, es debido a esto la importancia de
encontrar el agente etioldgico. Si bien las infecciones virales tienen el protagonismo como agente causal, se debe pesquisar el
consumo de farmacos recientes y ordenar su retiro.
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RESUMEN

Introduccion. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria sistémica crénica que afecta principalmente piel y articulaciones,
con una prevalencia estimada global de 2 a 3%.

Existen diversas opciones de tratamiento para esta patologia, dentro de las cuales se incluye el metotrexato, actualmente
situado como tratamiento primario para casos moderados a severos.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 76 afios de edad, con antecedentes de diabetes, hipertension arterial y psoriasis
vulgar con artropatia psoridsica. Consulté en policlinico de dermatologia del Hospital Las Higueras por control de su psoriasis,
en tratamiento con metotrexato hace mas de 20 afios.

Al examen fisico se encontraron multiples maculas hipercrémicas color marrdén oscuro de 2 a 3 milimetros de didmetro sobre
un fondo hiperpigmentado de varios centimetros de diametro, en dreas de placas psoriasicas previas en dorso lumbar, codos
y piernas, algunas de las cuales involucraban placas psoridsicas eritematodescamativas leves. El paciente refirid que estas
maculas aparecieron posterior al inicio de metotrexato, y que no han disminuido.

Discusion y conclusiones. A la fecha hay alrededor de 30 estudios publicados sobre la aparicion de lentiginosis en areas de
placas psoriasicas resueltas o en resolucion, posterior a diversos tratamientos para dicha patologia, pero solo 3 de los casos
han sido posterior a metotrexato.

En los casos que reportaron seguimiento no se observé mejoria luego de varios afios, y no se asociaron a aparicion de otras
lesiones malignas.

Con respecto a su patogénesis, se postuld que el metotrexato puede interferir con la respuesta inmunitaria dirigida a los
melanocitos, liberando la inhibicidn de la melanogénesis y provocando hiperpigmentacién.
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RESUMEN

Introduccion. La eritrodermia es una urgencia dermatoldgica, definida como eritema y descamacion en mas del 90 por ciento
de la superficie corporal. Su etiologia 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 cutanea aguda y pueden generar insuficiencia cardiaca aguda (ICA). Son pacientes graves, que deben
hospitalizarse y estudiarse.

Presentacion del caso. Mujer de 39 afios con Lupus Eritematoso sistémico, Dermatitis atopica severa, PRP variante atipica del
adulto y linfadenopatias dermopaticas, en tratamiento con inmunosupresores e inicio reciente de tratamiento bioldgico,
Ustekinumab. Consulté en urgencias por cuadro que inicid 48 horas posterior a la segunda dosis de Ustekinumab, consistente
en eritrodermia, edema y exudacién de extremidades inferiores, prurito intenso generalizado, disnea de esfuerzo y fiebre
objetivada. En exdmenes destacé anemia, hipereosinofilia sobre su basal e hipoalbuminemia. Se manejé con betametasona
tdpica, hidrocortisona y antihistaminicos endovenosos. Se hospitalizd, y evoluciond con signos de ICA, disminucién del eritema
y fiebre. Especialistas concluyeron que el episodio no fue por descompensacion de mesenquimopatia, y definieron manejo
con ciclosporina y corticoides sistémicos. Se ha mantenido hospitalizada por ICA.

Discusidn y conclusiones. La eritrodermia es una manifestacion clinica grave de multiples etiologias, como fue el caso por PRP.
Es importante sospecharlo tempranamente ante fiebre, edema, eritema y descamacidn, por sus complicaciones sistémicas
como la insuficiencia cutanea aguda, que genera desbalance hidroelectrolitico, edema generalizado e ICA, que pueden ser de
dificil manejo como en el caso presentado.
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RESUMEN

Introduccion. El eritema pigmentado fijo (EPF) es una forma de reacciones adversas medicamentosas (RAM) y se caracteriza
como una toxicodermia de aparicidon subita, presentando mdculas eritematovioldceas Unicas o multiples que suelen
manifestarse en una localizaciéon especifica y recurrente. Los fadrmacos son responsables del 85-100% de los casos de EPF. Dado
gue se espera un aumento en la incidencia de RAM debido al envejecimiento de la poblacién y el consiguiente incremento en la
polifarmacia, sumado al facil acceso a medicamentos, resulta primordial reconocer este cuadro clinico y considerarlo como un
diagnéstico diferencial.

Presentacion del caso. Mujer de 23 afios presentéd una macula hiperpigmentada descamativa e irregular de 3x3 cms en el
busto derecho, con prurito y un mes de evolucién, que inicié tres dias después del uso de naproxeno. La lesion evolucioné con
laformacién de ampollas y costras tras fotoexposicion. Al volver a administrar el mismo farmaco, la lesidon primaria se exacerbd.
Los estudios de laboratorio no mostraron alteraciones y la prueba de provocacion cutdanea fue compatible con una reaccion
adversa medicamentosa (RAM), llevando al diagndstico de eritema pigmentado fijo (EPF). Se suspendid el naproxeno y se
inicié tratamiento con clobetasol, mupirocina, cetirizina y fotoproteccidn solar, evolucionando la paciente de manera
favorable.

Discusidn y conclusiones. El diagnédstico de eritema pigmentado fijo (EPF) representa un desafio diagndstico 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 diagndstico debe basarse en la morfologia de las lesiones, su
recurrencia y el historial farmacolégico del paciente, ya que el tratamiento primordial consiste en la suspensiéon del farmaco
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 poblacién general, y al hecho de que la persistencia en el consumo del farmaco puede empeorar el cuadro
clinico, llegando incluso a presentar formas generalizadas de |la enfermedad.
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RESUMEN

Introduccion. El melanoma es un cancer de piel causado por malignidad de los melanocitos. En occidente, 1 de cada 50
individuos desarrollarda melanoma, con una incidencia en incremento mundialmente. Su etiologia es multifactorial y surge de
una interaccion entre susceptibilidad genética y exposiciones ambientales, destacando la radiacién ultravioleta como principal
factor de riesgo.

Presentacion del caso. Hombre de 58 afios, sin comorbilidades, consulté por cuadro de seis meses de evolucidn caracterizado
por aparicion progresiva de multiples lesiones tumorales vascularizadas violdceas dérmicas-subcutaneas en torso, cabeza y
cuello, asociado a baja de peso, anorexia, disnea, disfonia y disfagia. Laboratorio de ingreso sin alteraciones con pardmetros
inflamatorios bajos. Como diagndsticos diferenciales iniciales se consideré melanoma, cancer de mama, neurofibromatosis y
sarcoma de Kaposi. Se decidié hospitalizar para ampliar estudios.

Tomografia axial computarizada de térax, abdomen y pelvis evidencié multiples lesiones nodulares dermocutdneas y de partes
blandas de distribucion difusa, lesiones focales hepaticas hipovasculares y lesion litica escapular izquierda.
Nasofibrolaringoscopia revelé tumor rinofaringeo, supraglético y subglético. Mamografia evidenciéo multiples néddulos con
calcificaciones pleomorfas en su interior. Resultado virus inmunodeficiencia humana negativo.

Biopsia de lesién cutanea dio diagndstico definitivo; melanoma invasor tipo extensidn superficial metastdsico, razén por la
cual ingresé a cuidados paliativos, sin posibilidad de terapia curativa.

Discusion y conclusiones. El melanoma constituye entre el 1 y 4% de los canceres de piel, sin embargo, es responsable de Ia
mayoria de muertes por esta causa. La detecciéon 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

Introduccion. El parto prematuro (PP) corresponde al ocurrido antes de las 37 semanas de gestaciony estd asociado a multiples
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 segun grupo etario y dias de estadia (N=26.540). Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud y procesados en Microsoft Excel. Se calculé TEH. No se requirié comité de ética.

Resultados. Se evidencié una TEH del periodo estudiado de 0,99/1000 habitantes. La mayor tasa fue de 1.18 el afio 2018.
Segun el grupo etario, entre 20-44 afios se alcanzo6 la mayor TEH con 7,40/100.000 habitantes mujeres. El grupo de 10-14
afios presentd una mayor estadia hospitalaria con un promedio de 8.23 dias.

Discusiéon y conclusiones. Segun los datos obtenidos anualmente, se logrd evidenciar una disminucidn de la TEH de parto
prematuro a nivel nacional, posiblemente justificado en el esfuerzo de la atencién primaria de salud por implementar medidas
preventivas para parto prematuro. Segun los resultados, la mayor TEH entre los 20-44 afios, se condice con la mayor cantidad
de embarazos per se en ese grupo etario. Las pacientes menores de 15 afios presentaron un promedio de estadia mayor,
probablemente asociado a la mayor incidencia de complicaciones y la predisposicién a PP por inmadurez fisioldgica.

En conclusion, el PP requiere educacidn y prevencidn, especialmente en mujeres de grupos de riesgo evidenciados. Se debe
continuar con la realizacion de estudios epidemioldgicos para evidenciar la realidad nacional, con respecto a esta patologia
gue genera gran morbimortalidad.
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RESUMEN

Introduccion. El cancer de endometrio (CE) es el crecimiento anormal de las células de la capa mas interna del Utero. La
etiologia aln no estd clara. Los factores de riesgo mads asociados son la obesidad y obesidad mérbida. El objetivo de esta
investigacion es calcular la tasa de mortalidad (TM) por CE en la poblacién chilena entre los afios 2017 y 2021.

Materiales y métodos. Estudio observacional descriptivo sobre defunciones por cancer de endometrio en la poblacidn chilena
entre los aflos 2017 y 2021 (N=1273), informacién obtenida del departamento de estadistica e informacion en salud. Se aplicé
estadistica descriptiva, y calculo de tasa de mortalidad. No requirié comité de ética.

Resultados Durante el periodo estudiado, el afio 2019 presentd la mayor TM con 4,35/100.000 habitantes, mientras que el
grupo etario con mayor TM fue el de mujeres de 80 y mas afios con 19.57/100.000 habitantes. La region con mayor TM fue
Aysén, con 31,49/100.000 habitantes.

Discusion y conclusiones. En el afio 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 hipertension. En relacién al grupo etario, en
las mujeres mayores de 80 afios, ademas de los factores antes mencionados, se destaca la elevacién de los niveles de
estrégenos, un factor de riesgo importante para el desarrollo de cancer de endometrio en este grupo. La mayor TM en la
regiéon de Aysén se podria deber a que en dicha regién existe una gran prevalencia de obesidad con respecto al territorio
nacional. En conclusién, el CE es una patologia de impacto en la salud publica chilena, siendo necesaria la educacion sobre
habitos 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

Introducciéon. Los métodos anticonceptivos (MAC) son una intervencion dirigida a disminuir la probabilidad de embarazo
después del coito. Estos se clasifican en conductuales, de barrera, hormonales y quirdrgicos. Segun 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 jévenes y la estilizacién en mujeres mayores. El objetivo es analizar el uso de MAC en mujeres en edad
fértil entre los afios 2018 y 2022, usuarias del Programa de Salud de la Mujer del CESFAM Violeta Parra en Chillan y describir
su distribucién por edad.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, observacional, transversal, ecolégico. Se recopilaron datos extraidos del Programa
de Salud de la Mujer (REM-P1) del CESFAM Violeta Parra en Chilldn, seleccionando y comparando datos de la poblacidn en
control segliin método de regulacion de fertilidad y salud sexual entre 2018 y 2022.

Resultados. El rango etario que mas usé anticoncepcion fue entre los 20 y 34 aios y el MAC mas utilizado fue hormonal oral
combinado, sin embargo, a medida que la edad aumenta, su uso disminuyd. El uso de hormonales inyectables fue
aumentando, sobre todo entre los 20 y 39 afios, el uso de dispositivos intrauterinos fue disminuyendo y el uso de los demas
se mantuvo relativamente estable. El uso de anticonceptivos orales progestagenos fue mas frecuente entre los 40 y 49 afos.

Discusion y conclusiones. Los resultados obtenidos concuerdan con la literatura: el método hormonal oral combinado es el
mas utilizado, aunque existe aumento en el uso de inyectables en ciertos rangos etarios. Asimismo, se observan preferencias
por métodos anticonceptivos especificos segln la edad de las mujeres. Estos datos podrian ser utiles para desarrollar
programas de educacion sexual que fomenten el uso responsable de anticonceptivos en mujeres de distintas edades.
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RESUMEN

Introduccion. El arco adrtico derecho (RAA) es una anomalia vascular congénita, producida por una regresion anormal de los
arcos aodrticos durante la embriogénesis, incidencia estimada 0.1%. Se identifica cuando el arco adrtico se ubica a la derecha
de la traquea. Esta asociado con arteria subclavia izquierda aberrante (ALSA) y la formacion de un anillo vascular, que puede
causar estridor e insuficiencia respiratoria al nacimiento.

Presentacion del caso. Paciente 31 afios, embarazada de 22+3 semanas, sin antecedentes mdrbidos. Ecografia constatd edad
gestacional de 21 semanas, percentil 25. En estudio ecografico morfolégico: Ausencia osificacion hueso nasal, pliegue nucal con
edema, dedos de extremidades inferiores en sandalia, corddn con tres vasos. A nivel cardiaco, situs solitus, levocardia, grandes
arterias normales; en corte axial, imagen sugerente de RAA. Ecocardiograma fetal confirma RAA y ALSA, se confirma trisomia
21 con amniocentesis.

Discusion y conclusiones. El RAA se diagnostica en corte axial de tres vasos-traquea, con el arco adrtico a la derecha de Ia
traguea, no a la izquierda como es habitual. Defecto asociado a anomalias cardiacas cdmo Tetralogia de Fallot o atresia
pulmonar, y anomalias cromosomicas. El pronéstico depende de la severidad de los hallazgos concomitantes, cémo la
presencia de anillos vasculares o defectos truncales. Este caso destaca por lo poco frecuente de las alteraciones descritas.

El diagndstico prenatal es importante debido a la asociacion de RAA con anomalias intra y extra-cardiacas, asi como
alteraciones cromosdmicas. Es importante reconocer los diversos hallazgos ecograficos sugerentes de aneuploidias, para
ofrecer un estudio genético prenatal y establecer prondstico precoz de la gestacién en curso.
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RESUMEN

Introduccion. Los hematomas vulvares traumaticos son raros, su incidencia es desconocida, usualmente se dan en contexto
obstétrico en pacientes de edades extremas. Habitualmente son secundarios a traumas contusos durante caidas de altura,
coito o asalto sexual. Pese a que el tratamiento usualmente es conservador, un subgrupo de pacientes requiere evacuacion
quirdrgica. Se presenta una paciente que corresponde a este Ultimo grupo.

Presentacidn del caso. Mujer de 29 anos, sin antecedentes mérbidos, ingresé hemodinamicamente estable al servicio de
urgencia por trauma contuso en zona vulvovaginal luego de una caida de altura que generé un hematoma que abarcé labios
izquierdos hasta el introito y regién perineal, y con exdmenes de laboratorio normales, por lo que se decidio realizar manejo
conservador. Al segundo dia de ingreso se observé una disminucion de 2 g/dL en hemoglobina y posteriormente aumento de
tamafio del hematoma, por lo que se decidié realizar manejo quirdrgico. En pabellén se realizé incisién, drenaje de
abundantes coagulos e instalacion de drenaje con sonda Pezzer nimero 20. La paciente evoluciond favorablemente, por lo
que al segundo dia postoperatorio se realizé retiro del drenaje y fue dada de alta sin complicaciones.

Discusion y conclusiones. No hay consenso claro sobre el mejor manejo de hematomas vulvares, algunas alternativas
descritas en la literatura son la embolizacién arterial, ligadura de puntos sangrantes y el drenaje primario de la cavidad con
incision vertical.

La eleccidn del método de drenaje se realizd 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

Introduccion. La Mola hidatiforme (MH) es una lesién perteneciente al espectro de la enfermedad trofobldstica gestacional
(ETG).

La clinica de la ETG es principalmente sangrado uterino, dolor hipogdstrico, hiperemesis y preeclampsia. Con menor
frecuencia, se observa hipertiroidismo en examenes de laboratorio, donde solo se ha descrito tirotoxicosis en un 5% de los
casos. Por esto, es pertinente exponer presentaciones clinicas infrecuentes para un mejor abordaje.

Presentacion del caso. Paciente femenino, 21 afios, diagnosticada previamente con aborto retenido, consulté por dolor
hipogdstrico asociado a sangrado genital. Ecografia transvaginal: saco gestacional sin embridn de 4 por 2 centimetros e imagen
en panal de abejas. Gonadotropina coridénica humana (B-hCG): 1.000.000 mUI/ml. Escaner de térax, abdomen y pelvis con
imagenes sugerentes de embarazo molar, sin lesiones metastasicas. Se realizé legrado aspirativo (AMEU) mas biopsia,
evolucionando con taquicardia, diaforesis, fiebre e hipertensién y con pruebas tiroideas alteradas, plantedndose una
tirotoxicosis secundaria a MH, por lo que se inicié tratamiento con propranolol. Biopsia informé hallazgos compatibles con MH
completa. Actualmente, paciente con buena respuesta a tratamiento.

Discusion y conclusiones. La tirotoxicosis es infrecuente en la MH, mds aun con un diagndstico basado en pruebas sencillas y
asequibles, y un tratamiento efectivo. El tratamiento de la ETG incluye AMEU, histerectomia, quimioterapia o una combinacion
de estas. En caso de hipertiroidismo clinico, se asocian beta bloqueadores y/o drogas antitiroideas.

En el caso expuesto, la paciente evoluciond con tirotoxicosis, respondiendo adecuadamente al manejo con propranolol. Lo
anterior, refleja que un alto nivel de sospecha clinica, permite un diagndstico y tratamiento oportuno.
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RESUMEN

Introduccion. El sindrome antifosfolipido (SAF) es un trastorno autoinmune caracterizado por trombosis venosa o arterial y/o
complicaciones obstétricas con expresidn persistente de anticuerpos antifosfolipidos (aPL). Puede ser causa de importante
morbilidad materno-fetal como trombosis materna, insuficiencia placentaria, restriccion del crecimiento fetal, entre otros.

Presentacion del caso. Paciente de 31 afos, con antecedentes de aborto espontdneo y cesarea de urgencia por preeclampsia
severa (PS) a las 28 semanas. Durante el puerperio mediato cursé con cefalea frontal y disminucion de agudeza visual. Al
examen fisico destacé hipertension arterial y hemianopsia homdnima izquierda. Tomografia computarizada cerebral: sin
hallazgos. Resonancia magnética cerebral: lesiones isquémicas agudas vermianas y paravermianas bilaterales e infarto
occipital derecho. Laboratorio de aPL positivo. Clinica cedié espontdneamente, con normalizacién de presion arterial y sin
secuelas neurolégicas. Posteriormente, se completd estudio etioldgico con resultados de aPL persistentemente positivos, se
concluyé infartos cerebrales isquémicos en contexto de SAF.

Discusion y conclusiones. El embarazo y puerperio se asocian a mayor riesgo de trombosis, el cual es particularmente alto en
SAF, presentandose en hasta un 12% de estas pacientes.

La mayoria de pacientes que presentan un evento trombaético 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 diagndstico y manejo se basan en la sospecha clinica.

Se debe mantener un alto nivel de sospecha de SAF en pacientes con las caracteristicas descritas anteriormente, para realizar
un diagndstico y tratamiento oportuno, asi prevenir complicaciones y disminuir la morbimortalidad materna.
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RESUMEN

Introduccion. Un absceso tubo-ovarico (ATO) es una severa progresion de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica. Ocurre
principalmente por diseminacién ascendente de una infeccidn de transmisién sexual. Excepcionalmente, puede producirse por
patdgenos de la flora vaginal u otras infecciones, que sumado a su clinica ambigua dificulta su sospecha. Se presenta paciente
que forma parte de estos casos excepcionales.

Presentacion del caso. Paciente de 11 afos, antecedentes de menarquia a los 8 afios y sindrome de ovario poliquistico en
tratamiento, sexualmente inactiva. Cuadro de 1 dia de dolor en fosa iliaca derecha con fiebre, resistencia muscular abdominal
y Blumberg positivo. Pardmetros inflamatorios elevados. Tomografia axial computarizada de abdomen-pelvis con lesidn
quistica multilocular de anexo derecho de 4.7x5 centimetros y apéndice cecal superpuesto. Se descartd patologia ginecoldgica.
Clinica sugirié apendicitis aguda. Laparoscopia exploradora evidencié liquido libre purulento y masa de 4.5x5 centimetros en
tuba uterina derecha, la cual fue drenada. Apéndice flegmonoso por contigliidad. Evolucioné favorablemente.

Discusion y conclusiones. EI ATO es una causa excepcional de abdomen agudo en mujeres inactivas sexualmente, pero se debe
tener presente como diagndstico diferencial. La laparoscopia es el método diagndstico de eleccidn, se pueden utilizar criterios
clinicos para un diagndstico no invasivo. Las imagenes sirven de apoyo, pero no descartan el cuadro. El tratamiento consiste en
antibioticoterapia de amplio espectro y drenaje quirdrgico para evitar complicaciones. Es importante tomar cultivo del
contenido drenado para dilucidar la etiologia 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

Introduccion. La mola hidatidiforme completa (MHC) es un tipo de tumor placentario benigno con potencial maligno, cuyo
prondstico depende de un diagndstico y manejo precoz. Dentro de las complicaciones médicas se encuentran el sindrome
hipertensivo del embarazo (SHE), hipertiroidismo y el desarrollo de neoplasia trofoblastica gestacional (NTG) con potencial
muerte materna.

Presentacion del caso. Paciente femenina de 47 afios, multipara, G2P1A1, consulté por cuadro de metrorragia de 1 mes de
evolucién. Al ingreso se encontré sudorosa e hipertensa. Al examen fisico segmentario destac6 masa globosa en
hemiabdomen inferior. Al laboratorio B-gonadotropina coriénica humana 920.860 mUI/ml y tirotoxicosis. Se realiza ecografia
transvaginal que evidencio Utero de 739,1 ml, imagen en panal de abejas compatible con MHC, con ausencia de embrion. Se
decidio resolucién quirurgica: histerectomia abdominal total. Con postoperatorio exitoso, mantuvo seguimiento en Policlinico
de Ginecologia. Anatomia patoldgica confirmé MHC.

Discusion y conclusiones. La presentacion clasica 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 afios. Dentro de las alternativas de manejo estd la cirugia y legrado, y a pesar de ellos,
aproximadamente el 15 al 20% de las pacientes con MHC requerira tratamiento por NTG. En conclusidn, es importante el
manejo inicial y el seguimiento oportuno, pudiendo, en la mayoria de las veces, conservar su funcién reproductiva.
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RESUMEN

Introduccion. El absceso tubo-ovarico (ATO) es una coleccion de material purulento en la trompa, ovario u otros érganos
pélvicos, producto de la evolucidn de un proceso inflamatorio pélvico (PIP). Esta complicacién, debe ser sospechada
rapidamente debido a los riesgos potencialmente mortales asociados a su ruptura. El trabajo presenta un caso de ATO
inicialmente sospechado como un quiste ovarico torcido.

Presentacion del caso. Mujer de 55 afos, obesa, hipertensa y diabética, consulta reiteradamente en urgencias por dolor
abdominal de 6 dias de evoluciodn, sin sintomatologia previa. Se descartd patologia apendicular inicialmente y destaca imagen
ecografica sugerente de quiste ovarico torcido. Durante su hospitalizacién evoluciona con dolor a la palpacién del fondo
uterino y anexos, asociado a un aumento tardio de los parametros inflamatorios. Se inicia antibioticoterapia y se estudia con
tomografia computarizada (TC) de abdomen vy pelvis que evidencia signos altamente sugerentes de ATO. Ante el deterioro
clinico progresivo, se realiza laparotomia exploradora, observando un plastron anexial derecho compuesto por trompa, ovario,
apéndice y signos sugerentes de peritonitis. Se realiza histerectomia total con anexectomia bilateral y apendicectomia.
Evoluciona lentamente, con posterior recuperacién favorable.

Discusidn y conclusiones. En el ATO, la clinica de PIP previa no siempre es tan especifica. La fiebre puede no estar presente en
el inicio del cuadro y hasta un 23% puede tener parametros inflamatorios normales. La ecografia transvaginal es Util como
aproximacion inicial, pero su rendimiento depende del operador. Una TC puede esclarecer el diagndstico diferencial,
confirmando el diagndstico. Ante la sospecha, debe iniciarse tratamiento antibidtico precoz, con el fin de evitar estas
complicaciones.
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RESUMEN

Introduccion. Embarazo ectdpico (EE) se define como toda gestacidon 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 implantacidn, lo que lleva a compromiso
hemodinamico, dolor pélvico intenso, omalgia, metrorragia e irritacion peritoneal.

La importancia de sospechar un EE complicado en una mujer en edad fértil radica en que necesita un manejo quirurgico
precoz para detener la hemorragia y asi disminuir la morbimortalidad.

Presentacion del caso. Paciente femenina de 38 afios, multipara de 2, antecedente de salpingectomia dado EE previo (Hace
5 afios, alas 10 + 0 semanas en tuba uterina derecha), cursando un embarazo de 9 + 3 semanas, consulté por cuadro de dolor
hipogastrico subito, EVA 10/10, acompafiado de spotting los dias previos. Al examen fisico hemodindmicamente inestable,
abdomen sensible a la palpacidn difusa, Blumberg esbozado.

Al laboratorio presenté 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 Ecografia
Transvaginal destacé un Utero aumentado de tamafio con imagen de pseudosaco en fondo uterino, saco gestacional con
embridn en tuba izquierda y presencia de abundante liquido libre en cavidad pelviana.

En pabelldn se observd hemoperitoneo, trompa izquierda con embarazo ectdpico roto y sangrado activo. Se realizd
salpingectomia sin incidentes. Evolucioné de forma favorable, estable, sin dolor, por lo que se decide alta.

Discusion y conclusiones. La importancia de la sospecha clinica y la intervencién quirlrgica precoz desde el momento del
diagndstico radica en que disminuye las tasas de mortalidad materna secundarias a EE roto.

Lo que menciona la evidencia actual respecto al diagndstico y manejo general del EE complicado es lo que se realiz en el caso
clinico. Sin embargo, la principal discordancia presente en la literatura es acerca de la técnica quirurgica, lo cual no se abordé
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 ginecoldgica completa para descartar estas causas del abanico de diagndsticos diferenciales, sobre
todo cuando se encuentra inestable clinicamente, ya que el manejo especifico es de resorte del especialista.

El EE es una patologia poco frecuente, aun mas el EE complicado, por lo que el caso clinico expuesto busca mostrar el proceso
diagnéstico, aportando a aquellos que lo lean un recordatorio de cdémo se presenta, sus caracteristicas clinicas e
imagenoldgicas y el manejo realizado por un ginecdlogo.
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RESUMEN

Introduccion. El higado 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.

Presentacion del caso. Paciente de 23 afios, cursando embarazo de 30 + 4 semanas, ingresoé por cuadro de 3 dias de evolucion
caracterizado por dolor hipogastrico, asociado a 1 episodio de fiebre en 38.5°C, 3 episodios de vomitos alimentarios y de
deposiciones liquidas. Al ingreso destacd transaminasas elevadas. Se solicité ecografia abdominal que mostré higado graso y
colelitiasis. La paciente evoluciond con plaguetopenia e hipoglucemias, manteniendo transaminasas elevadas, esto sumado a
su clinica al ingreso se realizd el diagnéstico de higado graso agudo del embarazo. Se manejé con la interrupcion del embarazo
via cesdrea. Posteriormente, la paciente evoluciond satisfactoriamente, pero debido a posibles complicaciones del recién
nacido se realizé estudio para el déficit de la hidroxil-coA deshidrogenasa de cadena larga (LCHAD).

Discusion y conclusiones. El HGAD, se caracteriza por la acumulacion de acidos grasos en microvesiculas en los hepatocitos y
otros érganos, que lleva a falla hepatica. El diagndstico se realiza con los criterios de Swansea. El tratamiento consiste en la
interrupcidn del embarazo independiente de la edad gestacional. Debido a que, es una emergencia clinica, se requiere de un
diagndstico y manejo precoz para minimizar la mortalidad maternay posibles complicaciones fetales como el LCHAD.
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RESUMEN

Introduccion. La rotura prematura de membranas es la solucion de continuidad de la membrana corioamnidtica antes del inicio
del trabajo de parto. Previo a 37 semanas de gestacion, se denomina rotura prematura de pretérmino de membranas (RPPM).
Si esta ocurre antes de 23-24 semanas de gestacion se denomina previable, digase, previo a viabilidad fetal, por lo que su
prondstico es reservado y un manejo apropiado podria disminuir la morbimortalidad materna y fetal.

Presentacion del caso. Paciente de 38 afios, multipara de una cesarea anterior cursando embarazo gemelar bicorial
biamnidtico de 22+0 semanas, consultd al servicio de urgencias por flujo genital hematico. Refiri6 movimientos fetales
presentes, sin dinamica uterina. Se realizd ecografia que evidencié oligohidramnios y confirmé RPPM, se decidié no realizar
amniocentesis y cursar manejo expectante. Durante hospitalizacidn, parametros inflamatorios normales y cultivos cervicales
negativos, se administraron corticoides y se inicié manejo antibiético triasociado alas 24+0 semanas. A las 25+4 semanas inicid
trabajo de parto, por lo que se interrumpio el embarazo por cesarea. Se obtuvieron dos recién nacidos vivos, sexo masculino,
pesos de 765 y 785 gramos, sin incidentes. Ingresaron a unidad de neonatologia.

Discusion y conclusiones. La RPPM previable es una rara complicaciéon que ocurre en <1% de los embarazos. Su etiologia es
multifactorial y se asocia a mayor niumero de desenlaces maternos desfavorables, tales como infeccidn intraamnidtica o
desprendimiento de placenta normoinserta, asi como mayor morbimortalidad perinatal, explicada principalmente por
prematurez. Actualmente, no hay pautas de manejo establecidas, lo que refleja gran heterogeneidad en intervenciones
realizadas segln la evidencia disponible.
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RESUMEN

Introduccién. Las malformaciones Miillerianas (MM) son anomalias congénitas ocurridas en el desarrollo de los conductos de
Miiller durante la etapa embrionaria. Las MM ocurren en el 7% de las mujeres en edad reproductiva (2). Su clinicay edad de
presentacion dependen del tipo de malformacién. En caso de alto grado de obstruccién, puede presentarse como
hematocolpos, dismenorrea, sangrado vaginal anormal, entre otros.

Las MM se asocian con otras anomalias congénitas, principalmente renales.

Presentacion del caso. Paciente femenina de 13 afios monorrena derecha y con antecedente de seno urogenital operado.
Desarrollo puberal Tanner 1V, ciclos regulares. Consulté inicialmente en multiples ocasiones por cuadro de dolor ciclico
ubicado en fosa iliaca izquierda (Fll), asociado a aumento de volumen, que inicid post menarquia. Ecografia informé utero
didelfo con cuerno izquierdo no comunicante, por lo cual inicid tratamiento de supresién menstrual con Dienogest.
Posteriormente, luego de cursar tratamiento antibidtico, consulté multiples veces por cuadro de sensibilidad a la palpacién de
FIl y resistencia muscular. Nueva ecografia informé cuerno izquierdo rudimentario no comunicante, con contenido hematico
en su interior y formacion quistica tortuosa concordante con hematosalpinx. Se indicé aumento de dosis de Dienogest, frente
a lo cual paciente evoluciond con disminucién del dolor.

Discusion y conclusiones. El diagndstico de MM en pacientes postmenarquicas suele ser tardio y llegar a presentarse como una
complicacidén de instalacion aguda.

El abdomen agudo de causa ginecoldgica en pacientes pediatricos es una condicidon rara, pero potencialmente seria, que
requiere un diagndstico y tratamiento expedito. Por tanto, deben tenerse en mente como un diagndstico diferencial.
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RESUMEN

Introduccién. La trombocitopenia es causa frecuente de alteraciéon hematolégica en el embarazo. El purpura
trombocitopénico inmune (PTI), caracterizado por la destruccion plaquetaria periférica inmunomediada e inhibicion de su
produccion, es responsable del 4%. Corresponde a un diagndstico de exclusidn. El siguiente caso es relevante, ya que expone
el manejo en PTI refractario a corticoides en una paciente embarazada.

Presentacion del caso. Primigesta, 31 afios, 25+1 semanas, sana, se pesquisé trombocitopenia severa asintomatica, por lo
gue, se inicié prednisona con buena respuesta. Reconsulté al mes por gingivorragia y epistaxis, evidenciandose plaquetopenia
severa, estudio inmunolégico normal, se transfundieron 6 unidades de plaquetas (UdP) e inicio de metilprednisolona, sin
respuesta. Se administré inmunoglobulina, con buena respuesta clinica que decae al completar tratamiento, se indicé
eltrombopag con mala respuesta, por lo que, se transfundieron 8 UdP y se reinicié inmunoglobulinas por 4 dias, con favorable
respuesta, sin embargo, desarrolld gingivorragia y dolor abdominal, indicandose transfusion de 7 UdP y cesarea de urgencia.
En postparto, se inici6 dexametasona, logrando estabilizacién de recuento plaquetario y favorable evolucidn.

Discusidn y conclusiones. Los corticoides corresponden a la primera linea de tratamiento con un 60% de éxito. Hasta un 70%
del restante logra respuesta con segunda linea (inmunoglobulinas y esplenectomia). 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

Introduccion. El dolor epigastrico e hipocondrio derecho, es el sintoma mas frecuente en pacientes con colecistitis aguda (CA).
En los servicios de urgencia (SU), aproximadamente el 30% de estos pacientes son finalmente diagnosticados con

dicha afeccién (1,2). La ecografia realizada por radidlogos es el examen de eleccién para la deteccién de la enfermedad (3),
por otro lado, la precisidon diagndstica 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 realizd un estudio prospectivo, multicéntrico y transversal de pruebas diagndsticas en el SU del
Hospital UC Christus y del Hospital Herndn Henriquez Aravena, entre marzo del 2022 y marzo del 2023, bajo la aprobacién de
comité de ética, donde se reclutaron pacientes adultos con sospecha de CA. Posteriormente un MDU y un radiélogo ciegos
realizaron un examen de ultrasonido. Se realizé seguimiento clinico y el diagndstico se confirmd con biopsia quirdrgica.

Resultados. Se logrd incluir a 139 pacientes para el analisis final, y 30 presentaron CA diagnosticada por biopsia. Analizando
los datos, tomando como gold standard la biopsia, el MDU mostré una sensibilidad del 97%, una especificidad del 47% y un
Valor Predictivo Negativo (VPN) de 97.9% para la identificacion de colelitiasis en pacientes con CA.

Discusidn y conclusiones. Considerando que mas del 90% de las CA son litidsicas (8), el ultrasonido clinico realizado por el MDU
resulté ser una herramienta rdpida y eficaz para el estudio diagndstico, ya que al demostrar una elevada sensibilidad y VPN,
permite hacer un descarte confiable en pacientes con sospecha de esta patologia, haciendo mas eficiente el proceso diagndstico
y terapéutico de estos pacientes en contexto de urgencias de alta demanda.
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RESUMEN
Introduccion. El accidente vascular encefalico (AVE) es el déficit neuroldgico focal repentino de etiologiaisquémica o

hemorragica. 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 afios 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, disefio transversal y ecolégico. La poblacidon estudiada son las
atenciones de urgencia iniciadas por demanda espontanea o derivacion 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 Estadisticas e Informacién de Salud. Debido a su origen publico, no fue necesario contar con comité de ética.
Para el andlisis de datos se utilizé estadistica descriptiva mediante Microsoft Excel 365.

Resultados. El afio 2018 registré la menor cantidad de atenciones, con 36.812 (18%), mientras que en 2022 se registro la
mayor, con 42.783 (22%) casos. En el afio 2021 destaca un aumento del 10% en relacion al afio previo. Se observa una
tendencia creciente durante el periodo. Las tres regiones con mayor nimero de atenciones fueron Metropolitana, Bio-Bio y
Valparaiso. Los mas afectados fueron los mayores de 65 afios con 120.487 (61%) casos.

Discusion y conclusiones. Las regiones con mayor incidencia son aquellas con mayor indice demografico. Destaca la region de
Nuble donde se observa el doble de incidencia en relacién a Chile, lo cual es atribuible a una mayor tasa de obesidad y
sedentarismo y a un predominio de poblacién mayor de 65 afios. El rango etario mas afectado coincide con lo reportado en
la literatura. La escasa literatura a nivel nacional dificulta determinar el impacto real de este problema poblacional.

Palabras claves. Accidente Vascular Encefalico, Servicios Médicos de Urgencia, Chile.

Referencias

1. Poli L, Costa P, Morotti A. Acute stroke. Seminars in Neurology [Internet]. 2019 [citado 24 de abril de 2023];39(01):061-72. Disponible en:
http://doi.org/10.1055/s-0038-1676992

2. Hankey GJ. Stroke. The Lancet [Internet]. 2017 [citado 24 de abril de 2023];389(10069):641-54. Disponible en: http://doi.org/10.1016/S0140-
6736(16)30962-X

3. Arturo Montafo, Daniel F. Hanley, J. Claude Hemphill, Hemorrhagic stroke [Internet]. 2021 [citado 25 abril de 2023] 0072-9752. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/B978-0-444-64034-5.00019-5

4. Silva-Pozo A, Vallejos J, Aimeida J, Martoni M, Martin RU-S, Miranda M, et al. Impact of covid-19 pandemic on stroke severity and mortality in the
south-east of Santiago, Chile. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases [Internet]. 2021 [citado 24 de abril de 2023];30(11): 105953. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/B978-0-12-804766-8.00021-2

5. Lavados PM, Hoffmeister L, Moraga AM, Vejar A, Vidal C, Gajardo C, et al. Incidence, risk factors, prognosis, and health-related quality of life after
stroke in a low-resource community in Chile (NANDU): A prospective population-based study. The Lancet Global Health [Internet]. 2021 [citado 24 de
abril de 2023];9(3). Disponible en: https://doi.org/10.1016/52214-109X(20)30470-8

6. Khurshid S, Trinquart L, Weng LC, Hulme OL, Guan W, Ko D, Schwab K, Rost NS, Al-Alusi MA, Benjamin EJ, Ellinor PT, Anderson CD, Lubitz SA. Atrial
Fibrillation Risk and Discrimination of Cardioembolic From Noncardioembolic Stroke. [Internet]. 2020 [citado 25 de abril de 2023] 51(5), 1396-1403.
Disponible en: https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.120.028837

7. Sharrief A, Grotta JC. Stroke in the elderly. Handbook of Clinical Neurology [Internet]. 2019 [citado 24 de abril de 2023];:393—-418. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-804766-8.00021-2

8. Navia V, Mazzon E, Olavarria VV, Almeida J, Brunser AM, Lavados PM, et al. Stroke symptom:s, risk factors awareness and personal decision making in
Chile. A national survey. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases [Internet]. 2022 [citado 24 de abril de 2023];31(12):106795. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2022.106795

AUTOR CORRESPONSAL: Catalina Ignacia Orellana Lastra (corellanal@uft.edu)

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


http://doi.org/10.1055/s-0038-1676992
http://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30962-X
http://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30962-X

SINDROME FEBRIL COMO PRESENTACION POCO FRECUENTE DE DISECCION AORTICA

ABDOMINAL: REPORTE DE UN CASO.

CC-EQ-056 | CASO CLINICO | MEDICINA DE URGENCIA

Autores: Pifieiro Quizas, M.%; Ferndndez Ponce, G.%; Nufez Ibafiez, A.}; Plaza Rubio, M.2
Tutor/es: Lukas Andrés Dabovich Stenger?

Afiliaciones:

!Interno de Medicina, Universidad Auténoma de Chile, Santiago, Chile.

2Estudiante de Medicina, Universidad Auténoma de Chile, Santiago, Chile.

3 Médico general, Universidad Auténoma de Chile, Santiago, Chile.

RESUMEN

Introduccion. La diseccidn adrtica (DA) representa una patologia 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
aproximacion. Su clinica varia desde dolor que se corresponde generalmente con la regién de la diseccion hasta la
inestabilidad hemodinamica.

Presentacion del caso. Masculino de 75 afios, con antecedentes de hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y fibrilacién
auricularen tratamiento anticoagulante, consulté en Urgencias por cuadro de 4 dias de dolor hipogastrico punzante escala 3/10,
sin irradiacidn, atenuantes ni agravantes, asociando disuria y sensacion febril sin cuantificar. Ingresé febril 39.42C, disneico sin
signos de inestabilidad hemodinamica, con pulsos simétricos. En examenes destacd orina completa normal y elevacion de
parametros inflamatorios. Para ampliar estudio del sindrome febril se solicit6 Tomografia contrastada de abdomen y pelvis,
reportando diseccién adrtica a nivel abdominal infrarrenal, de 4cm de didametro. Fue ingresado a Unidad de Cuidados
Intensivos.

Discusidn y conclusiones. No se cuenta con muchos estudios de fiebre como signo de DA, pero esta descrito como un signo
poco frecuente. La clinica inespecifica dificultd el estudio inicial y manejo considerando que es una patologia tiempo-
dependiente. Por su parte, el estudio con exdmenes 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 presentacién
clinica de DA permiten disminuir el umbral de sospecha, siendo una patologia emergente a descartar.
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RESUMEN

Introduccién. La metformina es un medicamento ampliamente prescrito para el manejo de diabetes mellitus tipo 2. Su accién
se basa en la inhibicién de la gluconeogénesis y glucogendlisis a nivel hepatico, aumentar la captacion de glucosa a nivel
muscular y disminuir su absorcidn gastrointestinal. A pesar de ser segura, se debe tener presente que aumenta la glucdlisis
anaerobia, lo cual podria conducir a resultados desfavorables, como se expone en el siguiente caso.

Presentacion del caso. Femenina de 82 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con metformina,
hipertension y enfermedad renal crénica, consulté por dolor abdominal, nduseas y diarrea asociado a confusién y
desorientacidn de inicio reciente, el estudio de laboratorio evidencié acidosis metabdlica descompensada, falla renal aguda y
elevacidn del lactato hasta 91,3 mg/dL. Se diagnosticé acidosis lactica y se trasladé a unidad de cuidados intensivos. Se manejé
con antibidticos, corticoides, volemizacién y didlisis. Evolucion con normalizacion del lactato a 11,4 mg/dL y buena respuesta
clinica.

Discusion y conclusiones. Pese a ser considerado un farmaco seguro, la acumulaciéon de metformina puede llevar al aumento
de la produccién de lactato. Si se asocia con un estado patolégico previo que disminuya su eliminacidn (deterioro de la funcién
renal, falla cardiaca, infeccion, mayores de 60 afios), puede propiciar la aparicion de acidosis lactica. Considerando su amplio
uso, se debe tener un alto indice de sospecha clinica, no solamente por su alta mortalidad, sino también debido al tratamiento
que conlleva.
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WOLFF-PARKINSON-WHITE EN JOVEN DE 15 ANOS.
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RESUMEN

Introduccion. La prevalencia de Fibrilaciéon Auricular (FA) en menores de 30 afios es 0.05%. Se asocia a enfermedades
congénitas y/o estructurales como el Sindrome Wolff-Parkinson-White (WPW). Entre 15-30% de las arritmias en WPW
corresponde a FA preexcitada, presentandose como taquiarritmia de QRS ancho irregular. Sélo 1-5% de las taquiarritmias de
QRS ancho en urgencias corresponde a preexcitacion. El manejo oportuno de la FA preexcitada fundamental, ya que, puede
generar una Fibrilacion Ventricular (FV) y/o Muerte Subita (MS).

Presentacidn del caso. Paciente de 15 afios sin antecedentes, consulta en SAPU por presentar 1 hora de palpitaciones y disnea
progresiva. Ingresa hemodinamicamente 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 patron de WPW. Se
hospitaliza, se realiza estudio electrofisiolégico donde se diagndstica WPW, y realiza manejo definitivo con ablacion.

Discusion y conclusiones. El manejo oportuno de la FA preexcitada se caracteriza por la Cardioversidon eléctrica (CVE)
independiente del estado hemodindmico 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 farmacos que
disminuyan o blogueen la conduccién por el nodo AV, porque aumentan la conduccién ventricular aumentando el riesgo de
FVy 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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TAKO-TSUBO: UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL SINDROME CORONARIO AGUDO.
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RESUMEN

Introduccion. El dolor toracico es un motivo de consulta frecuente en urgencias y puede tener multiples causas. El sindrome
de Tako-Tsubo (STKT) es una patologia con sintomas similares a los del infarto agudo de miocardio (IAM), pero con diferencias
en cuanto a fisiopatologia y prondstico.

Presentacion del caso. Una mujer de 42 afios, diabética, hipertensa y habito tabaquico consulté por cuadro clinico
caracteristico de sindrome coronario agudo (SCA); electrocardiograma con SDST en Il, lll y AVF e infraST en V1-V2, por lo que
se trombolizd. Tras persistir el dolor, se realizé coronariografia que reporté alteracion de la motilidad compatible con STKT.

Discusion y conclusiones. El STKT es una patologia con clinica similar a los de un infarto, caracterizada por una disfuncidn
temporal del ventriculo izquierdo, con una prevalencia del 1-2% en pacientes con sintomas similares a infarto, en Chile no hay
estudios especificos, pudiendo ser similar a otros paises latinos.

El sindrome de Tako-Tsubo puede ser dificil de diagnosticar ya que sus sintomas y pruebas son similares IAM, tal fue en este
caso que, bajo tal sospecha, se manejé como infarto, y no fue hastala CAG que diagnosticd STKT. Lo mas relevante en el manejo
de STKT es la prevencion de complicaciones; insuficiencia cardiaca, shock o arritmias. Manejada como SCA; con
cardioproteccion, diuréticos, IECA y betabloqueantes.

El caso destaca laimportancia de considerar el sindrome de Tako-Tsubo como diagndstico diferencial, aunque siempre se debe
descartar un IAM. La paciente recibié tratamiento adecuado y fue dada de alta sin complicaciones.
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TORMENTA ELECTRICA SECUNDARIA A SINDROME QT LARGO CONGENITO. MAS ALLA DE LA

ELECTRICIDAD Y EL MAGNESIO.
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RESUMEN

Introduccién. El sindrome de QT largo es una canalopatia arritmogénica, caracterizada por una grave alteracion en la
repolarizacién ventricular, traducida electrocardiograficamente por una prolongacion del intervalo QT, que predispone a
arritmias ventriculares malignas, del tipo torsade de points o tormentas eléctricas ventriculares (TE). Definir un enfoque clinico
para esta condicidon poco comun y potencialmente letal, es desafiante en cualquier contexto clinico.

Presentacidon del caso. Mujer de 62 afios con antecedente familiar de muerte subita, consulté por dolor toracico precordial de
inicio subito. Se realizé electrocardiograma que evidencié Taquicardia Ventricular Polimérfica (TVp), la cual fue manejada por
personal prehospitalario con cardioversion eléctrica (CVE) en 2 oportunidades, logrando salida a ritmo sinusal e intervalo QT
de 671 Ms.

En urgencia paciente presentd nuevos episodios de TVp, requiriendo CVE en 8 oportunidades. Se decidié sedoanalgesia e inicio
de ventilacién mecanica invasiva. Se indicé terapia con magnesio, isoproterenol y carga de potasio. Trasladado a unidad
coronaria presenta mas de 80 episodios de TVp que requirieron CVE. Dado la refractariedad a terapias se decidié estimulacion
transitoria transvenosa con marcapasos (MTT) e inicio de betabloqueadores, logrando control de la TE.

Discusion y conclusiones. Enfrentarse a una TE es un escenario desafiante, mds aun si existe refractariedad a las medidas
habituales. Las medidas incluyen terapia con magnesio, tratar factores precipitantes como hipokalemia, hipocalcemia,
hipotermiay suspension de farmacos que prolongan QT. Cuando esto no es suficiente se requiere acortar QT mediante terapia
cronotropica, que puede ser con medidas farmacoldgicas o mediante MTT como se presento en este caso, logrando finalmente
control y estabilizacion del paciente.
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SINDROME DE STEVENS-JOHNSON: URGENCIA DERMATOLOGICA POCO FRECUENTE

SECUNDARIO AL TRATAMIENTO CON LAMOTRIGINA. A PROPOSITO DE UN CASO.
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RESUMEN

Introduccion. El Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) corresponde a una reaccidon de hipersensibilidad cutdanea grave,
caracterizada por aparicién brusca de maculas en forma de diana en cara, tronco y cuello principalmente. Los farmacos mas
frecuentes que lo generan son sulfonamidas, antiinflamatorios no esteroidales (AINES) y antiepilépticos, como veremos en
este caso.

Presentacion del caso. Paciente femenino de 16 afios, con antecedente de Sindrome Depresivo en tratamiento hace 2
semanas con Lamotrigina 25mg cada 24 horas. Acudié a urgencias por disuria y secrecidn vaginal purulenta. Destaco al
examen fisico maculas eritematosas en extremidades superiores e inferiores, mucosa oral y vaginal. Se trasladé la Unidad de
Paciente Critico para iniciar manejo. Al 4to dia de tratamiento con Inmunoglobulinas por via endovenosa (IglV) se evidencid
una Anemia Hemolitica con Hemoglobina de 6.4mg/dL y Bilirrubina Total de 6.36 mg /dL. Se decidié suspender IglV e indicar
pulsos de Metilprednisolona y transfusién de 2 unidades de gldbulos rojos. Evoluciond de forma favorable con desaparicion
de las lesiones de piel y mucosas, hemoglobina fuera de rangos de anemia y buena tolerancia oral.

Discusion y conclusiones. EI SSJ es una enfermedad poco frecuente, pero con elevada morbimortalidad, sus sintomas iniciales
pueden variar desde fiebre hasta lesiones eritematosas maculopapulares con compromiso de mucosas, por lo que se hace
imprescindible la sospecha y diagndstico temprano y certero, para lograr identificar y suspender los mas pronto posible el
farmaco causante para comenzar el manejo del cuadro de manera precoz.

Palabras claves. Anemia Hemolitica, Lamotrigina, Sindrome de Stevens-Johnson
Referencias

1. Alvarado M, Villamonte DS, Aralz C, Stevens J. Reporte de un caso clinico y revisidn: Sindrome de Stevens Johnson por uso de Lamotrigina [Internet].
Bvsalud.org. [citado el 1 de mayo de 2023]. Disponible en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/02/980131/13.p df

2. Frantz R, Huangs, Are A, Motaparthi K. Sindrome de Stevens-Johnson y necrélisis epidérmica toxica: una revision del diagnéstico y manejo.Medicina
(Kaunas) [Internet]. 2021;57(9):895. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/medicina57090895

3. Gleghorn KL, Voigt C, Kelly B. La necrdlisis epidérmica toxica y la superposicion del sindrome de Stevens-Johnson/necrdlisis epidérmica toxica en
pacientes pediatricos con un enfoque en los farmacos antiepilépticos mas nuevos: un estudio retrospectivo de 25 afios en un solo centro de atencion
terciaria. Pediatr Dermatol [Internet]. 2021;38(4):812-8. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/pde.14598

4. Jha KK, Chaudhary DP, Rijal T, Dahal S. Tardio Sindrome de Stevens-Johnson secundario al uso de lamotrigina en el trastorno bipolar del estado de
animo. Indian J Psychol Med [Internet]. 2017;39(2):209—-12. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4103/0253-7176.203130

AUTOR CORRESPONSAL: Fernando Bernal Davidson (f.bernaldavidson@gmail.com)

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


http://dx.doi.org/10.3390/medicina57090895
http://dx.doi.org/10.1111/pde.14598
http://dx.doi.org/10.4103/0253-7176.203130

INSULINOMA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HIPOGLUCEMIA EN EL SERVICIO DE

URGENCIAS.
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RESUMEN

Introduccién. El insulinoma es un tumor neuroendocrino pancreatico productor de insulina, causante de hipoglucemia. Esta
ultima representa 16 de cada 1000 visitas en urgencias. La hipoglucemia en paciente no diabético es infrecuente, teniendo
un abordaje diagndstico desafiante, en donde la sospecha clinica de un insulinoma debe estar presente. Se presenta una
paciente que consulté por hipoglucemias severas, cuyo estudio diagndstico fue compatible con un insulinoma.

Presentacion del caso. Paciente femenina de 38 anos, sin antecedentes, consulta en servicio de urgencias del Hospital Hernan
Henriquez Aravena por cuadro de mareos, astenia, disartria, desorientaciéon y debilidad de extremidades inferiores,
evolucionando a compromiso cualitativo de conciencia en contexto de ayuno prolongado. Dirigidamente refiere episodios
similares resueltos con alimentacidn desde hace 3 afnos.

Al examen fisico sin obedecer drdenes, hemodindmicamente estable, con hemoglucotest 23 mg/dl. Tomografia Axial
Computarizada de abdomen y pelvis con contraste, nddulo hipervascular en proceso uncinado del pancreas 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
insulinico tipo 1, y angiografia selectiva de pancreas sugerentes de insulinoma. Manejo con suero glucosado mas electrolitos
a la espera de resolucién quirurgica.

Discusidon y conclusiones. Es importante el manejo estandar de hipoglucemia segun guias clinicas, y considerar durante la
evaluacion secundaria al insulinoma pancreatico como diagnéstico 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.
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UNA RARA PRESENTACION CLINICA, CETOACIDOSIS DIABETICA EUGLUCEMICA

CONCOMITANTE A UNA CRISIS SUPRARRENAL: REPORTE DE UN CASO.
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RESUMEN

Introduccion. 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 complicacion potencialmente mortal de la EA. La cetoacidosis
diabética (CAD) es una complicacién aguda de la diabetes mellitus (DM) caracterizada por hiperglicemia, acidosis metabdlica
y cetonemia. Hoy las CAD euglicémicas son una entidad clinica infrecuente, por lo que es necesario reconocerla.

Presentacion del caso. Paciente de 28 afios con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 1 y Enfermedad de Addison consulta
en el hospital de Constitucion por dolor abdominal difuso, vémitos incontables y compromiso del estado general. Refiere haber
cesado la fludrocortisona y luego la insulina por no tolerar via 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 consideré como diagndstico una cetoacidosis
diabética euglicémica secundaria a crisis suprarrenal. Se inicié tratamiento con hidrocortisona 100mg, bomba de infusién
continua de insulina y volemizaciéon. Durante la hospitalizacidn, tras cumplir los criterios de resolucion, se reinicid el esquema
de insulina subcutaneo y el paciente fue dado de alta con controles ambulatorios programados.

Discusidn y conclusiones. Existen 3 reportes en la base de datos PubMed de casos clinicos similares que muestran una
presentacion analogay concluyen que el uso de hidrocortisona en dosis moderadas de 60mg disminuye la estadia hospitalaria.
El manejo de la cetoacidosis diabética (CAD) y la crisis suprarrenal (CS) se fundamenta en la volemizacion, y sus tratamientos
especificos son la insulina y los glucocorticoides, respectivamente. Es imprescindible entender la fisiopatologia subyacente
para poder explicar nuevos escenarios clinicos y optimizar el manejo de nuestros pacientes.
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RESUMEN

Introduccién. La enfermedad celiaca es una patologia que se caracteriza por una respuesta inmunolégica inapropiada
secundaria a la ingestidn de gluten en individuos genéticamente predispuestos. Dentro de las complicaciones de esta, una
potencialmente letal es la crisis celiaca, caracterizada por diarrea profusa, deshidratacion grave, alteraciones
hidroelectroliticas y metabdlicas que conducen a debilidad neuromuscular, arritmias cardiacas y muerte subita. Para mejorar
el conocimiento de este cuadro se expone un caso de choque hipovolémico secundario a una crisis celiaca en urgencias.

Presentacion del caso. Paciente femenina de 59 afios con antecedentes de Enfermedad celiaca consulta a urgencias por
cuadro de 7 dias de evolucion caracterizado por diarrea profusa asociado distension, dolor abdominal moderado, y
compromiso del estado general. A su ingreso destaca marcada deshidratacion, llene capilar enlentecido, piel fria a distal,
somnolienta. Signos vitales ingreso: Presion Arterial 100 / 79 mmHg Temperatura: 36 C2 Pulso: 77 latidos por minuto
Frecuencia respiratoria 22 respiraciones por minuto. Exdmenes a destacar: Creatinina 0.79 mg/dL Sodio 133.00 mEq/L
Glébulos Blancos 12650, resto normal. Se inicia fluidoterapia vigorosa y monitorizacidon no invasiva. Se hospitaliza, donde
posteriormente presenta empeoramiento clinico, por lo que se traslada a UTI maneja con fluidoterapia y correccion
hidroelectrolitica, con respuesta favorable. Con buen manejo con dieta libre de gluten, se da de alta a los 7 dias.

Discusidn 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 asi evitar complicaciones tanto a
corto como largo plazo.
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RESUMEN

Introduccion. El loxoscelismo es producido por la mordedura de la arafia Loxosceles. Existen dos cuadros: loxoscelismo
cutaneo, que puede ser necrdtico o edematoso y loxoscelismo cutdneo visceral. Su clinica es variada, sin embargo, hay
localizaciones tipicas para las lesiones cutaneas. A continuacidn se mostrara una opcidn de abordaje en loxoscelismo cutaneo
con lesiones en abdomen, un area poco frecuente.

Presentacion del caso. Paciente de 31 anos, consultd en urgencias por aparicion subita de absceso abdominal doloroso. Al
examen afebril, hemodindmicamente estable. Se observo lesidn infraumbilical indurada de 8 centimetros de diametro, con
halo eritematoso y centro elevado. Se manejé con clorfenamina y se desmarcé la lesién para evaluar progresidon. Al dia
siguiente el paciente volvié a consultar por empeoramiento del cuadro. Se observé aumento del didmetro del halo, de color
violaceo y centro necrético de 4 centimetros. Ante clinica compatible, se sospechd loxoscelismo y se mantuvo al paciente con
curaciones avanzadas y control periddico de funcion renal y hemograma hasta cicatrizacion.

Discusion y conclusiones. Si bien el loxoscelismo no se presenta frecuentemente en urgencias, tiene complicaciones
potencialmente fatales.

Su diagnéstico es clinico, basado en las caracteristicas de la lesion, sin embargo, cuando la mordedura pasa inadvertida se
tiende a dejar de lado esta opcién, sobre todo si ocurre en areas infrecuentes. Por esto es necesario mantener una alta
sospecha clinica para diagndstico 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 mas eficaces para prevenir posibles complicaciones.
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RESUMEN

Introduccién. La migrafia con aura afecta entre un 3-5% de la poblacién adulta, definiendo aura como sintomas que preceden
o0 acompafian la cefalea y suelen durar menos de una hora. Las manifestaciones mas comunes son visuales, sensitivas,
motoras, y del lenguaje.

Presentacion del caso. Paciente de 69 afios con antecedentes de hipertensidn arterial, diabetes e hipotiroidismo, ingresé a
servicio de urgencias (SU) por cuadro de tres horas de cefalea hemicranea pulsatil, de inicio subito, asociada a disartria. En
evaluacion inicial se objetivé afasia de Broca, sin otro déficit neurolégico. Tomografia Computarizada de cerebro se informéo
sin hallazgos patoldgicos. Se decidié hospitalizar y solicitar estudio etiolégico de accidente cerebrovascular (ACV). Durante la
hospitalizacion se evidencié mejoria total en déficit del lenguaje.

En anamnesis detallada se rescatd antecedente de migrafa con aura de larga data, inicialmente visual, que agregé dificultad
para emitir lenguaje durante los ultimos afios, siempre asociada a migrafia, cada seis meses aproximadamente.

Debido a estudio etiolégico completo de ACV sin alteraciones y antecedente de episodios similares previos, se decidié alta
médica con diagndstico de migraia con aura afasica prolongada.

Discusidn y conclusiones. En las migrafas con aura atipica, el diagnéstico 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,
duracion y caracteristicas.

Frente a sospecha de ACV es fundamental valorar diagndsticos diferenciales dependiendo de la sintomatologia presentada, y
buscar antecedentes que puedan orientar a ellos. Asimismo, conocer el manejo de una crisis de migrafia y sus complicaciones.

Palabras claves. Accidente Cerebrovascular, Afasia, Migrafia con Aura.

Referencias

1. Maya-Casalprim G, Rudilosso S, Serrano E, Reyes-Leiva D, Escudero-Rubi D, Obach-Baurier V. Equivalente migrafioso de inicio tardio con aura
prolongada y  alteracion de |la perfusion cerebral. Rev  Neurol [Internet]. 2020;70(11):430-2. Disponible  en:
http://dx.doi.org/10.33588/rn.7011.2019333

2. Nieuwkamp DJ, van der Schaaf IC, Biessels G-J. Migrafia con aura que se presenta como disfasia con disfuncién cognitiva global y anomalias en la TC
de perfusion. Cephalalgia [Internet]. 2010;30(8):1007-9. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/j.1468-2982.2009.02007.x

3. Agostoni E, Aliprandi A. Las complicaciones de la migrafia con aura. Neurol Sci [Internet]. 2006;27 Suppl 2(S2):591-5. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1007/s10072-006-0578-y

4. Donnet A, Daniel C, Milandre L, Berbis J, Auquier P. Migrafia con aura en pacientes mayores de 50 afios: el registro de Marsella. J Neurol [Internet].
2012;259(9):1868-73. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s00415-012-6423-8

AUTOR CORRESPONSAL: Bruno Contreras Rozas (brunoocontreras@gmail.com)

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


http://dx.doi.org/10.33588/rn.7011.2019333
http://dx.doi.org/10.1111/j.1468-2982.2009.02007.x
http://dx.doi.org/10.1007/s10072-006-0578-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00415-012-6423-8

SINDROME MENINGOENCEFALICO SUBAGUDO SECUNDARIO A VIRUS HERPES HUMANO 7 EN

PACIENTE ADULTO INMUNOCOMPETENTE: REPORTE DE CASO.

CC-MU-098 | CASO CLINICO | MEDICINA DE URGENCIA - NEUROLOGIA

Autores: Pinto Arata, T.; Sandoval Garay, A. }; Riveros Salinas, C.; Donoso Bricefio, V. !
Tutor/es: Paula Ninoska Castillo Torres?

Afiliaciones:

!Interno de medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

2Neurdloga, Departamento de Neurologia, Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile.

RESUMEN

Introduccion. El Virus del Herpes Humano 7 (VHH-7) pertenece a la familia Herpesviridae y es cominmente encontrado en la
poblacién humana, estando relacionado con enfermedades como el exantema subito en nifios 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 neuroldgicas y en cuyo liquido cefalorraquideo (LCR) se
detectd la presencia de VHH-7.

Presentacidn del caso. Se presenta el caso de un paciente de 34 afios sin antecedentes mdérbidos que experimentd un cuadro
clinico de dos semanas de evolucidn, caracterizado por dolor epigastrico, fiebre, cefaleay alteracion de la agudeza visual. Ante
la sospecha de sindrome de hipertension endocraneana (SHE), se realizd una puncion lumbar cuyos resultados fueron
compatibles con meningitis viral crénica. En el panel neuroinfeccioso se detectd la presencia de Virus del Herpes Humano 7
(VHH-7), y una resonancia magnética mostré focos hiperintensos inespecificos en el tdlamo derecho sin captacién
leptomeningea. Ademas, una campimetria de Goldman revelé un compromiso del campo visual heterénimo bilateral. Debido
ala evolucién favorable del paciente, se optd por darle de altay continuar con seguimiento ambulatorio.

Discusidn y conclusiones. La persistencia y reactivacion del virus estan estrechamente vinculadas al estado inmunoldgico del
paciente y son poco comunes en individuos inmunocompetentes. No existe un tratamiento especifico para esta condicién; en
su lugar, se adoptan medidas individualizadas segun cada caso. Por lo tanto, es crucial considerar la posibilidad de esta
infeccidn incluso en pacientes inmunocompetentes y buscar activamente la presencia de otros factores que pudieran causar
inmunosupresion.

Palabras claves. Herpesvirus humano 7, Infeccién viral del sistema nervioso central, Meningitis viral, Meningoencefalitis

Referencias

1. Ward KN, Kalima P, MacLeod KM, Riordan T. Neuroinvasion during delayed primary HHV-7 infection in an immunocompetent adult with encephalitis
and flaccid paralysis. Journal of Medical Virology. 2002 Jul 2;67(4):538-41.

2.  Miranda C M, Torres T JP, Larrafiaga L C, Acufia L G. Meningomielitis asociadas a infeccion por herpes virus humano 7: Comunicacion de dos casos.
Revista médica de Chile. 2011 Dec;139(12):1588-91.

3. Matthews E, Beckham JD, Piquet AL, Tyler KL, Chauhan L, Pastula DM. Herpesvirus-Associated Encephalitis: an Update. Current Tropical Medicine
Reports. 2022 Sep 23;9(3):92-100.

4. LiY,QuT,LiD,lingJ, Deng Q, Wan X. Human herpesvirus 7 encephalitis in an immunocompetent adult and a literature review. Virology Journal. 2022
Nov 29;19(1).

5. Chan, PKS., Ng, H.-K., Cheung, J.L.K., Ng, K.-C. and Cheng, A.F. Prevalence and distribution of human herpesvirus 7 in normal brain. J. Med. Virol.
(2000). 62: 345-348

AUTOR CORRESPONSAL: Tamara Francisca Pinto Arata (tamara.pinto.arata@ug.uchile.cl)

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



HEMINEGLIGENCIAYY HEMIANOPSIA SECUNDARIA A ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

ISQUEMICO, UN DESAFIO DIAGNOSTICO: REPORTE DE CASO.

CC-MU-111 | CASO CLINICO | MEDICINA DE URGENCIA - NEUROLOGIA

Autores: Sandoval Garay, A.%; Pinto Arata, T.%; Riveros Salinas, C.}; Martinez Poveda, R.!
Tutor/es: Paula Ninoska Castillo Torres?

Afiliaciones:

!Interno de medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

2 Neurdloga, Departamento de Neurologia, Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile.

RESUMEN

Introduccion. La heminegligencia es un trastorno que implica dificultad para responder a estimulos o acciones en el lado
contrario a una lesién hemisférica. Su prevalencia varia segun el territorio afectado, generalmente mayor en hemisferio
derecho, observandose principalmente en enfermedades cerebrovasculares en el territorio de la arteria cerebral media, sin
embargo a menudo se subdiagnostica, lo que puede impactar en el pronédstico funcional del paciente.

Presentacion del caso. Se presenta el caso de una paciente de 73 afios con antecedentes de hipertensién arterial, diabetes
mellitus y un accidente cerebrovascular (ACV) isquémico secuelado con disartria, que fue derivada a urgencias por cuadro
subito de aumento de disartria previa de 72 horas de evolucion. Ingresé normotensa, normoglicémica, con
electrocardiograma en ritmo sinusal. Se pesquisé un sindrome afdsico mixto, disartria severa, heminegligencia visuoespacial
izquierda, hemianopsia homdnima izquierda, sindrome piramidal izquierdo agudo y un sindrome piramidal derecho crénico,
hemisensitivo derecho, extincién sensorial izquierda y anosognosia.

Fue hospitalizada por sospecha de ACV y en tomografia computarizada (TC) de cerebro se evidencié lesidn isquémica
temporoparietal derecha subaguda, una lesién isquémica frontoparietal izquierda subaguda y una lesién temporoparietal
izquierda secuelar. En AngioTC de cuello y cerebro se evidencié estenosis del 70% de la arteria carétida comun derecha. Se
inicié doble antiagregacion plaquetaria y se decidié alta para continuar manejo de forma ambulatoria.

Discusion y conclusiones. La heminegligencia es un trastorno multifacético que presenta desafios para su diagndstico y
tratamiento. En este caso, se observa la importancia de reconocer los sintomas y adaptar el enfoque terapéutico
individualmente para mejorar el prondstico funcional del paciente.
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RESUMEN

Introduccion. El Sindrome de Percherdn corresponde a un accidente cerebrovascular (ACV) infrecuente, de origen taldmico
paramediano bilateral, por el compromiso de la arteria de Percherdn, estimandose que representa el 0.6%' de la totalidad de
ACV. La arteria de Percherdn corresponde a una variante anatdmica de las arterias talamicas paramedianas, presente en el 4-
12% de la poblacion?, que nace de un tronco Unico del segmento P1 de una de las arterias cerebrales posteriores (ACP),
irrigando ambos talamos con contribucién variable al mesencéfalo®. Siendo el diagndstico dificil por su cuadro atipico de
fluctuacion de consciencia, siendo éste clinico y radiolégico; en dénde se caracteriza por la triada de compromiso de conciencia,
pardlisis vertical de la mirada y alteracién de la memoria’.

Presentacion del caso. Mujer de 72 afios de edad con antecedentes Hipertension y Diabetes. Traida por SAMU al servicio de
urgencias tras haber sido encontrada por familiares con cuadro de desorientacién, dificultad en articulacion del lenguaje y vision
doble; ultima vez vista en su basal hace 4 horas. Al ingreso se constaté presiones de 220/120 mmHg con exploracién que
evidencio paciente en sopor superficial, desorientacion temporo-espacial, paresia del lll par bilateral y disartria, resto examen
neuroldgico normal. Realizdndose Tomografia Axial Computarizada (TAC) de cerebro que no evidencia lesiones de cardcter
agudoy electrocardiograma con hemibloqueo izquierdo anterior, sin realizarse trombélisis. A las 24 horas evoluciond con sopor
profundo, realizdndose Angiografia por Tomografia Computarizada (AngioTAC) que demostré hipodensidad bitaldmica
interpretandose como lesidn isquémica aguda, inicidndose prevencidon secundaria de ACV. Paciente con regresién de
sintomatologia a las 2 semanas, manteniendo oftalmoparesia a la aduccién de la mirada.

Discusion y conclusiones. Pocos son los ACV isquémicos que se pueden manifestar con compromiso de conciencia; siendo el
Sindrome de Percherdn uno de ellos, en dénde el espectro de fluctuacién del nivel de consciencia nos orientara a él, asociado
acambios comportamentales/memoriay clinica ocular®. Siendo de dificil sospecha sumado a su baja prevalencia. Sin embargo,
es un cuadro de evolucidn favorable y baja morbilidad?.
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RESUMEN

Introduccion. La enfermedad por arafiazo de gato es una zoonosis poco comun causada por Bartonella Henselae, transmitida
por el arafiazo o mordedura de gato. Su presentacidn es benigna y autolimitada, caracterizada por linfadenopatia regional y
sintomas gripales, su diagndstico es clinico y seroldgico. Infrecuentemente puede presentarse de forma sistémica afectando
otros drganos generando dificultad en su diagndstico, a continuacidn presentamos un caso de neuritis dptica por Bartonella
Henselae.

Presentacion del caso. Adolescente, 13 afios, antecedente de vivir con gato. Presentd fiebre asociada a disminucion de
agudeza visual unilateral, consulté en el Servicio de Urgencia donde se derivo a oftalmologia. Se realizé fondo de ojo sugerente
de neuritis dptica, se indicé hospitalizacion para estudio y tratamiento.

Se hospitalizé y se realizaron estudios de laboratorio e imagenes. Destacd Inmunoglobulinas G positivas a Bartonella Henselae,
fondo de ojo y tomografia de coherencia éptica diagndstica de neuritis éptica. Recibié metilprednisolona, rifampicina y
doxiciclina. Al alta destacé mejoria de agudeza visual clinica y al fondo de ojo, quedd con seguimiento por especialidades.

Discusién y conclusiones. La pérdida de agudeza visual unilateral puede ser de causa infecciosa, post vacunacién o
enfermedad desmielinizante. El compromiso ocular es el sitio mds frecuente en la presentacidn sistémica de la enfermedad por
arafazo de gato, sin embargo, constituye un reto diagndstico en el primer enfrentamiento como médicos tratantes. Un bajo
umbral de sospecha, anamnesis completa, serologia e imagenes permiten orientar el razonamiento diagnéstico y el manejo
inicial. Este reporte aporta en ampliar el espectro de diagndsticos diferenciales en pediatria en contexto de pérdida de la
agudeza visual.
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RESUMEN

Introduccién. El sindrome hemolitico urémico (SHU) es un cuadro caracterizado por anemia hemolitica microangiopatica,
trombocitopenia y afectacion renal. Se distingue entre SHU asociado a toxina Shiga y SHU atipico. La mayoria de los casos
ocurren entre los 3 a 5 afios, con cuadros diarreicos con o sin disenteria producidos por bacterias productoras de toxina Shiga,
generalmente dado por Escherichia coli 0157:H7. Debido a la mortalidad cercana al 3 por ciento por falla organica multiple,
se presenta un caso de SHU con clinica caracteristica.

Presentacion del caso. Paciente femenina de 2 afos, sin antecedentes. Cursé cuadro de 4 dias de dolor abdominal asociado a
deposiciones diarreicas sin sangre y oliguria. Ingresa afebril, taquicardica, presion arterial (PA) 138/81 mmHg. Exdmenes de
laboratorio: nitrogeno ureico 104.9 mg/dL, creatinina 4.69 mg/dL, lactato deshidrogenasa 4202 U/L, hemoglobina 11.2 g/dL,
plaguetas 48000 por mcl, coprocultivo reporta Escherichia coli 0157:H7. Se inicid peritoneodialisis y transfusion de
hemocomponentes en unidad de cuidados intensivos pedidtricos. Evolucioné favorablemente, con PA estable, ecografia
doppler renal normal y mejoria de funcién renal y serie roja.

Discusion y conclusiones. Se debe sospechar SHU en pacientes con cuadros diarreicos y la triada clinica anteriormente
mencionada. El tratamiento precoz es importante para evitar manifestaciones graves como compromiso neurolégico por dafio
al endotelio vascular cerebral, por efectos de la PA elevada o alteraciones hidroelectroliticas por dafio renal. Dicho manejo
debe realizarse en unidad de cuidados intensivos con disponibilidad de terapia de reemplazo renal, ademds de soporte
intensivo con fluidoterapia y administracion de hemocomponentes.
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RESUMEN

Introduccién. El sindrome purpurico es un grupo de enfermedades que producen sangrado de baja cuantia en piel y mucosas.
Se pueden clasificar en trombocitopénicas y no trombocitopénicas.

En las causas trombocitopénicas se describe Purpura trombocitopénico Inmune (PTI), su incidencia anual es 1 - 6.4 casos por
100.000 nifios. Se produce por desarrollo de autoanticuerpos IgG contra antigenos de la membrana plaquetaria. Clinicamente
puede presentarse con purpura posterior a infeccion viral y acompanarse de epistaxis, gingivorragia, hematuria e incluso
hemorragia gastrointestinal o intracraneal.

Presenta resolucién espontanea en 80-90%. Sin embargo, requiere hospitalizacion con plaguetas menores a 20.000 y/o
sangrado incoercible.

Se expondra un caso con el propdsito de conocer el enfrentamiento de este sindrome en el contexto de urgencias pediatricas.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 2 afios 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 fisico se evidencian multiples equimosis a nivel de rodillas y codos, petequias en térax y cara, ademas de un
hematoma en region frontal. Sin gingivorragia.

Se solicitan examenes donde destacan plaquetas 8.000 y orina completa con eritrocitos mayor a 100.

Dado los antecedentes descritos, se plantea el diagndstico de PTI. El paciente ingresa a UCI y se inicia tratamiento con
Inmunoglobulina 1 g/kg IV. Su evolucion es favorable y el recuento plaquetario aumenta a 58.000 al tercer dia de
hospitalizacién.

Discusion y conclusiones. Es fundamental conocer el enfrentamiento de sindrome purpurico en urgencias pediatricas dado que
frente a la sospecha se debe solicitar el estudio correspondiente y descartar signos de alarma. En el caso presentado el
paciente requiere hospitalizacion y manejo en cuidados intensivos, por lo que seguir un esquema para este sindrome
permitird un abordaje adecuado en el servicio de urgencias.
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RESUMEN

Introduccion. Si bien existe cada vez mas evidencia que sugiere una superposicidon sintomatica como una coexistencia entre
los trastornos del espectro autista (TEA) y los trastornos psicdticos, faltan mayores estudios que sustenten su comorbilidad.
Esta presentacion de caso tiene como objetivo exponer la coexistencia de ambos trastornos y las principales dificultades
diagnodstico-terapéuticas.

Presentacion del caso. Adolescente de 15 afios, con autismo, ingresa a Salud Mental por ideacidn suicida y comportamiento
anormal. Durante los primeros controles se pesquisa delirio de tipo amoroso en relacién con compafiera, conducta que
previamente ya habia presentado con otras mujeres. Posteriormente inicia con alucinaciones auditivas y referencia a si mismo
con acrénimos de creacidn propia, por lo que se deriva a urgencia psiquidtrica por episodio psicdtico, tras lo cual se inicia con
dosis bajas de antipsicdticos atipicos. Se decide presentar caso a consultoria psiquiatrica 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 antipsicdtico asociado a psicoterapia con lo que se ha mantenido sin alucinaciones, con
comportamiento mas adecuado, pero con mantencién de algunas ideas delirantes.

Discusion y conclusiones. La diferenciacién entre TEA y psicosis parece estar clara tedricamente, pero, en la practica es mucho
mas complejo realizarlo, ya que el pensamiento rigido y discurso idiosincrasico del autista puede confundirse con el delirio y
desorganizacion de la esquizofrenia y ambos pueden coexistir como se reveld en este caso. Estudios de seguimiento de nifios
con TEA apuntarian a una posible evolucidn hacia la esquizofrenia.
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RESUMEN

Introduccion. El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad reumatoldgica autoinmune, crénica y sistémica.
Destacan sus manifestaciones musculoesqueléticas, mucocutaneas, pericarditis, pleuritis y derrame pleural.

A pesar de su baja incidencia y mortalidad, es la primera causa de muerte entre las enfermedades inflamatorias crénicas.

Presentacion del caso. Paciente de 20 afios de sexo femenino con hipotiroidismo sin tratamiento. Consultd en servicio de
urgencias (SU) por cuadro de dos semanas de tos seca, dolor toracico con tope inspiratorio, disnea y sensacion febril. Ademas,
adinamia, baja de peso no cuantificada y artralgias generalizadas.

Ingresé con hemodinamia estable, taquipnea, saturacion 02 92% FiO2 ambiental. Al examen fisico retraccidn intercostal,
murmullo pulmonar disminuido en base izquierda. En los exdmenes destacd anemia moderada, linfopenia, pruebas tiroideas
normales. TC TAP informd derrame pleural bilateral, derrame pericardico y ascitis moderados. La toracocentesis mostré
exudado pleural.

Anticuerpos: Anti-ANA 1:160, Anti- ENA positivo, Anti-DNA 40.7, 1gG 2038 mg/dl, complemento bajo, FR 12, IPC 0,35 mg/mg.
Serologia hepatitis, TBC y VIH negativos. Puntaje SLEDAI-2K 10. Equipo de Reumatologia inici6 manejo con prednisona por
debut de LES.

Discusion y conclusiones. El LES es una de las patologias reumatolégicas que mas motiva su consulta en SU, sus principales
motivos de consulta son disnea, dolor toracico y mialgias. En pacientes mujeres, de edad media, con antecedentes de
patologia autoinmune es de suma importancia tener un alto indice de sospecha.

El LES puede cursar con debut y exacerbaciones fatales, ante esto se debe tener un alto indice de sospecha para iniciar un
manejo precoz.
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RESUMEN

Introduccidn. La arteritis de Takayasu es una enfermedad crénica, inmunomediada y clasificada como una vasculitis de vaso
grande debido a que principalmente afecta a la aortay sus ramas. Un 80-90% de los casos son mujeres de 10-40 aiios.

Presentacion del caso. Femenina de 48 afios con antecedente de cirugia hipofisaria, consulté en unidad de emergencia por
cuadro de 3 dias de evolucion de dolor toracico asociado a disnea y vémitos. Ingresé taquicdrdica, hipotensay con alteraciones
del sensorio.

Se inicié reanimacién y estudio con ecocardiograma que informé taponamiento cardiaco. Tras pericardiocentesis se obtuvo
liquido citrino e inflamatorio en el estudio. En exdmenes de laboratorio destacé indicadores de actividad inflamatoria elevada
y anemia moderada.

Se realizd tomografia axial computada de térax, abdomen y pelvis con contraste que evidencié derrame pleural bilateral, ascitis
leve y aortitis toraco-abdominal. Se amplié estudio con angioresonancia, la cual informd un engrosamiento inflamatorio activo
de la aorta abdominal con compromiso de arterias esplacnicas, renales y pleuropericarditis aguda.

Se diagnostico arteritis de Takayasu y se inicid corticoterapia asociada a metotrexato, con buena respuesta. Actualmente la
paciente se encuentra estable con controles ambulatorios.

Discusion y conclusiones. La arteritis de Takayasu es una enfermedad poco prevalente con presentacidn clinica variada e
inespecifica. Se debe tener una aproximacion clinica, serolégica e imagenolégica para lograr descartar diagndsticos
diferenciales. A pesar de los esfuerzos clinicos por dilucidar tempranamente esta patologia, muchos de los diagndsticos se
logran una vez los pacientes acuden a un centro de urgencias.
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RESUMEN

Introduccion. La enfermedad de Still del adulto (ESA) es una enfermedad inflamatoria sistémica de etiologia desconocida. Su
presentacion clinica es muy poco especifica, por tanto su enfrentamiento en el servicio de urgencias (SU) suele ser complejo.
Es de importancia el diagnéstico sindromatico y el abordaje empirico en pacientes con el antecedente de esta enfermedad.

Presentacion del caso. Mujer de 53 afios, con antecedente de ESA diagnosticada en 2017, posteriormente asintomatica. Tres
semanas previas presento fiebre intermitente hasta 39,5°, exantema maculopapular generalizado de aparicién concomitante
a la fiebre, junto con poliartralgias, odinofagia y baja de peso. Ambulatoriamente recibié manejo sintomatico. Ingresé al SU,
taquicdrdica, afebril, eupneica, normosaturando. Destacé en laboratorio elevacién de parametros inflamatorios con leucocitos
28.310 mm3, PCR 383 mg/L, VHS 130 mm/h, transaminasas elevadas con patron colestésicoy orina no inflamatoria. Evolucioné
febril, hipotensa, hipoperfundida y desorientada, por consiguiente se inicié bundle de sepsis. Ingresé a intermedio médico por
sospecha de reactivacion, recibiendo tratamiento con hidrocortisona. Respondid favorablemente, finalmente con estudio
infeccioso negativo y ferritina 13.851 pg/L, concordante con la sospecha.

Discusion y conclusiones. La reactivacién de ESA posee una clinica inespecifica que suele confundirse con otras condiciones
potencialmente fatales como shock séptico, sindrome hemofagocitico o sindrome antifosfolipido catastréfico. Sera esencial
sospecharlo, descartar diferenciales, iniciar manejo del shock indiferenciado, considerando manejo empirico para sepsis, vy el
ingreso hospitalario a un servicio con especialista.
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RESUMEN

Introduccion. Necrdlisis Epidérmica Toxica (NET) es una emergencia dermatoldgica secundaria a medicamentos, caracterizada
por desprendimiento de epidermis y membranas mucosas. En Chile tiene una incidencia de 0,50 casos por millon de
habitantes/afio y una mortalidad mundial de 14,8 - 48%.

El objetivo es presentar el caso de una paciente que presenté NET secundario a uso de cotrimoxazol (CMX).

Presentacion del caso. Paciente de 31 afios sin antecedentes, presenta bronquitis indicdndose CMX, no utilizado previamente.
Tras 10 dias consulta en Urgencias del Hospital de Curicé por disnea y exantema generalizado, tratandose con corticoides en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Deteriora presentando lesiones maculopapulares generalizadas de aspecto violaceo
mayor al 30% de la superficie corporal total, asociandose compromiso ocular y genital. Biopsia de piel informa dermatitis de
patrén vesico-ampollar subepidérmica con extensa necrosis de queratinocitos, confirmando NET. Paciente se mantuvo estable
con medidas de soporte y aislamiento estéril. Evoluciond favorablemente indicdndose alta médica a 22 dias de iniciado el
cuadro.

Discusion y conclusiones. La paciente de este caso presentd un cuadro tipico de NET probablemente secundario a CMX. El
manejo otorgado obtuvo resultados favorables, debido a la deteccidn precoz y tratamiento en UCI. Este caso representa una
oportunidad para obtener experiencia local sobre una patologia poco comun causada por farmacos de uso frecuente.

La NET es una patologia poco frecuente, con escasa literatura nacional. Dada la elevada mortalidad, se requiere alta sospecha
diagndstica para iniciar medidas terapéuticas precoces. El reconocimiento de esta patologia es indispensable dado su manejo
multidisciplinario y secuelas a corto y largo plazo.

Palabras claves. Combinacién Trimetoprim y Sulfametoxazol, Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con
Medicamentos, Sindrome de Stevens-Johnson.
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RESUMEN

Introduccion. El citomegalovirus (CMV) es una infeccién comun en la mayoria de la poblacién, pero poco comun en personas
inmunocompetentes. El CMV es la causa mas frecuente de infeccion congénita. El CMV puede causar hepatitis, que es rara en
pacientes inmunocompetentes y puede cursar de forma leve o grave con falla hepatica fulminante.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 37 afios quien consulté al servicio de urgencias por dolor de abdomen asociado
a aumento de volumen hace 1 mes. Se evidencid ictericia de piel y mucosas, abdomen con ascitis y doloroso a la palpacion. Se
le realiz6 examenes de laboratorio donde destaca una falla renal, parametros inflamatorios elevados y aumento de
transaminasas compatible con hepatitis. Se realizd6 manejo de soporte y se ingresa a unidad de paciente critico para continuar
estudio. Se solicita estudio seroldgico el cual resulté positivo solo IgM para CMV, por lo que se inicié esquema de ganciclovir
endovenoso con buena respuesta. Finalmente, se tomé elastografia hepatica que informa fibrosis hepatica, por lo que se
decide dar alta médica.

Discusion y conclusiones. En el contexto de las causas de hepatitis, considerar al CMV como agente etiolégico puede resultar
dificil, especialmente en casos de hepatitis graves, debido a su baja prevalencia en pacientes con inmunocompetentes.
Aunque es cierto que el CMV es bastante comun en la poblacion 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 mdas comunes.
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RESUMEN

Introduccion. El sindrome de Susac(SS) corresponde a una entidad de etiologia poco clara, que podria ser una vasculitis
autoinmune. Es de presentacion poco frecuente, subdiagnosticada e indiferenciada. Se reporta un caso clinico presentado en
el Hospital Base de Linares(HBL).

Presentacion del caso. Paciente femenina, 36 afos, con antecedentes de hipertensidén arterial sin control; presenta
precordalgia y cefalea de 3 dias de evolucidn. Paciente ingresa con presion arterial sistélica de 260 mmHg. Se ingresa a UTl en
contexto de emergencia hipertensiva.

Durante la hospitalizacién evolucionéd con compromiso de conciencia cualitativo, se estudid con resonancia nuclear
magnética(RNM) cerebral informando multiples infartos agudos con microhemorragia cerebelosa bilateral. Se trasladé a UCI.

Estando en UCI presentd agravamiento de su condicién neuroldgica, por lo que al octavo dia de hospitalizacion se realizé RNM
cerebral protocolo STROKE que informd microangiopatia altamente sugestiva de sindrome de SUSAC, asociada a
microhemorragias supra e infratentoriales de distribuciéon predominantemente hipertensiva. Se inicié terapia con corticoides.

En su decimoprimer dia de hospitalizacion se traslada a HBL, donde continta en estado neurolégico grave, por lo que se inicié
curso de 5 dias de plasmaféresis, con posterior reevaluacién con RNM cerebral.

Discusion y conclusiones. El SS es un sindrome autoinmune que dafia células endoteliales de la microvasculatura
neurosensorial, responsable de la triada encefalopatia, pérdida de la vision y de la audicidn. De prevalencia desconocida,
existen 400 reportes de casos aproximadamente. Supone un desafio diagndstico por tratarse de un diferencial de descarte de
distintos sindromes en variadas especialidades, siendo clave su reconocimiento para un tratamiento precoz.
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RESUMEN

Introduccion. El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico es un sindrome clinico caracterizado por la interrupcion abrupta
del flujo sanguineo a un area especifica del cerebro. Dentro de las causas embdlicas, la endocarditis infecciosa es una causa
importante, poco comun, con altas tasas de morbimortalidad, por lo que requiere un alto grado de sospecha y busqueda
activa.

Presentacion del caso. Paciente masculino 46 afios, sin antecedentes mérbidos, quien ingresé a nuestro centro en contexto
de shock hipovolémico secundario a hemorragia digestiva alta, se ingresé a UCI, durante hospitalizacién evoluciond
térpidamente y requirié de resolucién quirdrgica de urgencia con paro cardiorrespiratorio recuperado. Estando en sala comun,
presentd compromiso de conciencia subito asociado a shock indiferenciado, por lo que se reingresé a UCI, sedado e intubado.
Tomografia computada(TC) cerebro sin contraste, sin hallazgos patoldgicos. Al extubar, paciente presenta hemiplejia
braquiocrural izquierda, con TC de cerebro que reportaba ACV isquémico derecho de posible origen embdlico.
Electrocardiograma, laboratorio y examen fisico no sugerentes de origen, por lo que se estudid con ecocardiograma
transesofagico que reportd vegetacion en valvula adrtica de 0.7cms, estableciendo el origen embdlico.

Discusidn y conclusiones. La endocarditis infecciosa (El) es la inflamacién e infeccion del endocardio y valvulas cardiacas. Las
complicaciones mas frecuentes son las neuroldgicas, representando un 25% de los casos. EI ACV es la complicacién
neuroldgica mas comun. El manejo especifico de este cuadro debe ser evaluado caso a caso debido a que en este contexto se
ha relacionado con tasas mds altas de conversion hemorragica. El diagndstico temprano es fundamental y requiere alta
sospecha clinica.
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RESUMEN

Introduccidn. Las cardiopatias congénitas tienen mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares, requiriendo seguimiento
de por vida. La principal complicacion es la endocarditis infecciosa, que se presenta con sintomas atipicos y en un 22% no se
demuestran vegetaciones ni otros signos ecocardiograficos.

Presentacion del caso. Vardn de 23 afios con antecedentes de atresia pulmonar, comunicacion interventricular amplia,
conexiones arterio-pulmonares y dilatacion biventricular con disfuncidn sistdlica leve. Consulté en urgencias con compromiso
de conciencia, hipotensién y lesiones petequiales en manos. Por antecedente de cardiopatia congénita, se decidio tratar
empiricamente como endocarditis infecciosa. Ingresé a unidad de cuidados intensivos donde desarrollé crisis convulsiva ténico-
clénica con deterioro de estado de conciencia, requirié ventilacion mecanica invasiva. Hemocultivos periféricos detectaron
Staphylococcus aureus. Tomografia computarizada cerebral mostr6 hemorragia subaracnoidea frontal y hematoma
parasagital derecho, impresioné embolia séptica. Angiotomografia encefalica descarté aneurismas y evidencié efecto de
masa, sin indicacién neuroquirdrgica. Ecocardiograma transesofagico no demostrd vegetaciones, dificultoso por anatomia
alterada. Se mantuvo tratamiento antibiético con cloxacilina endovenosa y en cuidados intensivos hasta mejora de cuadro
neuroldgico y séptico. Extubacién a los 17 dias, buena evolucién, se trasladé a cuidados basicos.

Discusidn y conclusiones. Con el progreso de la cardiologia pediatrica, un nimero creciente de individuos con cardiopatias
congénitas alcanzan la adultez. Es importante el seguimiento prolongado y un alto indice de sospecha de endocarditis
infecciosa frente a cuadros infecciosos sugerentes, a pesar de la ausencia de hallazgos imagenoldgicos, para diagnosticar e
iniciar tratamiento oportuno en unidad de cuidados intensivos, especialmente en pacientes de riesgo o con complicaciones
gue podria mejorar la supervivencia y evitar el dafio irreversible.
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SINDROME DE GUILLAIN-BARRE VARIANTE AXONAL EN PACIENTE PEDIATRICO, CLAVES PARA
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RESUMEN

Introduccién. El sindrome de Guillain-Barré es una polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda, principal causa de paralisis
neuromuscular aguda, infrecuente en la infancia. La Neuropatia Motora Axonal Aguda (AMAN) es una variante infrecuente en
Latinoamérica, se ha asociado con prédromo infeccioso entérico por Campylobacter jejuni, caracteristicamente no presenta
alteraciones sensitivas y la afectacion de pares craneales es infrecuente.

Presentacion del caso. Escolar femenina de 8 aios, presentd diarrea autolimitada, cinco dias después ingresé a urgencias con
compromiso oculomotor de tercer, cuarto y sexto par, tetraparesia flacida simétrica bilateral, con fuerza muscular MO de
extremidades superiores, extremidades inferiores M2-3 y arreflexia global. Ingresé a Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, por sospecha de Sindrome de Guillain-Barré, se administré inmunoglobulina. Panel gastrointestinal positivo para
Campylobacter jejuni. Estudio de liquido cefalorraquideo, tomografia cerebral y resonancia toracodorsal normales. Al quinto
dia, sin respuesta neuroldgica. Se trasladdé a centro de mayor complejidad para plasmaféresis, completd seis sesiones.
Electromiografia mostré compromiso polineuropatico axonal motor severo, degeneraciéon axonal activa y cambios
neuropdticos crénicos, sin gradiente proximo distal, compatible con Sindrome de Guillain-Barré variante AMAN. Progresiva
recuperacion del movimiento cefalico, al mes regreso a hospital de origen. Electromiografia de control mostré reinervacion.
Manejo multidisciplinario en cuidados intensivos, evoluciond favorablemente, recuperando movilidad.

Discusion y conclusiones. Sindrome de Guillain-Barré variante AMAN se caracteriza por debilidad progresiva ascendente y
arreflexia, se confirma con electromiografia y disociacion albumino-citolégica en liquido cefalorraquideo, puede no
presentarse al inicio del cuadro. Aunque es infrecuente en la infancia, es importante su sospecha y diagnéstico precoz, pues
genera invalidez transitoria, hospitalizaciones prolongadas, procedimientos costosos, discapacidad secuelar y mortalidad.
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SECCION MEDULAR ALTA POR HERIDA CON ARMA DE FUEGO EN PACIENTE PEDIATRICO.
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RESUMEN

Introduccion. De todos los traumas espinales 2-3% son pedidatricos y de estos 60% son cervicales, generando gran morbi-
mortalidad.

Presentacion del caso. Escolar, sin antecedentes mérbidos, sufrié herida por arma de fuego mientras viajaba en vehiculo
particular. Balaimpactd en nivel geniano derecho con trayectoria por rama mandibulary salida a nivel C2-C3. Ingresd a Servicio
de Urgencias en Paro Cardiorrespiratorio (PCR) requiriendo 3 ciclos de soporte vital avanzado y drogas vasoactivas para retorno
de circulacién espontanea. Tomografia Computarizada de cerebro reveld estallido C2-C3, fractura cervical inestable, seccién
medular, sin lesidon de encéfalo.

En Unidad de Paciente Critico Pediatrico ingresd con Glasgow 3, llene capilar aumentado y con Ventilacion Mecanica Invasiva.
Examenes evidenciaron acidosis metabdlica, elevacion de lactato e insuficiencia respiratoria mixta.

Se manejé con medidas de neuroproteccion y apoyo vasoactivo, logrando estabilizar pardmetros hemodinamicos vy
ventilatorios, obteniendo mejoria clinica y evolucion favorable.

Discusion y conclusiones. Existen bases fisiopatolégicas sobre neuroproteccién 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 dafo neuroldgico adicional.

La corticoterapia sistémica en trauma espinal ha demostrado reducir el dafio neuroldgico secundario a inflamacidn, pero se
han evidenciado importantes efectos secundarios: aumento en infeccién de herida, neumonia y mortalidad en 28 dias. 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 actualizacidn continua y basada en evidencia
sobre su mejor manejo.
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RESUMEN

Introduccion. El hematoma subdural espinal (HSDE) es una entidad clinica muy rara y compleja, que puede generar graves
secuelas neurolégicas secundarias a la compresidon medular si no existe un diagnédstico y tratamiento oportuno. La etiologia mas
frecuente es idiopatica, sin embargo, las coagulopatias y medicacidn anticoagulante se consideran una importante asociacion.
La relevancia del siguiente caso radica en lo poco frecuente de esta patologia.

Presentacion del caso. Femenina de 59 afios, con antecedentes de accidente cerebro vascular, foramen oval permeable,
usuaria de rivaroxabdn, quien consultod por intenso dolor dorso lumbar con irradiacidon a hemiabdomen derecho, no asociado
atraumatismo. Se realizd resonancia magnética de columna que mostré hematoma subdural subagudo dorsolumbar asociado
a signos de mielopatia dorsal T9-T10. Fue evaluada por neurocirugia, definiendo manejo quirargico por riesgo de mielopatia
compresiva. Se realizd hemilaminectomia T8-T10 con vaciamiento de gran hematoma subdural con signos de compresion
medular. La paciente evoluciond favorablemente, con remision de sintomas y sin complicaciones.

Discusion y conclusiones. El HSDE representa un diagndstico de gran relevancia dada su potencial gravedad. Existen pocos
reportes de pacientes con HDSE no traumaticos. En este caso, la etiologia fue secundaria al uso de rivaroxaban.

Segln lo expuesto, resulta relevante la sospecha de esta patologia, especialmente en pacientes usuarios de anticoagulantes,
para asi lograr el diagndstico precoz y evitar complicaciones irreversibles, como sucedid en el caso expuesto en que si se logré
prevenir esto.
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TRAUMATISMO ENCEFALO-CRANEANO EN PEDIATRIA DE RESOLUCION NEUROQUIRURGICA:

CUANDO LA UBICACION Y LA GRAVEDAD NO SON LO QUE APARENTAN.
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RESUMEN

Introduccion. El Traumatismo encéfalo-craneano (TEC) tiene un impacto sustancial en morbimortalidad en pacientes
pediatricos. Si bien la mayoria corresponden a TEC leves, una proporcién que alcanza hasta la mitad de los pacientes
presentardn una lesidn objetivada en neuroimagen y solo entre un 0,3-4% precisara manejo neuroquirurgico. El presente caso
trata de un escolar que sufrié un TEC inicialmente leve, cuya evolucion de caracter térpido precisé de reconsultas en Urgencias
y manejo neuroquirurgico.

Presentacion del caso. Escolar de 9 afios, sin antecedentes mérbidos, sufrié colision frontal en bicicleta contra otra a alta
velocidad. Ingresé al Servicio de Urgencias (SU) con dolor en region parieto-occipital izquierda sin otros sintomas. Se realizd
Tomografia Computarizada (TC) de cerebro que evidencié hematoma subgaleal parietal izquierdo. Fue dado de alta. Durante
las préximas horas evoluciond despertando a vomitar, decaido e inapetente. Persistiéo emesis la mafana siguiente, reconsultd
en SU donde indicaron manejo sintomatico Unicamente. Al dia siguiente persistié la emesis, se agregé fotopsia, mareo y
debilidad en ambas piernas. Consulté nuevamente, traido por madre en brazos. Glasgow 14, sin anomalias pupilares,
hemodinamia estable. TC de cerebro informé Hematoma epidural en fosa posterior izquierda. Se hospitalizé para observacién
y drenaje neuroquirurgico.

Discusion y conclusiones. El TEC en pacientes pediatricos tiene particularidades fisiopatoldgicas a tener en cuenta. La mayoria
de las hemorragias extradurales se sitlan en fosa posterior y el sangrado puede ser pesquisable incluso después de 24 horas.
La localizacion de la lesién primaria debe alertarnos para hacer un manejo y seguimiento oportunos y reducir potenciales
secuelas y la morbimortalidad asociada.
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RESUMEN

Introduccion. La enfermedad de Moyamoya es una arteriopatia esteno-oclusiva progresiva de la porcién terminal de ambas
arterias carotidas internas y con formacion de red de circulacién colateral compensatoria. Clinicamente se presenta con
sintomas de isquemia o hemorragia cerebral dependiendo de su edad de presentacion. Su incidencia es mayor en mujeres y
poblacién de etnia japonesa.

Presentacion del caso. Mujer de 26 afos, con antecedentes familiares de enfermedad de Moyamoya, consulté al servicio de
urgencias por cuadro de cefalea subita, compromiso de conciencia y vomitos mientras realizaba ejercicio. Ingresé con Glasgow
6/15, presentando hemiparesia izquierda y mala proteccidn de via aérea, por lo que se intubé e inicié farmacos antiepilépticos.

Estudio con AngioTac mostré hidrocefalia supratentorial con hemoventriculo cuadriventricular, disminucidon de calibre e
irregularidad hacia distal de la carétida interna y origen M1 bilaterales. Evaluado por Neurocirugia, se decidié instalar un
drenaje ventricular externo.

En estudios complementarios con angiografia cerebral que observa una severa estenosis de los segmentos supraclinoideos de
ambas arterias carétidas internas, con predominio a derecha, hipertrofia de lenticulo estriadas y leptomeninges que
reperfunden, lo que sugiere la enfermedad de Moyamoya.

Finalmente, se sometié a un bypass cerebral con el objetivo de disminuir el estrés hemodindmico determinado por su
enfermedad.

Discusion y conclusiones. El caso presentado destaca la importancia de sospechar patologias vasculares, entre éstas la
enfermedad de Moyamoya, en pacientes jévenes con antecedentes familiares y sintomas neurolégicos como cefalea y
deterioro neurolégico. El diagndstico y manejo oportuno con neuroimagenes y cirugia de bypass cerebral es crucial para
ofrecer un buen prondstico funcional al paciente.
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CC-MQ-020 | CASO CLINICO | OFTALMOLOGIA

Autores: Carmona San Martin, A.%; Lynch Bastias, E.}; Fuentealba Villanueva, D.}; Mufioz Cornejo, F.2
Tutor/es: Cristébal Klein Diaz®

Afiliaciones:

!Interno/a de Medicina, Universidad de Concepcidn, Concepcidn, Chile.

2 Alumna de Medicina, Universidad de Concepcién, Concepcidn, Chile.

3 Residente de Oftalmologia, Universidad de Concepcidn, Concepcidn, Chile.

RESUMEN

Introduccion. Las neoplasias oculares son muy infrecuentes. De estas, los melanomas uveales son los tumores malignos
intraoculares mas comunes. Sus principales sintomas son fotopsias, disminuciéon de la vision o del campo visual. La
enucleacion del ojo afectado es el tratamiento mas comun en esta patologia. Presenta una incidencia de 4 casos por millén de
habitantes al afio por lo cual es una patologia infrecuente de interés clinico dada la morbilidad asociada a su tratamiento.

Presentacion del caso. Paciente femenina de 63 afios, consulté por dolor ocular y pérdida de visidn en ojo izquierdo de 1 afio
de evolucion. Estudio inicial impresiond masa en cuadrante nasal. Ecografia ocular evidencié desprendimiento de retina
perilesional en relacidon con lesidn tumoral intraocular, vascularizada, sugerente de melanoma de coroides. Estudio de
etapificacién mostré nédulo hipermetabdlico en globo ocular izquierdo, sin lesiones metastasicas. Para extraer masa tumoral
se decidio realizar enucleacion junto a implante orbitario. Biopsia confirmé melanoma de coroides epitelioide en cdmara
posterior del ojo, sin compromiso del nervio dptico. La paciente presentd buena evolucidn postquirurgica, siendo dada de alta,
con controles posteriores.

Discusion y conclusiones. Es importante en pacientes de edad avanzada, con sintomas crdnicos oftalmoldgicos, sospechar
procesos neoplasicos y derivar oportunamente a especialista para confirmar diagndstico y realizar tratamiento. En este
contexto, tal como se revisa en la literatura, el tratamiento corresponde a la enucleacién del ojo y confirmacién histoldgica
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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PANSINUSITIS COMPLICADA CON ABSCESO ORBITARIO CAUSADO POR STREPTOCOCCUS

INTERMEDIUS EN ADOLESCENTE DE 12 ANOS.
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RESUMEN

Introduccion. La sinusitis es la inflamacién de los senos paranasales debida a multiples microorganismos. Es una patologia
prevalente, que gracias a su oportuno tratamiento ha disminuido sus complicaciones, que pese a ser infrecuentes, son graves.
Dentro de estas, la mas frecuente es la afectacidon de la drbita. A continuacion se presenta el caso de un adolescente que
desarrolla una pansinusitis complicada con un absceso orbitario.

Presentacion del caso. Paciente de 12 aios, con antecedentes de discapacidad mental, genopatia. Consulta a urgencias por
aumento de volumen palpebral y hemicara izquierda, motilidad ocular conservada de 2 semanas de evolucidn. Se solicita
Tomografia 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 antibiotico, previo toma de hemocultivos
(HC). Debido a evolucién tdrpida se solicita TAC de érbita el cual confirma lesién abscedada en techo de 6rbita, la cual se drena
sin incidentes. Se rescata HC anaerobio positivo a Streptococcus intermedius sensible a ceftriaxona y clindamicina, se
completa antibioticoterapia por 14 dias. Paciente evoluciona favorablemente.

Discusion 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 contigiiidad o via hematégena a partir de
infecciones de la esfera otorrinolaringoldgica, por lo que, en los casos en los que ocurra una evolucion térpida de la sinusitis,
se debe sospechar alguna complicacion teniendo en consideracién este germen y complementar con TAC.
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RESUMEN

Introduccion. El sindrome de Mobius es una patologia extremadamente infrecuente, y congénita, de diagndstico clinico,
caracterizada por un trastorno en los nervios craneales involucrados en el control de los musculos de la cara y ojos. Tiene una
prevalencia estimada de 1 en 250.000 nacimientos vivos. Presenta asociacion clinica con anormalidades orofaciales. La otitis
media con efusiéon (OME) es una afeccion pediatrica frecuente, donde la instalacién de tubos de ventilacién es uno de sus
principales tratamientos.

Presentacion del caso. Paciente de sexo masculino de 4 afios, sin antecedentes familiares, portador de sindrome de Mobius
bilateral con estrabismo secundario. Presenta trastorno del espectro autista no comunicante. Dentro de sus antecedentes
destaca parto por cesarea por sufrimiento fetal agudo, comunicacién interauricular e interventricular con cierre espontaneo,
laringomalacia grave y estenosis subglética operada a los 2 meses de edad, palatoplastia primaria por fisura palatina posterior
a los 2 afios. Presentd cuadro de molestias en ambos oidos desde hace mas de 6 meses, siendo diagnosticado con OME
bilateral, con fracaso del tratamiento médico, por lo que ingresé a pabelldn en enero del presente afio, donde se realizd puncion
timpanica bilateral con aspiraciéon, mas instalacién de tubo de ventilacién en oido izquierdo. Evolucioné favorablemente, siendo
dado de alta el mismo dia, quedando con controles en servicio de otorrinolaringologia.

Discusidn y conclusiones. El sindrome de Mobius es una enfermedad muy poco comun, donde el temprano reconocimiento
de esta patologia permite tener presentes las posibles complicaciones que pueda presentar el paciente. En este caso, en
particular, ha presentado multiples afecciones otorrinolaringoldgicas de resorte quirurgico.
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RESUMEN

Introduccion. La otitis media crénica es una afeccién comun del oido, cuyos principales sintomas son otorrea y pérdida
auditiva. Sus complicaciones intracraneales son infrecuentes, donde el absceso cerebral presenta unaincidencia de 1 caso por
millén de habitantes al afio. Los objetivos de la mastoidectomia asociada a meatoplastia son erradicar la infeccion y
reconstruir la anatomia normal del oido medio alterado, que no puede ser resuelto médicamente.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 48 afios, con antecedentes de episodio convulsivo en diciembre del 2022, y
secrecion purulenta crénica en oido derecho (OD), consulto el 1 de enero del 2023 por episodios de agitacion psicomotora y
compromiso de conciencia, por ello se realizé una tomografia axial computarizada de cerebro, que evidencié absceso cerebral
temporal derecho, por infeccién secundaria a otitis media crénica (OMC), siendo este evacuado el 4 de enero. Presentd
evolucidn favorable, siendo trasladado al servicio de otorrinolaringologia para resolver su afeccién ética. Es operado del OD
el 13 de febrero, con hallazgos de perforacién de membrana timpdnica, colesteatoma en protimpano, atico y antro, cadena
osicular desarticulada, y meningoencefalocele en techo de la mastoides. Se realizd6 una mastoidectomia radical de canal,
meatoplastia, timpanoplastia con fascia del musculo temporal y cierre del meningoencefalocele. Buena evolucién post
quirargica, alta con controles ambulatorios.

Discusion y conclusiones. El paciente presenté un cuadro de OMC colesteatomatosa complicada, ademads de un absceso
cerebral, la cual es una complicaciéon rara. Operado inicialmente por neurocirugia, posteriormente por otorrinolaringologia,
su cirugia cumplio el objetivo de erradicar la afeccién y reparar la anatomia del oido afectado.
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RESUMEN

Introduccién. El osteoma es una tumoracién benigna de crecimiento lento. En el oido, se presenta tipicamente en el canal
auditivo externo, existiendo escasos reportes de osteomas comprometiendo el oido medio. Su etiologia es desconocida y la
mayoria de los casos son asintomaticos, diagnosticindose de forma incidental en exdmenes de rutina o por imagenes. Se
presentara el caso de una paciente asintomatica con osteoma del oido medio, con el objetivo de discutir sobre las opciones
de manejo disponibles.

Presentacion del caso. Paciente de 20 afios con antecedente de otitis media aguda a repeticién en la infancia. En control de
rutina, se observa en otoscopia una masa blancay redondeada en el oido izquierdo, que se proyecta sobre un timpano atréfico
y atelectasico. Niega hipoacusia, tinnitus o dolor. Se completa estudio con audiometria, sin evidencia de hipoacusia, y
tomografia computada que confirma la presencia de una masa de densidad 6sea, sésil, de 2,5 mm de longitud, con implante
en el promontorio y que contacta la membrana timpanica. Dado riesgo de perforacion timpdnica por atrofia y atelectasia, se
realiza la exéresis quirurgica del osteoma, sin incidentes.

Discusion y conclusiones. El osteoma en el oido medio es una condiciéon extremadamente rara. Existe consenso en que el
manejo expectante es de eleccién en pacientes asintomaticos, reservandose el abordaje quirdrgico para casos sintomaticos.
Sin embargo, la presencia de sintomas no debe ser el Unico elemento a evaluar. Asi, es crucial considerar las caracteristicas
propias de la lesidn (ubicacion, tamafio y crecimiento), junto con las repercusiones en estructuras cercanas relevantes, como
el timpano.
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RESUMEN

Introduccion. El sindrome de Lemierre (SL), es una complicacién infrecuente de infecciones orofaringeas, generalmente
causado por Fusobacterium necrophorum.

Este sindrome, 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 diagndstica y terapéutica potencialmente mortal.

Presentacidn del caso. Paciente masculino de 18 afios, sin antecedentes mérbidos, en tratamiento por OMA, consulté por
cuadro de 1.5 semanas de evolucién de fiebre y cervicalgia. Al Ingreso se encontraba con palidez y aumento de volumen
cervical derecho. Se realizé una tomografia computarizada cervical que reveld trombosis de la vena yugular interna derecha.
Se diagnosticd un SL e inicié terapia antibidtica empirica hasta obtener resultado de hemocultivo que fue positivo a
Staphylococcus aureus, por lo que se ajustd a clindamicina mas cloxacilina durante 12 semanas, junto con anticoagulacion
con dalteparina. Fue egresado con tratamiento anticoagulante oral.

Discusidn y conclusiones. A pesar de ser una complicacion inusual, el SL debe sospecharse en pacientes con antecedentes de
infeccidn orofaringea u ética reciente que presentan fiebre, cervicalgia y/o manifestaciones pulmonares. En estos casos es
fundamental el diagndstico precoz con estudio imagenoldgico, ademds de la obtencion de cultivos.

El prondstico de este cuadro dependera del inicio de antibioticoterapia empirica, mientras que el uso de farmacos
anticoagulantes sigue en discusién y la baja incidencia del SL dificulta su estudio.
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RESUMEN

Introduccion. La articulacién de rodilla presenta una biomecanica 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 buscd describir la epidemiologia regional de los
Egresos Hospitalarios (EH) por TRP en Chile entre los afios 2019-2022.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo que determina la prevalencia de EH por TRP entre 2019y 2022, utilizando datos del
Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud. Los que fueron agrupados por regién, género y Rango Etario (RE),
calculandose tasas anuales por cada 100.000 habitantes, a partir de los datos del Instituto Nacional de Estadisticas. Para el
analisis de datos se utilizé Microsoft Excel®. Al tratarse de datos publicos, no se requirié comité de ética.

Resultados. A nivel nacional, el RE con mayores tasas de EH por TRP fue de 20-44 afios, con una Tasa Anual Promedio (TAP)
cada 100.000 habitantes de 61,0, con predominio del sexo masculino (TAP 73,9). En la regidn de Aysén se registrd la TAP mas
elevada (TAP 79,8 en RE 20-44), siendo los hombres los mas afectados (TAP 56,8). Por otro lado, la regién con la TAP mas baja
corresponde a Nuble (TAP 4,6 en RE de 15-20).

Discusidn y conclusiones. A nivel pais, se identificaron diferencias en la TAP de EH por TRP, siendo el RE 20-44 el mas alto, con
predominio del sexo masculino. La regién con mayor TAP fue Aysén, lo cual puede asociarse a su tipo de poblacién y la relacion
con las principales causas de TRP (caidas, accidentes deportivos, automovilisticos, 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 politicas preventivas de salud para su enfrentamiento.
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RESUMEN

Introduccion. La luxacidn recidivante de rétula es un problema multifactorial que causa dolor y limitaciones funcionales.
Frente a una luxacidn recurrente, la intervencion quirdrgica es la opcidn principal, por lo tanto, el objetivo de este trabajo es
describir la tasa de egreso hospitalario (TEH) por luxacion recidivante de rétula en el periodo 2018-2021, en Chile

Materiales y métodos. Estudio descriptivo observacional, sobre egresos hospitalarios por luxacidn recidivante de rétula en
Chile en el periodo: 2018-2021, segun sexo y grupo etario, datos del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, se
realizo cdlculo de TEH. No se requirid comité de ética.

Resultados. Durante el periodo de estudio, el afio 2020 presenté la menor TEH con 1,35/100.000 habitantes; El sexo femenino
presento afio a afio la mayor TEH con una TEH del periodo 9,77/100.000 habitantes. Se obtuvo que la mayor TEH corresponde
al grupo 15 - 19 afos, con una TEH de 22,39/ 100.000 habitantes.

Discusion y conclusiones. La menor TEH durante el afio 2020, podria explicarse por las medidas de restriccion evidenciadas a
raiz de la pandemia por COVID-19, resultando en una disminucion de la actividad fisica, pudiendo esto llevar a una menor
ocurrencia de luxacion. No se reporta diferencias entre sexos en la literatura, podria 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 bibliografias internacionales, en las que se define el grupo con mayor riesgo entre
los 10 a 19 aiios, postulandose la inmadurez esquelética. En conclusion, este estudio contribuye a la comprension de la
epidemiologia de la luxacién recidivante de rétula en Chile. Se destaca la importancia de identificar los grupos de riesgo para
estandarizar medidas de prevencién para la poblacién afectada.
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RESUMEN

Introduccion. La luxacidon acromioclavicular (LAC), afecta principalmente a hombres jovenes atléticos. Segun la gravedad,
puede ser necesario hospitalizar al paciente para reparar ligamentos dafiados y restaurar la estabilidad de la articulacién. 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 Estadisticas e Informacién de Salud, sobre la cantidad de egresos hospitalarios por LAC en Chile entre los afios 2018-2021,
seglin sexo y grupo etario. Se calculé TEH. No se requirié comité de ética.

Resultados. Se observa una tendencia a la baja respecto a la TEH entre los aflos 2018-2020, con una TEH del periodo de
estudio de 6,61/100.000 habitantes. El sexo masculino presenté la mayor TEH con 12,69/100.000 hombres. El grupo etario
de 20 y 44 anos presentd una TEH de 37,56 siendo la mayor TEH de todos los grupos etarios.

Discusidn y conclusiones. La tendencia decreciente de la TEH entre 2018-2020, puede deberse a la pandemia COVID-19, con
la suspensiéon de actividades deportivas y la reconversion de camas a camas respiratorias. Sexo masculino tiene mayor
participacidn en actividades deportivas de alto riesgo asociadas a alta energia o de contacto, que involucran mayor
susceptibilidad a lesiones por mecanismos de golpe directos e indirectos. Las TEH fueron mas altas entre los 20 y 44 afios, que
corresponde al segmento mas activo y expuesto a traumatismos deportivos. En conclusidn se evidencia que hombres de 20 a
44 aios presentan un mayor riesgo de TEH por luxacién acromioclavicular, se requieren mas investigaciones para comprender
mejor la epidemiologia y los factores de riesgo asociados con la LAC en Chile.
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RESUMEN

Introduccién. Las lesiones meniscales han aumentado en las Ultimas décadas. Actualmente, como tratamiento se prefiere la
preservaciéon y reconstruccién del menisco mediante una meniscectomia artroscopica, requiriendo

hospitalizaciéon. Por lo expuesto anteriormente, el objetivo del trabajo es describir la tasa de egreso hospitalario (TEH) por
desgarro de meniscos en el periodo 2018-2021 en Chile.

Materiales y métodos. Estudio de disefio observacional, descriptivo de tipo transversal, sobre los egresos hospitalarios por
desgarro de meniscos entre los afios 2018-2021, en Chile (N=14.091) segun sexo y grupo etario. Datos obtenidos del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. Se calculé TEH. No se requirié 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 presentd 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 afios con una TEH de 39,1.

Discusién y conclusiones. Debido a la pandemia por SARS-Cov2 durante el afio 2020 se restringié 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 nimero de desgarros meniscales, esto podria explicar una mayor TEH al tener
mas probabilidad de requerir reparaciones quirudrgicas. La TEH en el grupo etario de 45-64 se podria explicar debido al
envejecimiento meniscal y de la articulacién. En conclusidn, es necesario identificar a los grupos de riesgo, como los pacientes
de sexo masculino de 45 a 64 aiios, para aplicar medidas de prevencidn de esta patologia, debido a la falta de epidemiologia
chilena, se invita a continuar la realizacidn de estudios de investigacion esta patologia.
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RESUMEN

Introduccion. Las lesiones irreparables del manguito rotador postero-superior (LIMRPS) involucran a tendones supraespinoso
e infraespinoso y representan un desafio 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 biomecanica al hombro lesionado.

Presentacion del caso. Masculino, 42 afios, sufrié accidente automovilistico, presenté contusion de hombro izquierdo, en
urgencias se descartd lesidn dsea aguda y se dio de alta.

Posteriormente, es referido a policlinico de hombro doloroso y limitacidn de rango articular, principalmente rotacidn externa.
Se realizd6 Resonancia Magnética de hombro izquierdo que evidencié desgarro completo de tenddn infraespinoso con
retraccién grado 4 asociado a infiltracién grasa y rotura parcial del tendén supraespinoso. En abril 2022 se realizé TTI
combinado con autoinjerto de semitendinoso. Al momento del alta, se indica pauta de rehabilitacion kinesioldgica logrando
buenos resultados en funcidn articular y manejo del dolor.

Discusidn y conclusiones. La TTI representa una opcidn prometedora para tratar pacientes con LIMRPS. Los avances en la
técnica quirdrgica permiten se realice combinada con artroscopia mejorando los resultados, las ganancias funcionales
tempranas y evitando complicaciones. La ventaja mads descrita en la literatura es la excursion similar del vector de fuerzas al
tenddn infraespinoso, presentando ganancias biomecdnicas. Se necesitan estudios comparativos futuros con mayor nimero
de pacientes y seguimiento mas prolongado para conocer resultados a largo plazo.
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RESUMEN

Introduccion. Las luxofracturas de talo generalmente son producto de traumatismos de alta energia. Son infrecuentes
representando el 0,5% de todas las fracturas. La complicacion mas frecuente en fracturas de cuerpo y cuello talar es la necrosis
avascular, requiriendo un diagndstico y manejo oportuno.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 27 afios, sin antecedentes, sufre accidente automovilistico como piloto
chocando con arbol, ingresa a reanimacion donde se estabiliza. Al examen fisico sin compromiso neurovascular en
extremidades inferiores.

Se realiza tomografia axial computarizada de cerebro, columna, térax, abdomen vy pelvis, evidenciando fractura de pared
posterior del acetdbulo y luxofractura de talo bilateral con riesgo de exposicidn.

Ingresa a pabelldn y se realiza abordaje seno del tarso e instalacién de Schanz transcalcaneo para distraccion, se fija con 2
agujas de Kirschner 2,5 mm calcaneo-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 crénica en talo izquierdo,
requiriendo multiples aseos quirurgicos. Evoluciona favorablemente iniciando rehabilitacion motora.

Discusion y conclusiones. Los reportes de casos describen como via de abordaje habitual la osteotomia del maléolo medial y
fijacion con tornillos, en el caso expuesto se realizd reduccidon percutanea con agujas de Kirschner, logrando resultados
similares en cuanto a reduccién de la fractura, sugiriendo otra alternativa de manejo para dichas lesiones.

Dada la escasa evidencia registrada de esta lesidon no existe un tratamiento Unico. El caso abre la posibilidad de mayor
investigacion en los aspectos clinicos y terapéuticos, considerando complicaciones postoperatorias y su manejo.
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RESUMEN

Introduccion. La incidencia de la bursitis séptica (BS) es de 10 por cada 100.000 habitantes, y esta corresponde a la
infeccidon, generalmente por inoculacidn directa, de un microorganismo, lo que genera inflamacién,

mayor produccién de liquido sinovial, hinchazén y dolor.

Presentacidon del caso. Paciente masculino de 77 afios, con hipertensidn, diabetes mellitus tipo 2, consulta por un cuadro de
5 dias de evolucién de aumento de volumen en la rodilla derecha posterior a caida de altura. Al examen fisico se observan
secuelas de heridas previas en la zona afectada, que se acompafia de salida de liquido hematopurulento, eritema, calor local, y
sensacion febril. Se hace un aspirado observando liquido hematopurulento. Se inician antibidticos e ingresa a pabellén para
drenaje y aseo con 6 litros de suero fisioldgico, se toman cultivos de tejido bursal superficial y profundo, identificando
Staphylococcus aureus

como microorganismo responsable de la infeccidn. Posteriormente, debido a que el cuadro no mostré mejoras, se hace un
segundo aseo quirurgico, se toman cultivos nuevamente y se realiza bursectomia. En control postoperatorio se presenta en
buenas condiciones generales, sin dolor espontaneo en la zona.

Discusion y conclusiones. Es necesario que todo clinico 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 mayoria de las veces el manejo es con aseo quirurgico, pero en casos como este,
cuando el cuadro persiste o empeora, es necesario hacer una intervencion quirdrgica como la bursectomia.

La BS corresponde a un diagndstico diferencial de rodilla inflamada de origen infeccioso poco frecuente, el cual es omitido por
otros mds 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

Introduccién. 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 localizacidn, estructuras adyacentes al complejo articular y compromiso funcional que genera.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 70 afos, sin antecedentes mérbidos relevantes, sufre caida de 3 metros de altura
gue ocasiona fractura de ramas pubicas derechas y es derivado con cinturdn pélvico. Al examen fisico con dolor pélvico difuso,
se solicita una tomografia axial computarizada de térax, abdomen y pelvis. Donde se confirma la fractura de ramas pubicas
derechas y se visualiza una fractura acetabular transversa izquierda con compromiso de su pared posterior. Se hospitaliza para
resolucion quirurgica diferida por el equipo de cadera, quienes en un primer tiempo mediante un abordaje lateral y uno
posterior logran una reduccién adecuada. En postoperatorio el paciente evoluciona sin complicaciones.

Discusién y conclusiones. Las FA suelen ocurrir por traumas de alta energia y provocan lesiones graves, se asocian
generalmente con artrosis postraumatica, paralisis del nervio ciatico, osificaciones heterotdpicas y necrosis de la cabeza
femoral, resulta fundamental realizar un correcto diagndstico y manejo para evitar estas complicaciones, sin embargo, debido
a la escasa informacion local sobre la epidemiologia de la FA resulta dificil.

Actualmente, existen pocos casos reportados en la literatura nacional e internacional, se requiere mayores estudios y
publicaciones respecto a la tematica, con el objetivo de orientar a una correcta toma de decisiones.
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RESUMEN

Introduccion. El dolor lumbar es de las consultas mas frecuentes en medicina, la aparicion de este luego de un traumatismo hace
necesario descartar cualquier tipo de fractura, sin embargo, en la radiografia algunas permanecen desapercibidas. Las
fracturas osteoporodticas se presentan con menor dolor que las traumaticas y son consecuencia de mecanismos menos
enérgicos, estas tampoco se suelen sospechar en pacientes jévenes 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 dandole la estabilidad necesaria a la columna.

Presentacidon del caso. Paciente femenino de 36 afios de edad sin antecedentes mdrbidos refiere caida con contusién dorso
lumbar evolucionando con dolor en dicha zona. Consulta en atencion primaria donde es dada de alta, sin embargo, persiste
con dolor y re consulta dos semanas después en atencion secundaria, donde mediante una tomografia axial computarizada
se pesquisa una fractura tipo estallido en la vértebra T12 y mediante densitometrias se diagnostica osteoporosis. Se decide
realizar una artrodesis de T11 a L1. Buena evolucidn, con reintegro a vida normal persistiendo en control traumatoldgico y
endocrinoldgico.

Discusion y conclusiones. Ante la pesquisa de una fractura vertebral no justificada por un traumatismo es importante ir a la
busca de otras patologias que la puedan causar, sobre todo considerando que la columna puede ser el asentamiento de
procesos metastasicos o infecciosos. La cirugia de artrodesis surge como uno de los principales ejes del tratamiento de este
tipo de fracturas otorgandole estabilidad y contencidn a las vértebras afectadas.
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RESUMEN

Introduccién. La luxacién de rodilla es infrecuente, pero conlleva elevada gravedad al presentar lesién de arteria poplitea, hasta
en 19% de los casos, amenazando la vitalidad de la extremidad inferior afectada, con riesgo de amputacidn de hasta 86% tras
8 horas de lesidn, por lo que es clave realizar siempre estudio vascular para el reconocimiento precoz.

Un indice tobillo brazo (ITB) menor a 0,9 orienta a lesidn vascular, confirmandose diagndstico con angiografia por tomografia
computada (angioTAC). Ante un ITB mayor se sugiere control seriado del indice y de los pulsos por 24 horas. La ausencia de
pulso distal es indicacion de exploracion quirdrgica inmediata.

Presentacidn del caso. Conductor masculino de 18 afos, sin antecedentes mdrbidos, ingresé inmovilizado a urgencias tras
colisién de alta energia. No presentd pérdida de conciencia ni compromiso hemodinamico. Durante la exposicion destacé
evidente deformidad de rodilla izquierda, sin alteracién de pulso distal. Tras descarte de patologias de riesgo vital, se redujo
luxacion en box. AngioTAC mostré compresidn de arteria poplitea por hematoma. Se controlé pulsos distales cada una hora
hasta realizacion de fijacidon externa (FE) transarticular en pabelldn. Presenté disminucion gradual de temperatura y pulso
pedio izquierdo, que recuperd posterior a FE con resolucion del hematoma en hospitalizacidn, sin secuelas.

Discusion y conclusiones. Ante una luxacién de rodilla siempre se debe realizar estudio vascular precoz, pues son lesiones
tiempo dependiente, con riesgo de amputacién elevado tras 8 horas de lesién. Herramientas claves y sin costo que el médico
puede aplicar para la deteccién precoz son el ITB y la palpacién de pulsos distales.
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RESUMEN

Introduccion. La lesion del nervio peroneo comun (NPC), es la lesion de nervio periférico mas frecuente del miembro inferior,
lo que probablemente se deba a su localizacién superficial a nivel del cuello del peroné. El NPC brinda inervacién a la
musculatura que permite la dorsiflexion del pie. Por lo que su afeccién conlleva a pie equino y marcha equina lo que no solo
genera dificultad en la marcha, sino que estd relacionado a un alto riesgo de caidas. Esta presentacion tiene el objetivo de dar
a conocer un caso exitoso en el tratamiento quirlrgico de un pie equino neuroldgico.

Presentacidn del caso. Paciente masculino 21 afios, sin antecedentes mérbidos de importancia, recibié impacto por arma de
fuego en zona poplitea externa, lo que lesioné el NPC provocando un pie equino, con plejia completa de musculatura
dorsiflexora, aumentando el riesgo de caida, ya que al arrastrar el pie afectado sobre el suelo este se podia trabar contra
desniveles del mismo causando la caida, afectando considerablemente la calidad de vida del paciente. Fue sometido a una
transferencia tendinosa del tibial posterior de forma exitosa, recuperando la capacidad de dorsiflexion.

Discusion y conclusiones. Otra alternativa de tratamiento es la reconstruccion primaria del NPC, no obstante, sus resultados
tienden a ser pobres en comparacidn con otros nervios, probablemente por la particular organizacién fascicular de dicho nervio.
Posicionando a la transferencia tendinosa como una buena alternativa, permitiendo a los pacientes reincorporarse a las
actividades basicas de la vida diaria e incluso actividad deportiva.
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RESUMEN

Introduccion. Las fracturas expuestas de tibia tipo 11IB de Gustilo son causadas por traumatismos de alta energia, pudiendo
traducirse en lesiones criticas de partes blandas, periostio, incluyendo pérdidas dseas y compromiso neurovascular.
Frecuentemente, la consolidacion de la fractura y cobertura del defecto resulta dificil, debiendo valorarse alternativas
conservadoras versus eventual amputacion. Se expone caso con manejo conservador, con el fin de aportar una experiencia
favorable.

Presentacidon del caso. Paciente masculino de 68 afios, ingreso al servicio de urgencias, posterior a accidente de transito de
alta energia con diagndstico de fractura expuesta tipo lll. Se ejecutd aseo quirurgico de urgencia e instalacion de fijadores
externos monolaterales en ambas extremidades inferiores. En evaluacién por Traumatologia se constaté extremidad derecha
con extenso dafio de partes blandas, escara en tercio medio anterior de la tibia con prolongacién hacia distal sin dafio
neurovascular. Se realizé escarectomia amplia e instalacion de Fijador externo circular tipo Ilizarov y sistema de cierre asistido
al vacio (VAC), requiriendo 4 aseos quirurgicos durante hospitalizacidn, con desbridamiento y cambios frecuentes de VAC.
Finalmente, la cobertura se logré con injerto dermoepidérmico. Se logré consolidacion y retiro de fijador externo luego de 6
meses. Paciente evolucioné favorablemente, recuperé funcionalidad y movilidad de la extremidad, pudiendo caminar sin
Ortesis.

Discusion y conclusiones. La toma de decisiones en tratamiento de las extremidades severamente traumatizadas es dificil,
debiendo decidir entre amputar o preservar la extremidad. Existen diversas escalas que categorizan seguin gravedad las
fracturas, orientando el manejo. Sin embargo, multiples factores influyen en el proceder en cada caso, eventualmente
superando propuestas tradicionales.
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RESUMEN

Introduccion. La epifisiolisis femoral proximal se define como patologia de origen no traumatico que resulta del
desplazamiento entre la metéfisis y la epifisis proximal del fémur, mayormente en adolescentes. La incidencia a nivel mundial
oscila entre 0.2 a 10 casos cada 10000 habitantes y esta asociada en mas del 50% de los casos con la obesidad.

Presentacidon del caso. Paciente masculino de 13 afios con antecedente de epifisiolisis izquierda no operada debido a artritis
séptica y obesidad, que consulta en el servicio de urgencias luego de evolucionar sibitamente con impotencia funcional de la
cadera derecha, dolor EVA 10/10 y claudicacidn tras estar manejando su bicicleta. Ingresé con la extremidad inmovil, abducida
y acortada respecto a la contralateral, sin compromiso neurovascular a distal, con dolor a la movilizacidn pasiva y en reposo. Se
tomo TAC de Pelvis el cual informé deslizamiento epifisiario derecho compatible con una epifisiolisis proximal femoral. Por ser
una emergencia ortopedia se presentd a centro con capacidad resolutiva donde es operado de urgencias para epifisiodesis y
fijacion in situ, evolucionando posteriormente de manera favorable tras su alta para continuar recuperacion y controles
ambulatorios.

Discusion 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 actla con celeridad, las consecuencias pueden derivar desde
gonartrosis hasta osteonecrosis avascular. Asociado a esto, la afectacién bilateral tanto sincrénica como escalonada debe
siempre sospecharse, ya que en hasta un 20% de los casos se encuentra presente.
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RESUMEN

Introduccion. La osteonecrosis avascular del hueso semilunar o enfermedad de Kienbdck (EK) es un cuadro progresivo y
debilitante que genera dolor crénico y pérdida de la funcion.

La historia natural de la EK esta mal definida y los hallazgos radiograficos no siempre se correlacionan con la clinica.

Estudios recientes revelan que la carpectomia de fila proximal (CFP) es una opcién confiable para el manejo de esta
enfermedad.

Presentacion del caso. Paciente femenina, 33 afios, sin antecedentes mdrbidos, consultd por dolor de mufieca izquierda,
aumento de volumen y pérdida de fuerza sin asociacién a traumatismos.

Se realizd resonancia nuclear magnética (RNM), que evidencia signos de EK grado Il, y se indico osteotomia de acortamiento
radial. Evolucioné con empeoramiento sintomatico diario y nocturno e irradiacion del dolor hacia antebrazo y codo. Una nueva
RNM de mufieca izquierda reveld progresion a etapa lll. Tras 9 meses de la primera intervencidn se ejecutd exéresis ésea de
primera fila del carpo sin incidentes. Evolucioné satisfactoriamente, logrando mejoria sintomatica y de movilidad.

Discusion y conclusiones. La EK es una afeccion rara pero debilitante. La causa precisa y el tratamiento éptimo contintdan
inciertos. Sin embargo, una mayor atencion a la evaluacién de los resultados ha llevado a una mayor facilidad de toma de
decisiones cuando se enfrenta este problema. El diagndstico preciso dirige la seleccién del tratamiento apropiado.

Diferentes estudios a largo plazo indican que la CFP es un procedimiento que brinda adecuado control de sintomas y
reestructuracion funcional si se aplica de forma adecuada y al paciente correcto.
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RESUMEN

Introduccion. La espondilodiscitis es una patologia infecciosa que afecta a la columna vertebral. La comorbilidad mas
frecuentemente reportada es la diabetes mellitus | y Il. El diagndstico se realiza con la clinica, examen fisico, laboratorio e
imagenes. Su manejo consiste en antibioticoterapia y en algunos casos cirugia. El retraso diagndstico y/o tratamiento
inadecuado puede derivar en complicaciones graves y secuelas principalmente neurolégicas.

Presentacion del caso. Paciente de 34 aios diabético tipo | mal controlado quien presentd cuadro de dolor lumbar intenso
asociado a compromiso de estado general. Se realizé resonancia nuclear magnética (RNM) de columna que reporta protrusion
desde L4 a S1 asociado a edema paravertebral, sinovitis facetaria y miositis. Una semana después consultd 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 traumatologia, quien en vista
de imagenes solicita evaluacidn por neurocirugia, sin embargo, este Ultimo desestima el caso. Finalmente fue intervenido de
urgencia por equipo de cirugia general drenando absceso lumbar.

Discusion y conclusiones. La espondilodiscitis es una patologia de buen prondstico 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 resolucidn quirdrgica se vio retrasada por la descoordinacién entre equipos
médicos, desestimando el caso hasta llegar a una complicacién mayor.
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RESUMEN

Introduccién. La tuberculosis es una infeccidn producida por Mycobacterium tuberculosis (MT) con formas de presentacion
pulmonar y extrapulmonar, siendo esta ultima menos frecuente, pudiendo presentar compromiso pleural, renal, ganglionar
y osteoarticular.

La tuberculosis osteoarticular se origina por diseminacidn hematdgena o linfatica del MT, el cual se aloja a distancia. El
diagndstico se realiza por puncidn con aguja fina a través de cultivo, baciloscopia y reacciéon en cadena de polimerasa; y si no
es concluyente se realiza biopsia, que es un examen de referencia.

Presentacion del caso. Paciente de 38 afios con antecedente de abuso de sustancias, ingresé para estudio de coxalgia de tres
anos de evolucidn. Se realizé una radiografia de pelvis que mostrd osteolisis de la cadera derecha.

Se completod el estudio, donde hubo hallazgos de tuberculosis miliar, renal y una biopsia ésea, donde se describié un proceso
inflamatorio crénico granulomatoso necrotizante, confirmando tuberculosis osteoarticular.

Se inicié terapia antibidtica durante seis meses normalizando parametros inflamatorios, realizandose posteriormente
artroplastia resectiva.

En 2023, tras buena evolucion clinica e imagenolégica, se realizé artroplastia total para lograr recuperacidn funcional de la
extremidad, permitiendo la deambulacién sin ayudas técnicas ni dolor.

Discusion 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 clinica insidiosa e inespecifica ocasiona un diagndstico tardio, con mayores secuelas, como destruccion articular,
impotencia funcional y dolor crénico, resultando crucial un alto indice de sospecha.
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RESUMEN

Introduccion. La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es una enfermedad hereditaria, caracterizada por la
presencia de multiples quistes renales bilaterales y afectacion extrarrenal. El diagndstico se realiza mediante pruebas de
imagenes, siendo la ecotomografia doppler renal la mas utilizada, seguida de la Tomografia Computarizada (TC) de abdomen
y pelvis. Sus manifestaciones incluyen deterioro de la funcién renal, hipertension arterial (HTA) secundaria, y dolor abdominal.

Se expone este caso clinico para recalcar la importancia del diagndstico precoz de PQRAD.

Presentacion del caso. Paciente femenina, 21 afos, con antecedente de HTA secundaria a poliquistosis renal y resistencia a la
insulina en control irregular, consulté en Atencién Primaria de Salud (APS) para revisiéon de examenes, destacando glicemia
en ayunas de 921 mg/dL, PIELO-TC que mostrd rifiones aumentados de tamafio por multiples quistes de hasta 43 mm de
didmetro, y ecotomografia doppler renal bilateral que evidencié rifién derecho de 15 ¢cm, e izquierdo de 15.9 cm en sus ejes
mayores; se observaron multiples quistes corticales renales simples bilaterales, uno a derecha de 39 mm; hallazgos
compatibles con PQRAD. Se realizé educacién, manejo metabdlico y derivacién a nefrologia.

Discusién y conclusiones. La PQRAD se ha asociado a manifestaciones renales y extrarrenales, siendo importante la HTA
secundaria, asociada a progresién de la enfermedad, que se presenta como una de las principales manifestaciones en el caso.

Es importante realizar un diagndstico precoz de la PQRAD incluso a nivel de APS, el cual permitira una derivacidn oportuna y
manejo multidisciplinario de sus complicaciones, con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente.
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RESUMEN

Introduccion. El cancer de vejiga es la neoplasia maligna mas comun que afecta al sistema urinario, siendo el carcinoma
urotelial el tipo histolégico predominante (90%).

La clinica caracteristica es hematuria indolora, aunque los sintomas de miccidn irritativa pueden ser la manifestacion inicial.
Aproximadamente el 90% de los canceres 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 cancer de vejiga, teniendo alta frecuencia de
invasion muscular y baja sobrevida a 5 afios.

Se expone la relevancia de la hematuria como signo sugerente de adenocarcinoma vesical.

Presentacion del caso. Paciente femenina de 74 afios, con antecedentes de adenocarcinoma de vejiga metastdsico
diagnosticado hace 3 afios, tumor primario extirpado por reseccion transuretral de vejiga, actualmente quimioterapia de
cuarta linea. Consulta al policlinico de urologia por hematuria de 1 semana de evolucidn. Se hospitaliza para su estudio.
Cistoscopia realizada evidencia cicatriz de lesidn extirpada anteriormente, la cual se reseca y envia a biopsia diferida.
Resultado es adenocarcinoma vesical y es derivada a oncologia.

Discusion y conclusiones. El adenocarcinoma de vejiga es una entidad poco comun dentro de los cdnceres de vejiga, con un
curso agresivo. La importancia del estudio de la hematuria recae en la deteccién oportuna de un cancer, con el fin de ofrecer
terapia precoz, dando una mejor sobrevida al paciente.

Esimportante el diagndstico precoz y reevaluacidn en pacientes con cancer de vejiga, especialmente en tipos histolégicos poco
frecuentes, que tienden a una mayor agresividad, en este caso el adenocarcinoma.
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RESUMEN

Introduccién. Los abscesos renales corresponden a infecciones supuradas que comprometen el parénquima y/o espacio
perinefritico. Se asocian a diseminacién ascendente de infecciones del tracto urinario bajo y son frecuentemente asociados a
patologias secundarias del rifion o estructuras adyacentes. Son infrecuentes, pero sus consecuencias pueden ser graves,
incluyendo enfermedad renal crénica o nefrectomia total.

Presentacion del caso. Acudié al servicio de urgencias una mujer de 31 afios con antecedentes de enfermedad
hepatorrenal poliquistica, quien inicié hace un mes un cuadro de dolor lumbar de aparicién insidiosa que evolucioné con
dolor de intensidad severa en hipogastrio, asociado a fiebre, diaforesis y nduseas. Signos vitales con frecuencia cardiaca
en 101 latidos por minuto, afebril y normotensa. Presentd proteina 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 realizd6 Tomografia axial
computada abdominal con contraste donde se reportd lesion quistica en rifién derecho compatible con un absceso cortical
renal. Las opciones de tratamiento en este caso son el drenaje quirldrgico, nefrectomia o un manejo conservador con
antibidticos endovenosos. Se prefirié antibioticoterapia con Ceftriaxona endovenosa por ocho dias y una dosis Unica de
Amikacina con posterior mejoria clinica y posterior resolucion del cuadro infeccioso.

Discusion y conclusiones. Entre las opciones de tratamiento la intervencion quirdrgica presenta riesgos y complicaciones
como hemorragias o descarga séptica. Por lo que debido a la funcién renal conservada se decide un manejo conservador
gue demostro ser igualmente efectivo, sumandose a ello la reduccion de riesgos, costos y tiempo de hospitalizacion.
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RESUMEN

Introduccion. El carcinoma primario prostatico con células en anillo de sello (CPPCAS) es un subtipo poco frecuente de
cancer de préstata con aproximadamente 130 casos reportados a nivel mundial. Su importancia radica en su peor
prondstico y necesidad de estudios adicionales.

Presentamos a continuacion un caso de CPPCAS.

Presentacion del caso. Masculino, 72 afios, con adenoma prostatico, en tratamiento con terapia combinada. En control
con antigeno prostatico especifico (PSA) se pesquisa aumento de PSA total. Se realizdé resonancia nuclear magnética
multiparamétrica prostatica que concluyd nédulo prostdtico con 5 puntos segun el Prostate Imaging Reporting And Data
System (PIRADS) anterior apical derecho con signos sugerentes de extension extra prostatica y nédulo indeterminado
PIRADS 3 posterior izquierdo. Biopsia cognitiva prostatica informa adenocarcinoma acinar poco diferenciado Gleason 4 +
4, ISUP 4. Etapificacion estandar negativa. Se realizé prostatectomia radical con linfadenectomia extendida sin incidentes.

Biopsia quirurgica: Adenocarcinoma acinar poco diferenciado con células en anillo de sello Gleason 5+4, ISUP 5, margenes
quirurgicos negativos, ganglios pelvianos 0/18, inmunohistoquimica altamente captante en PSA. pT2NOMO.

Control post operatorio, 100% continente y PSA a los 30 dias 0.0 ng/mL.

Discusién y conclusiones. El CPPCAS es un subtipo histoldgico de alto grado con pobre sobrevida al mediano plazo, al
momento del diagndstico aproximadamente el 75% presenta enfermedad localmente avanzada o metdstasis. No existen
guias internacionales de manejo del CPPCAS.

La prostatectomia radical con linfadenectomia extendida es una opcién segura y eficaz, con intencién curativa en un
paciente con CPPCAS sin evidencia de metdstasis a distancia.

Palabras claves. Cancer de prostata, Carcinoma de Células en Anillo de Sello, Prostatectomia.
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