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La Academia de Cirugia, Urgencias y Trauma de
Estudiantes de Medicina de la Universidad de La
Frontera nace de la motivacion de estudiantes de
medicina de diferentes afios y universidades con
interés en el drea quirdrgica y médico-quirdrgica con
el fin de potenciar sus conocimientos, a través de la
educacién, investigacion y divulgacion biomédica,
tanto a nivel técnico como al publico general,
entregandoles a estos Ultimos las herramientas
necesarias para poder asistir en diferentes
situaciones, sobre todo en trauma.

En Chile, la formacién en trauma sigue siendo
escasa, por lo que nos parece fundamental
comenzar desde pregrado a llevar estos temas para
elevar la atencion en esta rea en distintos rincones
del pais. Por eso, y como menciona la Fundacion
Trauma Chile, “es muy importante que el trauma sea
reconocido como una enfermedad que se ha
convertido en un problema de salud publica y que
tiene un gran impacto desde el punto de vista
Biolégico, Psicolégico y Social”

Al ser fundamental en trauma el abordaje
interdisciplinario, nuestra Academia espera ofrecer
distintas instancias de formacion e investigacion en
las especialidades involucradas, como lo es
anestesiologfa, cirugia (y sus subespecialidades),
cirugfa pediatrica, ginecologfa y obstetricia, medicina
de urgencias, medicina intensiva, neurocirugia,
oftalmologia,  otorrinolaringologia,  radiologia,
trauma, traumatologia, urologia y dermatologfa. Al
mismo tiempo, esperamos poder realizar actividades
con el publico en general interesados en prevenir y
aprender diferentes herramientas que los preparen
para la atencién en primeros auxilios, realizando
charlasy talleres con la comunidad
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Mensaje de bienvenida | Directora CCTEM 2024

de icina de Chile y del Mundo,

Bajo el lema «Avances en Cirugia Global», CCTEM 2024 se propone ser una
plataforma de intercambio académico y profesional que congregara a estudiantes de
medicina, internos, profesionales de la salud y expertos en cirugia de todo el mundo.
El congreso ofrecera una experiencia enriquecedora con una combinacién de
conferencias magistrales, mesas redondas, talleres practicos y presentaciones de
investigacion, todas centradas en los Ultimos avances, desafios y oportunidades en el
campo de la cirugia global.

Este evento representa una oportunidad Unica para sumergirse en temas de
vanguardia, incluyendo innovaciones tecnolégicas en cirugia, estrategias para
mejorar el acceso a la atencién quirirgica en regiones de bajos recursos,
colaboraciones internacionales para la formacion quirdrgica y el impacto de las
politicas de salud en la practica quirtrgica global, entre otros. Ademas, el CCTEM
2024 buscara fomentar el intercambio de conocimientos, estimular la investigacion y
el pensamiento critico, y desarrollar competencias en gestion y liderazgo en salud.

Nos dirigimos especialmente a estudiantes e internos de medicina, asi como a
estudiantes e internos de otras carreras de la salud con interés en el area quirdrgica.
Si bien es recomendable haber cursado al menos semiologia médica previamente,
invitamos a estudiantes de todos los afios a unirse a nosotros en este encuentro
académico de alto nivel.

Participar en el CCTEM 2024 no solo les permitird ampliar sus conocimientos y
habilidades clinicas, sino también conectar con colegas y expertos de diversas partes
del mundo, fomentando proyectos de colaboracion internacional y el intercambio de
experiencias valiosas. No dejen pasar esta oportunidad de ser parte de un evento que
promete ser un hito en la educacién médica y la cirugia global. Esperamos contar
con su valiosa presencia para hacer del CCTEM 2024 un evento inolvidable y
fructifero.

Atentamente,

Camila Diaz Hermosilla
Directora General CCTEM 2024
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En nombre de la Academia de Cirugia, Urgencias y Trauma de Estudiantes de
Medicina de la Universidad de La Frontera a la cudl tengo el placer de presidir
durante este afio 2024, les damos la mas cordial bienvenida a este XXII Congreso
Tematico de Estudiantes de Medicina afo 2024, con tematica “Avances en cirugia
global”, magno evento que se realizara en nuestra casa de estudios en el territorio de
la Frontera.

En febrero de 2022, fecha en que se fundé ACUTEM UFRO, la idea de organizar un
evento de esta magnitud era solo un suefo. Sin embargo, gracias al trabajo
incansable y la pasion de nuestros miembros, ese suefio se ha convertido en una
maravillosa realidad. Nos sentimos profundamente orgullosos de organizar el CCTEM
2024 en Temuco, capital de la region de La Araucania. Como estudiantes de una
universidad estatal y regional, estamos comprometidos con la descentralizacion del
conocimiento y la democratizacion del acceso a la educacién médica de calidad.

Este congreso representa una oportunidad Unica para que estudiantes de medicina
de todo el pais y el extranjero se reiinan para compartir conocimientos, experiencias
e ideas sobre los Ultimos avances en cirugia global. Ademas, tendran la oportunidad
de interactuar con profesionales expertos en el drea, quienes compartiran su vision y
experiencia en este campo en constante evolucion.

El CCTEM 2024 no solo sera un espacio de aprendizaje académico, sino también un
espacio para la colaboracién, el intercambio cultural y la creacién de redes de
contacto entre estudiantes y profesionales de la salud.

Los invitamos a ser parte de este memorable encuentro y a sumergirse en el
apasionante mundo de la cirugia global. Juntos, podemos explorar las ultimas
innovaciones, compartir experiencias y contribuir al desarrollo de esta area tan
importante para la salud global.

Atentamente,

Juan Marco A. Hidalgo Jara
Presidente ACUTEM 2024
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CCTEM 2024 “AVANCES EN CIRUGIA GLOBAL”

Cirugia global es un area de estudio, investigacion, practica y defensa que busca
mejorar los resultados de salud y lograr equidad en salud para todas las personas que
necesitan atencién quirdrgica y anestésica, con un énfasis especial en las poblaciones
desatendidas y en crisis. Utiliza enfoques colaborativos, transectoriales y
transnacionales, y es una sintesis de estrategias basadas en la poblacién con atencion
quirdrgica y anestésica individual.

En nuestro congreso exploraremos cémo la cirugia es fundamental para la salud
global, afectando a 5 mil millones de personas que carecen de acceso a cirugia
segura. Descubre, debate y contribuye a una solucion global.

Cada afio, la falta de acceso a cirugia segura es responsable de 18 millones de
muertes. Esto supera las muertes por VIH, tuberculosis y malaria combinadas. Este
congreso es una oportunidad para cambiar esta estadistica alarmante.

Desde la alerta de la OMS en 1980 hasta el informe de Lancet en 2015, la cirugia
global ha recorrido un largo camino. Conozcamos la evolucion y cémo cada paso nos
acerca a una solucion global. Este congreso se centrara en la historia, los logros y los
desafios futuros de la cirugia global. Conecta con expertos y pioneros en el campo.

La cirugia es vital para alcanzar multiples Objetivos de Desarrollo Sostenible,
incluidos la salud, la reduccién de la pobreza y la igualdad de género. Aprende cémo
la cirugia global puede acelerar nuestro progreso hacia estos objetivos universales.

Un mundo donde la cirugia segura y accesible sea una realidad para todos. Este
congreso es un paso hacia ese futuro. Con un déficit de 2.28 millones de cirujanos,
anestesistas y obstetras, la formacién es clave. Descubramos cémo abordar la crisis
de recursos humanos y capacitar a la préxima generacion.

Referencias:

+ Quene TM, Bust L, Louw 3, Mwandri M, Chu KM. Global surgery is an essential compenent of global health. Surgeon. 2022
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Meérisier, E. D., El-Halabi, 5, Farmer, P. £, Gawande, A, Gillies, R, Greenberg, 5. L. M., Grimes, C. E, Gruen, R. L, lsmail, E. A, .. Yip,

W. (2015). Global Surgery 2030: evidence and solutions for achieving health, welfare, and economic development. Lancet,

386(9993), 569-624, https//d0i0rg/101016/50140-673615]60160-X

Bath, M. Bashford, T. & Fitzgerald, 3. E. (2019). What is ‘global surgery’? Defining the multidisciplinary interface between surgery,
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COMPETENCIA CIENTIFICA @

CCTEM 2024

CC-EM-002 | Pediatria

DESAFIOS RESPIRATORIOS: NEUMOMEDIASTINO COMO COMPLICACION
INUSUAL DE CRISIS ASMATICA SEVERA DESENCADENADA POR INFECCION POR
RINOVIRUS.

Daniela A. Espinoza Osorio®, Robinson A. Figueroa Loyola®, Claudio A. Roa Fierro?, Florencia I. Tapia Reyes?,
Diego A. Saldivia Zaror®.

1. Interno de Medicina. Universidad Andrés Bello. Concepcidn, Chile.
2. Interno de Medicina. Universidad de Concepcién. Concepcion, Chile.
3. Médico Cirujano. Universidad de Concepcién. Concepcion, Chile.

Introduccidn: El neumomediastino se define como la presencia de aire dentro del mediastino. Es una
patologia infrecuente en pediatria, constituyendo 1 en 10.000-40.000 consultas en urgencias. Este puede
ser espontdneo o secundario a una variedad de condiciones, incluyendo trauma toracico, procedimientos
médicos, infecciones respiratorias y crisis asmaticas. Si bien el neumomediastino secundario a una crisis
asmatica es una rareza, se ha reportado un aumento de casos en contextos asmaticos. Su importancia
radica en que es potencialmente grave, pero tratable, y suele presentarse como dolor toracico agudo,
dificultad respiratoria, y signos de enfisema subcutaneo. Su presencia es un indicador de la severidad del
episodio asmatico y requiere una atencion médica inmediata para evitar complicaciones adicionales. El
objetivo de este caso es describir el neumomediastino en el contexto pedidtrico, especificamente como
una complicaciéon de las crisis asmaticas, resaltando la importancia de la vigilancia, el diagndstico, el
manejo, la educacién y la prevencién.

Presentacion de caso: Escolar de sexo femenino de 6 afios, con antecedente de asma bronquial en
tratamiento, consultd en servicio de urgencias del Hospital Guillermo Grant Benavente derivada del
Servicio de Atencion Primaria de Alta Resolucién por cuadro de una semana de tos productiva, que
evolucioné térpidamente con disnea y retracciones subcostales leves. Ingresé saturando 90%, con uso de
musculatura accesoria, dolor tordcico y requerimientos de oxigeno. Se solicité una radiografia de térax,
donde se observd neumomediastino y enfisema subcutdaneo. Se hospitalizd e inicié tratamiento con
broncodilatadores y corticoides, apoyada de un litro de oxigeno por naricera, con buena respuesta. Se
obtuvo el panel viral tomado en urgencias, resultando positivo para rinovirus. La radiografia de control al
tercer dia impresiond neumomediastino en regresién, asociado a buena evolucién clinica, sin
requerimiento de oxigeno adicional ni signos de insuficiencia respiratoria. Se decidié alta en conjunto tras
evaluacion por broncopulmonar infantil, posterior a optimizacidn de terapia crénica.

Discusién y conclusidn: La relacidon entre una exacerbacidn asmadtica severa y el desarrollo de
neumomediastino resalta la importancia de la vigilancia clinica y el reconocimiento temprano de sintomas
respiratorios agudos. Es crucial conocer el manejo inicial y derivar adecuadamente. Aunque es una
complicacién infrecuente, es esencial enfatizar a los padres que el tratamiento del asma y su adherencia es
vital para evitar estos episodios, asi como informar sobre los sighos de alarma que requieran atencidn
médica exhaustiva. La educacion sobre factores desencadenantes de crisis asmaticas mejora las estrategias
de prevenciéon y el manejo de esta complicacion rara pero grave.

Palabras clave: Crisis Asmatica, Enfisema Mediastinico, Insuficiencia Respiratoria.

Autor/a corresponsal: Daniela Alejandra Espinoza Osorio (danielaespinozao.17@gmail.com)
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CC-EM-003 | Neurologia

DISECCION DE ARTERIA VERTEBRAL COMO ETIOLOGIA DE INFARTO DE ARTERIA
CEREBELOSA EN PACIENTE JOVEN: A PROPOSITO DE UN CASO.

Carolina Pincheira Castillo®, Barbara Lara Quifiehual?, Felipe Olivares Ulloa®, Evelyn Barriga Hachigur®.

1. Interno de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile
2. Estudiante de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.

Introduccidn: La diseccidn de arterias cervicales es una etiologia importante del accidente cerebrovascular
(ACV) en personas jovenes, representando el 25% de los casos de ACV en menores de 45 afios. La mayoria
de etiologia espontdnea. Se expone el siguiente caso para evidenciar una presentacion atipica del ACV,
siendo un desafio importante para el médico tratante dado la alta variabilidad en la presentacion y
evolucidn clinica de este cuadro.

Presentacion de caso: Paciente femenina, 27 anos, con antecedentes de migrafia crénica. Consulta en
urgencias por cefalea opresiva de inicio subito hace 4 horas, en region occipital, EVA 9/10 asociado a
tinnitus, disartria, diplopia, nduseas y mareos. En el examen neuroldgico destaca bradilalia. Se diagnostico
sindrome vertiginoso periférico, realizandose manejo sintomatico y alta a domicilio. Paciente reconsulta
por persistencia de sintomas, se realiza resonancia nuclear magnética protocolo stroke que informa infarto
en territorio de arteria cerebelosa superior izquierda y AngioTC de cerebro y cuello que evidencia diseccién
vertebral derecha. Ingresa a Unidad Cuidados Intensivos sin focalidad neurolégica. AngioTC de control a las
72 horas sin nuevos hallazgos. A neurdlogo tratante le impresiona el ACV de etiologia embdlica
arterio-arterial. Se inicia tratamiento con aspirina, sin atorvastatina dado buen perfil lipidico. Paciente
evoluciona estable, sin nueva focalidad neurolégica, se decide alta hospitalaria con ecocardiografia
transesofagica ambulatoria y AngioTC de cerebro en 3 meses.

Discusidn y conclusion: La presentacion clinica de la diseccién de arteria vertebral es altamente variable,
planteando un desafio al momento del diagndstico. La instauracion de cefalea brusca e intensa, o bien, la
presentacién de sindrome vertiginoso periférico en pacientes jévenes, debe alertar de la posibilidad de una
diseccion arterial vertebral.

Una correcta anamnesis y examen neurolégico, permite un alto indice de sospecha clinica. El uso adecuado
de pruebas de imdagenes, ante la minima alteracién neurolégica o signo de alarma en la anamnesis, aporta
a la confirmacién diagndstica. Permitiendo asi disminuir la morbimortalidad en pacientes jévenes.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular, Arteria Vertebral, Diseccidon

Autor/a corresponsal: Carolina Denise Pincheira Castillo (c.pincheira06 @ufromail.cl)
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CC-EM-004 | Medicina Interna - Gastroenterologia

COLITIS EOSINOFILICA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DIARREA
CRONICA, REPORTE DE UN CASO.

Francisca Mufioz Castro', Martin Correa’, Patricio Castillo Alfaro®, Ignacio Olivares Leal*

1. Interno de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.
2. Estudiante de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.

Introduccidn: La diarrea cronica, se define como deposiciones liquidas o disgregadas tres o mas veces en
un dia durante cuatro o mas semanas. Afecta cerca del 5% de la poblacion, predominando como etiologia
causas funcionales y uso de farmacos segun la literatura.

La colitis eosinofilica es una causa rara de diarrea crénica, con una prevalencia cercana a 3/100.000 adultos.
Corresponde a una infiltracion eosinofilica del colon y puede manifestarse como diarrea crénica
sanguinolenta asociada a dolor abdominal y baja de peso. El diagnéstico suele ser de descarte,
confirmandose con clinica, eosinofilia periférica, e infiltracién eosinofilica de la mucosa intestinal. Se suele
tratar con corticoides, demostrando mantener periodos de remisidon de hasta 2 afios. Se pueden asociar
farmacos inmunomoduladores, antileucotrienos, antihistaminicos y agentes bioldgicos en casos
refractarios.

El siguiente reporte busca evidenciar el debut colitis eosinofilica en un paciente de tercera edad, relatando
sus caracteristicas clinicas, proceso diagndstico y evolucién tras el tratamiento, con el fin de que el médico
la considere como diagndstico diferencial al momento de haber descartado las patologias mas frecuentes
de diarrea cronica.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 73 afios, con antecedente de enfermedad renal crénica, se
hospitaliza inicialmente por urgencia dialitica. Resuelto cuadro agudo, se rescata antecedente de cuadro de
2 meses de evolucidn de deposiciones diarreicas, aproximadamente 6 veces al dia, sin sangrado, mucosidad
0 esteatorrea, asociado a baja de peso de 8 kilogramos. A su ingreso destaca hemograma 1080
eosindfilos/ul. Se realiza estudio de anticuerpos y panel en deposiciones, negativos,, descartandose
enfermedad celiaca y posibles causas infecciosas, destacando hemorragia oculta positiva y leucocitos
fecales negativos. Se decide realizar colonoscopia por presunto origen neopldsico. En colonoscopia
destacan pequefias lesiones redondeadas, planas de apariencia submucosa, blancas de 3-7 mm en
sigmoides distal. Se toma biopsia, que informa mucosa coldnica con abundantes eosindfilos intraepiteliales
y en ldmina propia, hallazgos compatibles con colitis eosinofilica. Se inicia tratamiento con Budesonida oral,
teniendo mejoria clinica. Se da de alta tras 3 meses de hospitalizacidén, con seguimiento ambulatorio.

Discusion y conclusidn: Si bien el paciente del caso evidencié desde un inicio sintomas gastrointestinales y
eosinofilia periférica, no fue sino hasta un estudio endoscdpico con biopsia que se decidid iniciar
tratamiento inmunosupresor, reforzando el proceso de exclusion de patologias mas prevalentes.

Se espera que el equipo médico considere a la colitis eosinofilica como diagndstico diferencial de diarrea
cronica al enfrentarse a un paciente con diarrea y eosinofilia periférica.

Palabras clave: Colitis, Diarrea, Eosinofilia, Sangre Oculta.

Autor/a corresponsal: Patricio Castillo Alfaro (f.munoz28@ufromail.cl)
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CC-EM-005 | Medicina Interna - Hemato-Oncologia

IMPORTANCIA DE LA SOSPECHA PRECOZ: FRACTURA VERTEBRAL PATOLOGICA
SECUNDARIA A MIELOMA MULTIPLE.

Daniela A. Espinoza Osorio®, Robinson A. Figueroa Loyola®, Claudio A. Roa Fierro?, Florencia I. Tapia Reyes?,
Maria Espinoza O.>.

1. Interno de Medicina. Universidad Andrés Bello. Concepcidn, Chile.
2. Interno de Medicina. Universidad de Concepcién. Concepcion, Chile.
3. Meédico Cirujano. Universidad de Concepcién. Concepcion, Chile.

Introduccidén: El Mieloma Mdltiple (MM) representa la malignidad primaria del hueso mds frecuente en
adultos. ldentificar sus diversas manifestaciones y realizar un diagndstico preciso son aspectos de vital
importancia, ya que estos factores influyen significativamente en los resultados prondsticos. El MM se
caracteriza por manifestaciones heterogéneas que pueden incluir fracturas patolégicas, anemia,
insuficiencia renal e hipercalcemia.

La presentacién de este caso tiene como objetivos resaltar la importancia de realizar una busqueda
especifica de fracturas patoldgicas frente a debilidad de extremidades inferiores (EEIl) o paresias de inicio
agudo y progresidon rapida que estén asociadas a alguna/s de las manifestaciones anteriormente
mencionadas, con el fin de prevenir consecuencias graves como paraplejias permanentes. Ademas, ante
fracturas sin antecedentes de trauma previo se debe sospechar de MM, ya que un diagndstico temprano y
preciso permite iniciar un tratamiento oportuno, mejorando asi los resultados clinicos y la calidad de vida
de los pacientes.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 48 afios, sin antecedentes, consulté en urgencias por cuadro
de dolor abdominal de 3 semanas de evolucién, asociado a debilidad de EEll y constipacién hace 10 dias. En
laboratorio destacd Insuficiencia Renal Aguda, Hematuria e Hipercalcemia. La tomografia axial
computarizada (TAC) de abdomen y pelvis no evidencié litiasis. Ingres6 en regulares condiciones,
hemodinamia estable, hipertenso, afebril. Paciente extranjero, dificil comunicacién, no habla espafiol. Se
manejo con volumen y analgesia inicialmente, ademads se solicitd Ecografia pélvica sin hallazgos y antigeno
prostatico especifico que resulté dentro de rangos normales.

A los 2 dias, paciente evoluciond con plejia en EEll, refiriendo por primera vez dolor lumbar, por lo que se
solicitd TAC de columna total, donde se evidencid fractura vertebral T9 patoldgica. Se realizé fijacidn de
columna percutdnea (T8-T10). En protocolo operatorio se describié metdstasis epidural de probable origen
hematoldgico, por lo que se completd estudio con electroforesis de proteinas en suero que reporté
componente monoclonal GAMMA 2 compatible con IGG tipo cadena liviana KAPPA. Ademas, se realizé
biopsia de médula dsea donde se concluyé compromiso medular por neoplasia de células plasmaticas con
restriccion de cadena Kappa. Cuadro compatible con mieloma multiple.

Discusion y conclusidén: La importancia de la alta sospecha clinica frente a fracturas de hueso patoldgicas,
sobre todo en pacientes jévenes con laboratorio de insuficiencia renal e hipercalcemia como en este caso,
debe orientar a los médicos tratantes a buscar un cancer de origen hematolégico.

Palabras clave: Dolor de la Regién Lumbar, Fracturas espontdneas, Fracturas de la Columna Vertebral,
Mieloma Multiple.

Autor/a corresponsal: Daniela Alejandra Espinoza Osorio (danielaespinozao.17@gmail.com)



COMPETENCIA CIENTIFICA @ uu

CCTEM 2024

CC-EM-011 | Pediatria

ENFERMEDAD DE KAWASAKI INCOMPLETA, A PROPOSITO DE UN CASO.

Silva Vera, V., Flores Guajardo F.}, Parra Agurto, G.!, Kompatzki Villanueva, A.*
1. Internos VIl Medicina, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.

Introduccidn: La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis sistémica aguda y autolimitada que afecta
predominantemente a nifios menores de 5 afios, siendo la principal causa de enfermedad cardiaca
adquirida en pediatria en paises desarrollados. Por este motivo, es importante diagnosticarla a tiempo y
prevenir sus complicaciones. Existe la EK incompleta que se puede diagnosticar con 3 de los 5 criterios
junto con hallazgos de laboratorio o ecocardiograficos.

Presentacion de caso: Paciente de 7 afios que al momento de consultar cursaba con 5 dias de fiebre de
dificil manejo en domicilio, asociado a rash eritematoso puntiforme confluente y odinofagia, con resto de
examen fisico normal al ingreso. Dada persistencia de fiebre se ingresa para estudio por sospecha de EK. Al
ingresar, normaliza su temperatura por 24 horas, por lo que se descarta EK. No obstante, posteriormente a
las 24 horas afebril, el paciente reinicia la fiebre de dificil manejo, asocidndose inyeccidon conjuntival
bilateral, lengua aframbuesada, mucositis oral y queilitis. Ante la eminente sospecha de EK se realiza
ecocardiograma que informa hiperrefringencia de Arteria Coronaria derecha. Por alteracion de
ecocardiograma se ingresa a Unidad de paciente pedidtrico critico para administracion de gammaglobulina
endovenosa e inicio de aspirina en dosis antiinflamatorias.

Discusion y conclusion: El caso presenta una EK incompleta con un curso atipico en que el infante dentro
de su cuadro febril, cursa 24 horas afebril (sin uso de antipiréticos a horario), sin mayores sintomas
sugerentes de la enfermedad. Sin embargo, existe quiebre clinico con la aparicion de signos
patognomodnicos junto con alteracion en ecocardiograma, lo que permitiria realizar el diagndstico de EK
incompleta de manera tardia, al octavo dia de fiebre.

Corresponde a un caso de EK incompleta con fiebre discontinua. Seria interesante realizar estudios sobre la
prevalencia de esta presentacion y complicaciones por diagndstico tardio.

Palabras clave: Atipico, Incompleto, Sindrome Mucocutaneo Linfonodular.
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SINDROME DE SUPERPOSICION: CUANDO NO SE LOGRA DILUCIDAR ENTRE
HEPATITIS AUTOINMUNE Y CIRROSIS BILIAR PRIMARIA, A PROPOSITO DE UN
CASO.

Bottinelli Fuentes, M.%, Inzunza Fernandez, A. ?, Obrecht Larrain, S.?, Sanz Urquhart, C.?, Ruz Slater, L.%.

1. Interno de Medicina, Universidad Diego Portales, Santiago, Chile.
2. Interno/a de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
3. Meédica Cirujana, Becada de Medicina Interna, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Introduccidn: El sindrome de superposicion corresponde a los casos que cumplen criterios diagndsticos de
patologias hepaticas diferentes, siendo tanto clinicos como serolégicos y/o radioldgicos. Entre estos se
encuentran la Hepatitis Autoinmune (HAI), la Cirrosis Biliar Primaria (CBP) o Colangitis Esclerosante
Primaria (CEP). No existen actualmente definiciones bien establecidas al respecto; la falta de evidencia
respecto a su abordaje, proceso diagndstico y tratamiento, resultan en un desafio clinico importante y poco
frecuente que requiere de un alto indice de sospecha.

Presentacion de caso: Paciente mujer de 78 afios, con antecedentes de hipotiroidismo e hipertension
arterial, fue hospitalizada por deterioro progresivo del estado general de 2 meses de evolucion, asociado a
astenia, hiporexia, desorientacidon temporal, inversion del ciclo suefio-vigilia, ictericia generalizada, ascitis y
edema bilateral de extremidades inferiores. En exdmenes de ingreso se pesquisé anemia, hiponatremia
severa, hipoalbuminemia, prolongacién del tiempo de protrombina, virologia negativa y patrén mixto en
perfil hepatico. En imagenes se observaron signos de hipertensidn portal, ascitis moderada e higado con
contornos nodulares. A continuacidn se objetivd inmunoglobulina G elevada y presencia de anticuerpos
antinucleares, antimitocondriales y antimusculo liso.

Se diagnosticé Dafio Hepatico Crénico con sospecha de sindrome de superposicion, por lo que se dio
tratamiento para corregir alteraciones hidroelectroliticas, de coagulacidon y nutricionales, ademas de
aplicarse medidas hepatoprotectoras y de control de hipertension portal. Una vez estabilizada la paciente,
se hizo ambulatoriamente biopsia hepatica, con resultado compatible con HAI y CBP. Se inici6 tratamiento
especifico para cada una.

Discusion y conclusién: Establecer un sindrome de superposicion como diagndstico inicial en pacientes
cuyos criterios, manifestaciones clinicas, laboratorio y radiologia pueden enmarcarse en dos patologias
hepaticas diferentes, permite abordar integralmente las repercusiones y alteraciones presentes sin limitar
la sospecha diagndstica a una etiologia especifica. El tratamiento de entrada debiese enfocarse en la
estabilizacion del paciente y su sintomatologia, antes de dilucidar las causas especificas.

Palabras clave: Cirrosis biliar primaria, Colangitis esclerosante primaria, Hepatitis autoinmune, Sindrome de
superposicion.
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ENFRENTAMIENTO DE VARICELA EN PACIENTE JOVEN INMUNODEPRIMIDO: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Bianca Gramer Venegas *; Alejandra Alvéstegui Seelenfreund *; Evelyn Barriga Hachigur *; Karen Yafiez’

1. Estudiantes de medicina, Universidad de La Frontera.
2. Meédico cirujano, becada medicina interna Hospital Hernan Henriquez Aravena.

Introduccidn: La varicela es una enfermedad infectocontagiosa, causada por el Virus Varicela Zéster (VVZ),
adquirida mediante la inhalacién de secreciones respiratorias o el contacto con lesiones vesiculares
cutaneas. Es frecuente en la infancia, excepcional en adultos y en inmunocomprometidos puede cursar con
cuadros graves, por lo que son fundamentales un diagndstico y tratamiento precoz. Presentamos un caso
de varicela en paciente inmunocomprometida con el objetivo de enfatizar la importancia de un alto indice
de sospecha y manejo adecuado para una evolucién favorable, evitando asi complicaciones asociadas a un
elevado riesgo de morbimortalidad.

Presentacion de caso: Paciente femenina, 25 afios, con antecedentes de artritis idiopatica juvenil en
inmunoterapia con Adalimumab por 10 afios, hace 1 afio cursa con colitis ulcerosa extensa por lo que se
cambia inmunoterapia a Infliximab y se inicia azatioprina y mesalazina. Consulta con reumatélogo tratante
por cuadro de 2 dias de lesiones inicialmente eritematosas de 0.3 mm iniciadas en cuello, que luego se
distribuyen por todo el cuerpo y evolucionan rapidamente a vesiculares de 0.5 mm asociadas a fiebre.
Paciente sin antecedente de varicela en infancia. Se plantea contagio a través de hija vacunada como
portadora asintomatica tras brote de varicela en jardin escolar. Se realiza interconsulta a infectologia,
confirmdndose diagndstico de varicela. Se indica tratamiento con Valaciclovir por 7 dias. A las 48 horas,
paciente en mejores condiciones generales, lesiones de menor tamafo. A los 7 dias de tratamiento todas
las lesiones se encuentran en proceso de cicatrizacion. Paciente evoluciona favorablemente con indicacién
de continuar inmunoterapia.

Discusidn y conclusion: La infeccién primaria por VVZ se produce en contexto del primer contacto con el
virus, en la mayoria de los casos ocurre en la infancia y es de curso autolimitado requiriendo sélo manejo
sintomatico, sin embargo existen poblaciones, como adolescentes, adultos, embarazadas e
inmunodeprimidos, que presentan un mayor riesgo de desarrollar cursos graves de la enfermedad,
presentando sobreinfecciones bacterianas de piel y tejidos blandos, afeccion del sistema nervioso central y
compromiso pulmonar y hematolégico. El caso presentado realza la importancia de un manejo con terapia
antiviral y control seriado en poblaciones de riesgo tales como pacientes inmunosuprimidos para evitar
complicaciones graves asociadas a este cuadro. Es en este grupo donde es necesario establecer una terapia
antiviral especifica, ademas de un control seriado por posibles complicaciones.

Palabras clave: Inmunodeprimido, Valaciclovir, Varicela
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ABORDAJE MEDICO MULTIDISCIPLINARIO DE MIOPATIA INFLAMATORIA EN
PACIENTE ADULTO
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1. Estudiantes de medicina, Universidad de La Frontera.
2. Meédico cirujano en Etapa de Destinacidn y Formacién (EDF), Hospital de Carahue, Carahue, Chile.

Introduccidén: Las miopatias inflamatorias se clasifican en idiopaticas (MIl) o infecciosas. Las MIl son un
grupo de enfermedades inmunomediadas del muasculo esquelético, con variable compromiso
extramuscular. Su distribucién es bimodal y se pueden clasificar en dermatomiositis, miositis de
sobreposicién, entre otras. El siguiente caso tiene como objetivo describir el proceso diagnédstico ante
sospecha de MlI.

Presentacion de caso: Paciente de 31 anos, antecedente de haber sufrido episodio de COVID-19 en 2021
con disminucién de capacidad pulmonar, consulta un afio después por cuadro de dos meses de evolucién
caracterizado por dolor muscular de predominio proximal que evoluciona con debilidad progresiva de
cintura pélvica, dactilitis en manos y disnea progresiva. Al ingreso: creatinfosfokinasa (CK) 21.000 y
tomografia computarizada (TC) de tdrax compatible con compromiso fibrosante pulmonar. Se indica
hospitalizacion para estudio y manejo. Exdmenes describen presencia de anticuerpos antinucleares y
antiantigenos nucleares extraibles Anti-Ro y Anti-La. Dada asociacidn entre miopatia inflamatoria y
neoplasia se realiza TC de abdomen y pelvis, endoscopia y colonoscopia, sin alteraciones. Se diagnostica
sindrome antisintetasa con compromiso muscular y pulmonar, iniciando tratamiento con corticoides,
micofenolato, hidroxicloroquina y rituximab, con favorable evolucidn clinica, disminucién de dolor y
normalizacién de CK; por lo que se indica alta.

Discusidon y conclusién: El enfrentamiento inicial recomendado segln evidencia actual frente a un paciente
con cuadro de debilidad muscular proximal consiste en obtener una historia clinica acabada que incluya uso
de farmacos miotdxicos y antecedentes familiares, seguido de evaluacion de fuerza muscular y bisqueda
de compromiso extramuscular, mediante examen fisico y laboratorio, ademds de estudio imagenolégico y
biopsia muscular en la mayoria de los casos. Se debe descartar estar frente a un sindrome paraneoplasico y
excluir diagnodsticos diferenciales, tal como fue realizado en este caso. Cobra gran importancia un abordaje
multidisciplinario al estar frente a un paciente con debilidad muscular proximal para lograr identificar el
tipo de miopatia inflamatoria idiopatica y asi determinar el abordaje terapéutico mas adecuado.

Palabras clave: Debilidad muscular, Miositis, Reumatologia
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MENINGOENCEFALITIS VIRAL CON PUNCION LUMBAR NORMAL, REPORTE DE
UN CASO.
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Introduccidon: La meningoencefalitis aséptica (MAA) es la inflamacion de meninges y cerebro, sin
microorganismos en cultivos y tincién de Gram. Su incidencia es: 5-17 casos por 100000 habitantes, siendo
de etiologia principalmente viral. Este caso resalta la importancia de analizar detenidamente a pacientes
con sintomas neuroldgicos inespecificos, incluso si los estudios iniciales no son claros.

Presentacion de caso: Masculino, 74 afios, antecedentes de carcinoma ductal infiltrante estadio Illb tratado
con cirugia, quimioterapia y radioterapia, dano hepatico crénico Child A, y trombocitopenia.

Es traido al servicio de urgencias por cuadro de una semana de cambios conductuales caracterizado por
agresividad, desorientacion, con alteraciones visuales y lateralizacidn de marcha a derecha.

Ingresa hemodindmicamente estable. Al examen fisico destaca: agitacion, parafasias, heminegligencia
izquierda, mirada preferente a derecha, hemianopsia izquierda, sin signos meningeos, “National Institutes
of Healt Stroke Scale” 8 puntos, manteniéndose afebril.

Al laboratorio destaca trombocitopenia (81.000/uL), Fosfatasa Alcalina y Gamma-glutamil transferasa
discretamente elevados. Parametros inflamatorios normales.

Angiografia cerebral sin alteraciones, empero se maneja como accidente cerebro vascular precoz sin
trombolisis por trombocitopenia. Se traslada a unidad de cuidados intermedios, donde se decide realizar
una puncion lumbar dada discordancia entre anamnesis y exdmenes. El estudio citoquimico de liquido
cerebroespinal (LCE) se informa normal, con liquido transparente, proteinas 62.4mg/dL, glucosa
68.2mg/dL, sin leucocitos. Posteriormente se rescata reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) de liquido
gue sale positivo para Virus Herpes Simple-1. Se inicia aciclovir endovenoso por 21 dias con traslado a sala
de neurologia, donde evoluciona con rdpida mejoria, recuperando conciencia y habilidades motoras al
segundo dia de tratamiento.

Discusion y conclusion: La Meningoencefalitis aséptica es poco comun, especialmente en adultos, siendo
un desafio diagndstico que requiere una alta sospecha. El PCR de LCR, aunque el estudio citoquimico este
normal, permite determinar la causa y mejorar el manejo, beneficiando el pronéstico.

Palabras clave: Herpes simplex, Meningitis viral, Meningoencefalitis.
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ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL INFLAMATORIA: UNA FORMA INFRECUENTE
DE PRESENTACION DE LA ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL.
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Introduccién: La angiopatia amiloidea cerebral inflamatoria (AAC-1) constituye una forma infrecuente de
presentacion de la angiopatia amiloide cerebral (AAC). Se caracteriza por la inflamacién transmural o
perivascular en vasos de pequefio y mediano calibre de la corteza y leptomeninges. Su presentacién suele
incluir deterioro cognitivo subagudo o cambios conductuales, predominantemente en pacientes de edad
avanzada. Se expone caso de paciente, con cuadro de compromiso de conciencia progresivo vy, hallazgos
clinico-radioldgicos sugerentes de AAC-I, con el objetivo de mostrar las manifestaciones clinicas mas
comunes, su relacién con la fisiopatologia y el tratamiento.

Presentacion de caso: Varon de 60 anos, hipertenso y diabético. Presentd cuadro de 48 horas de
compromiso de conciencia progresivo y vomitos. Ingresé en sopor, con rigidez nucal, paresia
faciobraquiocrural izquierda y hemianopsia ipsilateral. Tomografia computarizada cerebral vy
Angiotomografia cerebral sin signos de hemorragia aguda; puncidon lumbar: leucocitos 30/mm3,
47%-mononucleares, 53%-polimorfonucleares, proteinas 145.1 mg/dL, glucosa 135.7 mg/dL
(Hemoglucotest 263 mg/dl), sin bacterias en Gram, cultivo negativo. En vista de dichos hallazgos se
sospechd encefalitis con liquido cefalorraquideo (LCR) claro y se inicié tratamiento empirico con aciclovir.
Posteriormente se descartd virus herpes, Epstein Barr, citomegalovirus y VIH. Se solicité panel
inmunoldgico serolégico que resultd negativo. Resonancia magnética cerebral (RNM-C) evidencid
microhemorragias supratentoriales y subcorticales bilaterales, lesién hemorragica secuelar parietal
izquierda y extensa leucoencefalopatia supratentorial, sugerentes de AAC-I. Ante hallazgos compatibles con
vasculitis, se inicid tratamiento esteroidal intravenoso con metilprednisolona que luego se cambid a
prednisona. Posteriormente evoluciond favorablemente, con recuperacién del estado de conciencia,
capacidad de nominacién, y cumplimiento de 6rdenes simples y complejas. Se realizé control de LCR cuyos
resultados fueron negativos, y se realizé nueva RNM-C y angioresonancia en las que se evidencié extensa
leucoencefalopatia supratentorial con cambios regresivos posterior al tratamiento, realce parietal
concéntrico del segmento M3 de arteria cerebral media derecha de aspecto vasculitico, microhemorragias
supratentoriales subcorticales bilaterales y lesién hemorragica parietal izquierda. En vista de mejoria se
decidi6 alta.

Discusion y conclusién: La AAC-Il, es una entidad infrecuente de la cual no se dispone de muchos datos en
la literatura, pese a ello, debe ser considerada dentro de los diagndsticos diferenciales en pacientes de
edades avanzadas que cursan con compromiso de conciencia subagudo. Aunque el diagndstico definitivo es
histologico, puede hacerse un diagndstico probable con un cuadro clinico-radiolégico compatible. El
manejo inicial es con corticoides en altas dosis, generalmente suelen tener una respuesta favorable y buen
prondstico, aunque no esta exenta de recidivas.

Palabras clave: Angiopatia amiloide cerebral, Enfermedades de los pequenos vasos cerebrales, Inflamacidn,
Proteina beta amiloide.
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SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE EN PACIENTE
FEMENINA CON DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: REPORTE
DE UN CASO.

Rocio Gutiérrez Jara®, Felipe Parra Morales®, Danae Rubio Vera®, Diego Moya Donoso.
1. Interno de Medicina, Universidad Andrés Bello (Sede Concepcién), Concepcidn, Chile.

Introduccidn: El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) se caracteriza por sintomas como
cefalea, disminucidn de conciencia y convulsién. En la RNM podemos encontrar areas bilaterales de edema
de sustancia blanca en hemisferios cerebrales posteriores, particularmente en regiones parietooccipitales.
La patogénesis no esta precisada, pero existen varios mecanismos que podrian relacionarlo con trastornos
de presion arterial asociado a fallos de autorregulacién del flujo sanguineo e isquemia cerebral. Otra teoria
sugiere como causa la lesién endotelial de vasos cerebrales causados por mediadores inflamatorios
presentes en enfermedades autoinmunes como el Lupus eritematoso sistémico (LES). En este reporte se
aborda esta patologia, su posible asociacidn con el LES y la hipertension arterial (HTA).

Presentacion de caso: Femenina de 22 afios con antecedente de HTA y LES con mala adherencia a
tratamiento ingresé al servicio de urgencia por episodios de convulsidon tdnico-clénica generalizada
asociada a relajaciéon de esfinter y desviacion ocular. Se manejé en urgencias con lorazepam y se cargd con
levetiracetam. Se hospitalizé en UTIN donde persistié hipertensa y agitada, sin nuevos episodios
convulsivos. Se solicitd6 RNM con gadolinio que mostré multiples lesiones hiperintensas
cortico-subcorticales frontoparietales y occipitales bilaterales, compatibles con PRES. Durante la
hospitalizacidn se indicé reinicio de medicacién crdnica, que consistia en losartan, furosemida, tacrolimus,
cotrimoxazol y prednisona. Ademas, se optimizd el manejo antihipertensivo, con hidralazina y amlodipino
asociado a BIC de urapidil. Se solicitdé evaluaciéon por Reumatologia quienes plantean PRES secundario a
inmunosupresion versus descompensacion de LES, por esto se indicé suspension de tacrolimus y préximas
infusiones de ciclofosfamida, ademas de rescate con rituximab 1 gr cada 15 dias, siendo este ultimo
tolerado de buena forma. Evoluciond sin nuevo déficit neuroldgico, presidon arterial dentro de rangos
aceptables, sin nduseas ni vémitos, por lo que se da alta hospitalaria al dia 16.

Discusidon y conclusién: Existe una amplia variedad de condiciones médicas asociadas al PRES. Un 75% de
los casos presenta HTA moderada a grave, donde las fluctuaciones o aumentos subitos podrian
desencadenarla. La terapia inmunosupresora también se vincula como factor de riesgo debido a sus efectos
neurotoxicos en el sistema nervioso central, por lo que es importante evaluar su suspension, considerando
el riesgo-beneficio. En este caso la paciente presentaba dos factores de riesgo para el desarrollo de la
patologia, la HTA y el uso de inmunosupresores como tacrolimus y ciclofosfamida, siendo estos ultimos
sefialados como posibles gatillantes, por lo que su interrupcién fue necesaria. Es crucial el diagndstico
certero y rdpido tratamiento para prevenir secuelas neuroldgicas irreversibles.

Palabras clave: Hipertension arterial, Lupus eritematoso sistémico, Neurologia, Sindrome de encefalopatia
posterior reversible.
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PSICOSIS SECUNDARIA A TORMENTA TIROIDEA. A PROPOSITO DE UN CASO.
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Introduccidén: La tormenta tiroidea es una forma de presentacién aguda y grave del hipertiroidismo. Esta
suele estar causada por un tratamiento ineficaz, un estrés agudo o un aumento de la disponibilidad de
hormonas tiroideas. Dentro de los signos y sintomas mas frecuentes estan los autonémicos y cardiacos, sin
embargo también puede causar alteraciones en la esfera psiquiatrica. El objetivo de este trabajo es
informar acerca de un caso de psicosis secundaria a tormenta tiroidea, con la finalidad de destacar la
funcidn tiroidea dentro de la esfera psiquiatrica.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 24 afios con antecedente de hipertiroidismo, en tratamiento
con tiamazol y atenolol con mala adherencia, en enero del 2023, con motivos de una toma de exdmenes de
control, su médico le suspendid el tratamiento farmacolégico. Sin embargo, el paciente no se realizd los
examenes y no retomd su tratamiento. Dias después evoluciond con alucinaciones visuales y auditivas,
ideacidn suicida activa y cortes en sus antebrazos. Los dias siguientes se afadieron palpitaciones, sed
excesiva, temblores y finalmente lipotimia, por lo que fue trasladado al centro de referencia. Los exdmenes
de laboratorio mostraron una TSH <0.01 y T4L en 7.02, diagnosticdndose tormenta tiroidea. Se manejé en
UTI en conjunto con equipo de psiquiatria, retomando tratamientos crénicos descontinuados, en adicion de
Quetiapina a dosis maxima. Evoluciond favorablemente disminuyendo los sintomas cardio autonémicos,
ansiedad y alucinaciones, por lo que se decidié alta hospitalaria. El seguimiento se llevd a cabo por
endocrinologia y equipo de COSAM para tratar los sintomas residuales tales como inestabilidad emocional
e indiferencia afectiva.

Discusion y conclusion: La tormenta tiroidea es un cuadro infrecuente, ocurre en aproximadamente 1-2%
de los pacientes con hipertiroidismo, y puede venir acompafiada de sintomas psiquidtricos, como psicosis.
El manejo debe ser multidisciplinario y en unidades de cuidados avanzados para monitorizacion. La
gravedad del cuadro hace importante la toma de la funcion tiroidea ante la apariciéon de sintomas
psiquiatricos para descartar organicidad, como en el caso presentado.

Palabras clave: Crisis Tiroidea, Ideacién Suicida, Trastornos Psicoticos
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD COMPLICADA EN PEDIATRIA: UNA
EVOLUCION TORPIDA.
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1. Interno de Medicina, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile.
2. Meédico Pediatra, Unidad de Cuidados Intermedios Pediatricos, Hospital Biprovincial
Quillota-Petorca, Quillota, Chile.

Introduccién: Una forma de presentacién de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la neumonia
complicada (NAC-C), que puede presentar compromiso pleural, parenquimatoso o ambos. En la anamnesis
es relevante indagar sobre factores de riesgo y exposicidn a agentes etioldgicos mas frecuentes. Luego de la
sospecha clinica y radioldgica, es perentorio realizar una tomografia computarizada (TC) en caso de
sospechar lesiones parenquimatosas como absceso pulmonar (AP) o neumonia necrotizante (NN), y
ecografia pleural dado sospecha de derrame pleural. El aislamiento del agente etiolégico es dificil, por esto,
el tratamiento se basa en antibioticoterapia de amplio espectro, por un periodo de tiempo mas prolongado
gue la NAC, dependiendo de la evolucion clinica y control radioldgico.

El secuestro pulmonar intralobar (SPl) se define como una zona de tejido pulmonar que carece de
comunicacion normal con el arbol tragueobronquial, y que recibe el aporte arterial desde la circulacion
sistémica. Se puede manifestar con NAC recurrentes o NAC-C.

Presentacion de caso: Paciente de sexo femenino de 14 afios sin antecedentes de importancia, consulta en
servicio de urgencias en regulares condiciones por fiebre, vomitos y dolor abdominal asociado de tope
inspiratorio. En examenes de laboratorio destacé elevacion de indicadores de actividad inflamatoria.
Radiografia de térax evidencié derrame pleural y presencia de colecciones en base pulmonar derecha. TC
informé NN multifocal de Iébulo inferior derecho (LID) con derrame pleural (DP) asociado. Al descartarse
manejo quirurgico, ingresé a sala de cuidados especiales con antibioticoterapia y soporte ventilatorio.
Durante las siguientes 48 horas presenta deterioro clinico, necesitando drogas vasoactivas e intubacién
orotraqueal, ingresando a unidad de paciente critico pediatrico.

Al recuperarse del cuadro, TC control informd AP constituido. Completé 1 mes de tratamiento antibiético
endovenoso empirico. Un mes después del alta, TC informd SPI en LID.

Discusion y conclusion: En esta paciente hubo una evolucién desde NN a AP, siendo el SPI un factor
predisponente, el cual en este caso no fue posible determinar como antecedente al no presentar
sintomatologia previa al cuadro actual como infecciones pulmonares a repeticién.

La sospecha clinica y radiolégica de NAC-C es de relevancia, dado su evolucidn tdrpida en caso de no tomar
las medidas adecuadas, siendo necesarias la prolongacidon de antibioticoterapia, observacion por servicio
de cirugia y cuidados especiales por equipo multidisciplinario para evitar secuelas.

Palabras clave: Absceso Pulmonar, Neumonia Necrotizante, Secuestro Broncopulmonar, Tomografia
Computarizada por Rayos X
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DERRIBANDO LA PENTADA CLASICA DEL PURPURA TROMBOCITOPENICO
TROMBOTICO
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Introduccidn: La definicion para la Purpura trombocitopénica trombdtica (PTT) ha ido cambiando a lo largo
del tiempo; la pentada cldsica descrita como fiebre, trombocitopenia, anemia hemolitica microangiopatica,
sintomas neuroldgicos y falla renal parece obsoleta debido a que se presenta en menos del 10% de los
pacientes con PTT, predominando la trombocitopenia severa y anemia hemolitica microangiopdtica con
esquistocitos. Recientemente se ha asociado a la deficiencia de ADAMTS13 como Unico marcador
especifico. Dado a aquello a continuacion se presenta un cuadro clinico donde se tiene como objetivo
analizar un caso en donde se realiza el diagndstico de PTT en base a clinica y exclusién de otras posibles
causas con respuesta favorable al tratamiento.

Presentacion de caso: Paciente de sexo masculino de 56 anos de edad sin antecedentes conocidos, acudid
a urgencia por cuadro de 1 dia de evolucidon de parestesia en extremidad superior derecha, ademas de
episodios de tos ocasionalmente hemoptoica, afebril, sin otros sintomas, manejado inicialmente como
neumonia tras imagen con condensacién bilateral. Al examen fisico se observd purpura en térax y ambas
extremidades inferiores de 2 semanas de evolucion. Al laboratorio destaca trombocitopenia severa
(2.000/mcL), anemia moderada normocitica, frotis con granulaciones tdxicas, hiperbilirrubinemia indirecta
y LDH en 500 U/L, con funcidn renal conservada. En TAC de cerebro evidencia lesién hemorragica parietal
izquierda, sin indicacién quirdrgica. No se midieron niveles de ADAMTS13 por falta de recursos, sin
embargo, se decidié manejar como PTT, iniciando pulsos de metilprednisolona, con mejoria parcial e inicio
de plasmaféresis diarias al tercer dia. Tras 9 sesiones sin lograr normalizacion, se afadid Rituximab
semanal. En total se realizaron 23 sesiones de plasmaféresis y 4 dosis de Rituximab hasta lograr objetivo de
plaquetas sobre 150.000, con posterior alta del paciente. Durante su estadia se mantuvo afebril, funcién
renal conservada, y con mejoria de sintomatologia neuroldgica.

Discusidn y conclusion: La PTT es una patologia compleja ya que posee una presentacion variable, por lo
gue es clave sospechar frente a los hallazgos mas frecuentes para iniciar un tratamiento oportuno, incluso
si no posee una clinica anteriormente conocida como cldsica. En ese contexto se presenta este caso el cual
se presume PTT a pesar de no obtener la confirmacién diagndstico con el estudio de ADAMTS13, que
resulta no tan accesible para la poblacién general. En ese contexto por aquella limitacién actual es
imperioso lo mencionado anteriormente ante una sospecha de este cuadro iniciar tratamiento de forma
oportuna.

Palabras clave: Anemia hemolitica microangiopdtica; Presentacién atipica; Purpura trombocitopénica
trombdtica.
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SINDROME DE TOLOSA HUNT COMO CAUSA DE CEFALEA Y OFTALMOPLEJIA EN
UNA PACIENTE JOVEN: A PROPOSITO DE UN CASO.
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Introduccidn: El sindrome de Tolosa-Hunt (STH) es una neuropatia sensitiva del nervio trigémino asociada a
pardlisis de uno o mas nervios motores oculares, secundaria a inflamacién granulomatosa idiopatica del
seno cavernoso, patologia poco frecuente. Se caracteriza por oftalmoplejia orbitaria unilateral dolorosa,
recurrente, acompafiada alteraciones en la agudeza visual y diplopia. Se estudia a través de neuroimagenes
y liquido cefalorraquideo (LCR) y el tratamiento son corticoides.

A continuacion analizaremos un caso clinico que nos permite abordar los diagndsticos diferenciales de la
oftalmoplejia dolorosa, cémo abordar el estudio, diagndstico y tratamiento.

Presentacion de caso: Paciente femenina, 23 afios, sin antecedentes médicos, consulta por cuadro de 2
semanas de cefalea holocraneana y retroocular derecha, EVA 7/10, que la despierta por las noches, con
diplopia y desviacidn ocular lateral. Al exdmen fisico destaca limitacién de abduccidn, ptosis y compromiso
de 3°, 4°y 6° par derecha, sin otros hallazgos. El estudio de LCR resulté normal y las neuroimagenes se
describen sin hallazgos patolégicos en primera instancia. Se hospitaliza para continuar estudio de
oftalmoplejia, evaluada por neuroftalmologia con resonancia magnética (RNM) a quien impresiona
asimetria del realce en T1 en seno cavernoso derecho, compatible con la clinica a STH, por lo que, se realiza
pulso con metilprednisolona 500 miligramos por tres dias, posteriormente se inicia prednisona 60
miligramos al dia en dos tomas, evoluciona con mejoria en los sintomas.

Se indica alta médica con control ambulatorio y tratamiento corticoidal con indicacién de decalaje. Al
seguimiento, presenta mala adherencia al tratamiento con reaparicion de los sintomas iniciales, con
suspension subita de la prednisona, sin realizar decalaje, por lo que, nuevamente a control, al cual, no
asiste, sin nuevas atenciones.

Discusidn y conclusion: Ante una oftalmoplejia dolorosa, el STH debe contemplarse en los diagndsticos
diferenciales a estudiar. La neuroimagen de eleccién es la RNM con contraste de silla turca, en el caso, se
realizd solamente de cerebro sin contraste, lo que dificulto el diagndstico. El tratamiento precoz con
corticoides es de eleccidn, la paciente presentd buena respuesta inicial, pero la clinica reaparecié debido a
la mala adherencia farmacoldgica. Es importante reconocer el STH, realizar su diagndstico y tratamiento
precoz, ya que presenta buena respuesta si existe buena adherencia.

Palabras clave: Blefaroptosis, Cefalea, Diplopia, Oftalmoplejia.
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AGRANULOCITOSIS ASOCIADA AL CONSUMO DE COCAINA ADULTERADA CON
LEVAMISOL.

Ilvdn Melacho Cuevas’, Pia Barra Zagal®, Valentina Mufioz Navarrete', Constanza Fuentes Ortega®, Rosa Silva
Valenzuela®.

1. Interno de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
2. Residente, Servicio de Medicina Interna, Hospital Hernan Henriquez Aravena (HHHA), Temuco,
Chile.

Introduccidn: El abuso de sustancias es una realidad que afecta la salud de la poblacién y Chile no es ajeno
a esto, una de las drogas mas consumidas es la cocaina. El 2020 el Instituto de Salud Publica emitié una
alerta sobre el aumento de la presencia de sustancias adulterantes en muestras incautadas en nuestro pais,
destacando dentro de ellas el Levamisol. Cuando el Levamisol es administrado por periodos prolongados de
tiempo, puede producir efectos adversos para la salud, destacando alteraciones de tipo hematoldgico,
principalmente agranulocitosis y trombopenia. A continuacidn se presenta un caso de neutropenia febril
inducida por Levamisol asociado a cocaina con el propdsito de visibilizar la importancia de dicho
diagnéstico diferencial al enfrentar un paciente con neutropenia.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 42 afios, sin antecedentes médicos, con antecedente de
consumo de cocaina de larga data, en aumento durante los ultimos 3 meses a 3 veces por semana, con
multiples consultas previas por un cuadro de semanas de evolucidn caracterizado por aumento de volumen
periamigdalino, diaforesis y sudoracién nocturna, sin mejoria clinica pese a antibioterapia empirica durante
7 dias basada en Amoxicilina/acido clavulanico y Penicilina benzatina. Consulté en urgencias por fiebre, al
examen fisico taquicardico, paladar izquierdo abombado y trismus. En exdmenes de laboratorio destacaba
leucocitos 990, neutréfilos 50, proteina C reactiva 227. En este contexto, se inicid antibioterapia empirica y
se hospitalizé con aislamiento protector.

Posteriormente se completd estudio con hemocultivos, urocultivo, hisopado nasofaringeo, serologias para
virus de inmunodeficiencia humana, toxoplasmosis, y VDRL, todos negativos; frotis sin alteraciones. Se
realiza radiografia de térax, sin hallazgos significativos. Dentro del estudio autoinmune destacaba Anti
ANCA citoplasmatico (+), resto negativo.  Se realizd scanner que informaba adenopatias cervicales
bilaterales, menores a 12 milimetros, homogéneas e inespecificas y hepatomegalia homogénea difusa leve.
Resto sin hallazgos.

Al sexto dia de hospitalizacion el paciente evoluciond favorablemente con recuperacién del recuento
absoluto de neutrdfilos. Completd 10 dias de tratamiento antibidtico; 4 dias de piperacilina/tazobactamy 6
dias de ampicilina/sulbactam, disminuyendo sus parametros inflamatorios, normalizando su examen fisico,
sin nuevos peaks febriles y buena tolerancia oral, por ende fué dado de alta.

Discusidon y conclusion: La agranulocitosis es una condicidn comun en oncologia, fuera de esto es un
hallazgo infrecuente. La neutropenia febril inducida por Levamisol en un paciente consumidor de cocaina
evidencia los riesgos graves del abuso de sustancias. Es importante tenerlo presente como diagndstico
diferencial considerando el aumento de los casos de drogas adulteradas en el pais.

Palabras clave: Agranulocitosis, Cocaina, Levamisol
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PERFORACION SEPTAL EN CRIOGLOBULINEMIA. A PROPOSITO DE UN CASO.
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Introduccidén: La vasculitis crioglobulinémica es una enfermedad rara caracterizada por una vasculitis de
vasos pequefios a medianos debido a depdsitos de complejos inmunes que contienen crioglobulinas. Se
estima una prevalencia de 1/100.000 personas adultas. Aunque el sistema mas afectado es el
mucocutdneo, no se describen cominmente las lesiones del septo nasal.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 74 afios, con antecedentes de crioglobulinemia hace
aproximadamente 15 afios con episodios de epistaxis recurrentes, en tratamiento con Rituximab desde el
diagndstico, sin hospitalizaciones previas. Es hospitalizado debido a episodios de epistaxis posterior a
repeticion, con requerimientos de transfusién de glébulos rojos y taponamiento posterior. Por lo que es
llevado a pabelldn para revision y manejo del sangrado. Como hallazgos intraoperatorios se describié una
perforacién septal amplia, sin remanentes de cornetes medios. Se realizd cauterizacién de cornetes
inferiores y de territorio de arteria septal posterior. Se manejdé post operado en UCI, con necesidad de
bomba de norepinefrina, posterior a lo que iniciéd con cuadro de livideces que evolucioné a necrosis de
ambas extremidades inferiores. Se realizé traslado a sala de hematologia, donde evoluciona sin nuevos
episodios de epistaxis, pero si con delirium, junto con empeoramiento de necrosis seca bilateral en
extremidades inferiores que requirié posterior amputacion infracondilea de ambas. Ademas a lo largo de su
hospitalizacion también requiriéd transfusiones de globulos rojos y plaquetas, las cuales fueron
administradas a 37 grados celsius para evitar complicaciones con la patologia de base.

Discusion y conclusién: Los casos de epistaxis en crioglobulinemias con perforacién septal son pocas y
antiguas. En general es una causa que hace sentido en la fisiopatologia de la crioglobulinemia ya que la
nariz es, dentro de todo, una zona expuesta al frio. En ese contexto, generaria una vasculitis a nivel de la
mucosa septal y con una necrosis avascular del cartilago septal. Lo que es posible ajustar a la realidad de la
enfermedad es la evolucién de las complicaciones vasculares a nivel de las extremidades inferiores, ya que
los episodios de sangrados a reiteracion, el uso de vasoactivos y, sumado a la misma enfermedad, generd
una necrosis seca de estas, lo cual es ampliamente descrito en la literatura existente de estos casos. Debido
a la baja incidencia de esta lesidn, se deben publicar mas casos para poder establecer el manejo tanto de la
perforacién como sus posibles complicaciones en este contexto.
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PURPURA DE SCHONLEIN-HENOCH CON COMPROMISO RENAL, UNA
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Introduccidn: El Parpura Schonlein-Henoch (PSH) es una vasculitis frecuente en pediatria, caracterizada por
purpura palpable, artritis, dolor abdominal y compromiso renal. Este ultimo tiene una clinica variada que es
importante detectar oportunamente. El objetivo de este trabajo es determinar la importancia del
compromiso renal, sus implicancias clinicas en el manejo y en el prondstico del PSH.

Presentacion de caso: Femenina 2 afios 6 meses previamente sana inicia con lesiones purpuricas
progresivas en extremidades inferiores (EElls), dolor abdominal y edema articular. Se diagnostica
clinicamente PSH con glomerulonefritis postestreptocdcica por anticuerpos antiestreptolisina O elevados
con estudio inmunoldgico negativo. Se inicia prednisona 60 mg/superficie corporal y amoxicilina en dosis
estandar.

Evoluciona con edema bipalpebral y de EElls con adecuado débito urinario e hipertensién de dificil manejo.
En exdmenes destaca anemia moderada, hematuria e hipoalbuminemia persistente, proteinuria en rango
nefrdtico y compromiso de la funcién renal. Se traslada a Unidad de Tratamientos Intensivos donde se inicia
metilprednisolona, micofenolato, se realiza plasmaféresis y ajustes de antihipertensivos; con respuesta
parcial sin lograr control de presiones arteriales ni proteinuria.

Se cambia a esquema de pulsos mensuales de ciclofosfamida asociado a prednisona en decalaje. Tras el
segundo pulso destaca proteinuria negativa, mejoria de hipoalbuminemia, presiones arteriales y de funcién
renal; se decide alta con reingreso para préximo pulso y ajuste de terapia.

Discusion y conclusion: Aunque el PSH suele ser autolimitado, el 20% presenta compromiso renal y 1-2%
de estos desarrollard enfermedad renal terminal. Si bien la biopsia renal es el gold standard para el
diagndstico, el estudio completo de funcidn renal y orina bastan para orientar el tratamiento. En cuanto al
manejo, estudios no han mostrado beneficios en asociar ciclofosfamida con prednisona para lograr
remision de proteinuria en rango nefrdtico, y otros muestran que si seria mas efectivo que
metilprednisolona; pero sin diferencias significativas a largo plazo. Resulta fundamental diagnosticar y
manejar oportunamente la complicacién renal, siendo el principal factor prondstico de morbimortalidad
del PSH.
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DESHIDRATACION SEVERA EN PACIENTE CON SINDROME DE BARTTER:
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Introduccidn: El Sindrome de Bartter (SB) es una rara enfermedad hereditaria que tiene dos formas: forma
grave que se manifiesta antes del nacimiento (Neonatal) y una forma que aparece en primeros afos de vida
(Clasico). La incidencia exacta es desconocida, pero se estima que afecta a alrededor de 1,2 por cada millén
de nacimientos. Se caracteriza por incapacidad para reabsorber adecuadamente el sodio y el cloro en la
porcién gruesa del asa ascendente de Henle. Los sintomas incluyen poliuria, hipokalemia, hipocloremia,
alcalosis metabdlica, excrecion elevada de calcio y un aumento de la aldosterona y renina en la sangre, a
pesar de mantener normotension. El objetivo de la presentacion de este caso clinico es destacar la
necesidad de tener presente los antecedentes mérbidos de un paciente a la hora de tomar conductas
médicas.

Presentacion de caso: Paciente femenino de 2 aifos 9 meses con SB; en tratamiento con nefrdlogo y
antecedentes quirdrgicos de Gastrostomia y colecistectomia. Se presentd en urgencias por cuadro de
gastroenteritis aguda y deshidratacion leve-moderada. Al examen fisico: taquicardica, normotensa, irritable
y bien perfundida con mucosas secas. Se solicité exdmenes que mostraron etiologia positiva para rotavirus,
PCR elevada y electrolitos normales. Se hospitalizé para monitoreo adecuado de gastroenteritis y balance
hidroelectrolitico. La diarrea evoluciona desfavorablemente causando acidosis metabdlica no compensada
e hipokalemia. Se trasladé a Unidad de Cuidados Pediatricos y se manejé con nutricion parenteral,
gluconato potdsico endovenoso y fosfato oral. Tras esto, presenté buena evolucion nefrolégica vy
gastrointestinal, con rangos de electrolitos adecuados por lo que se decidié alta.

Discusion y conclusion: Mantener un adecuado equilibrio hidroelectrolitico en pacientes con
gastroenteritis aguda es fundamental para garantizar una evolucién favorable del cuadro y prevenir
complicaciones graves. Esta premisa cobra alin mds importancia en pacientes con patologias de base, como
el antecedente de SB, en donde la regulacidn electrolitica renal ya estd comprometida. Debido a esto, los
pacientes son susceptibles a desequilibrios hidroelectroliticos que, sumado a la pérdida adicional a través
de la diarrea, se puede desencadenar acidosis metabdlica y otras complicaciones.

El caso clinico presentado subraya la necesidad de mantener niveles adecuados de electrolitos en pacientes
con diarreas abundantes y considerar siempre los antecedentes morbidos para asi llevar a cabo una
conducta meédica individualizada segun las necesidades de cada paciente. En aquellos con SB, se
recomienda monitoreo estricto ante cuadros que potencialmente generen desbalance electrolitico.
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA (El) POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, A
PROPOSITO DE UN CASO EN PACIENTE PEDIATRICA SIN FACTORES DE RIESGO.
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Introduccidn: La El es una enfermedad rara en la edad pediatrica pero potencialmente mortal. La incidencia
es de 0.43 casos por cada 100.000 nifios, solo un 8% ocurre en corazones estructuralmente sanos con una
mortalidad hasta un 25%. A continuacién, se presenta caso clinico de paciente pedidtrica sin factores de
riesgo que debutd de forma grave con shock séptico por microorganismo poco frecuente, dado que no
tenia antecedentes previos su diagndstico puede verse retrasado, por lo que es imprescindible siempre
mantener alta sospecha para un tratamiento precoz.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 12 afios, previamente sana, plan de inmunizaciones al dia.
Inicié con cuadro febril asociado a vomitos y diarrea, evolucionando con shock séptico. Examenes de
laboratorio destacaban hemoglobina 8.0, Plaguetas 64.000, Leucocitos 15.100, LDH 392 y PCR 173,5. Se
realizo6 TAC de térax y abdomen que informaba nddulos pulmonares cavitados y condensaciones
multifocales bilaterales, compatibles con embolias téxicas. Ecocardiograma evidenciaba valvula tricuspide
con vegetaciones en velo septal. En hemocultivo se aisld Streptococcus pneumoniae (neumococo), por lo
gue se inicié tratamiento con ceftriaxona.

Posteriormente, por aumento del tamafio de vegetaciones (27x13 milimetros y 19x10 milimetros) en
ecocardiogramas de control, se decidié resolucion quirurgica con reemplazo de valvula nativa. Se inicid
tratamiento anticoagulante y completdé 6 semanas de tratamiento antibidtico con ceftriaxona. En contexto
de bicitopenia e infeccién invasiva por neumococo, se solicitaron estudios inmunoldégicos que descartaron
inmunodeficiencias primarias o especificas. Paciente evoluciondé de forma favorable, sin insuficiencia
cardiaca u otras complicaciones.

Discusidon y conclusion: Dentro de las El en corazones estructuralmente sanos, el microorganismo mas
frecuentemente aislado es Staphylococcus aureus, seguido de Streptococcus viridans. Solo un 7% es
causado por neumococo. Las enfermedades invasivas por este microrganismo suelen ocurrir en pacientes
menores de 2 afios, con inmunodeficiencias, diabetes mellitus, neoplasias o enfermedades crénicas
hepaticas o pulmonares. Las valvulas mas frecuentemente afectadas son la mitral y adrtica, y en un 50%
existe una cardiopatia congénita. La embolia pulmonar es la complicacion mas frecuente (30%).

La El en corazones sanos causada por Streptococcus pneumoniae es infrecuente, sin embargo, altamente
mortal. Es por esto que es muy importa siempre mantener una alta sospecha diagnéstica frente a cuadros
febriles con mala evolucidn clinica para un tratamiento temprano.
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Chile.

Introduccién: La actinomicosis, enfermedad infecciosa causada por bacterias anaerobias gram positivas,
presenta una incidencia baja en pulmdn a comparacion de otras areas. Sus manifestaciones clinicas son
similares a las de procesos malignos, requieren un diagnodstico diferencial cuidadoso. La elevacion de
velocidad de sedimentacién globular y alteraciones en hemograma son hallazgos comunes pero
inespecificos. El diagndstico diferencial incluye tuberculosis, absceso pulmonar, carcinoma y neumonia
atipica. A continuacién se presenta un caso de neumonia cavitada por Actinomyces.

Presentacion de caso: Paciente femenina, 69 afios, sin antecedentes médicos, consulta por cuadro de 5
meses caracterizado por tos con expectoracion verdosa, sanguinolenta, disnea de esfuerzo y dolor dorsal
asociado a baja de peso y sudoracion nocturna, sin fiebre, recibid azitromicina por 5 dias sin respuesta.

En estudio destaca escaner con foco de condensacion y abscesos en el |6bulo superior izquierdo, de
aspecto inflamatorio; GenXpert negativo; panel extendido de 20 patédgenos negativo, COVID negativos;
antigenurias pneumococo y legionella negativos. Se hospitaliza para completar estudio y manejo.

Se realiza fibrobroncoscopia donde se observa en arbol bronquial izquierdo desde carina principal hasta
|6bulo superior mucosa edematosa, salida de pus y secreciones de mal olor, se realiza lavado
broncoalveolar para cultivo y panel 26 patégenos que resultan negativos, citoldgico con hallazgos de
Actynomices.

Completd 9 dias con antibiético empirico con ceftriaxona/ clindamicina. Se realizé traslape a amoxicilina
con buena respuesta, disminucién de tos y de parametros inflamatorios, por lo que, se indica alta médica,
debe completar 6 meses con tratamiento antibidtico.

Discusion y conclusidn: La actinomicosis pulmonar, aunque poco frecuente, demanda un enfoque
meticuloso para distinguirla de procesos malignos y otras infecciones pulmonares. Las pruebas
diagnodsticas, aunque inespecificas, son cruciales para descartar enfermedades como tuberculosis o
neumonia atipica. El caso presentado ilustra la importancia del diagndstico temprano y el manejo adecuado
con antibiéticos prolongados para lograr una recuperacion exitosa.
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Introduccidn: La infeccidén urinaria recurrente (ITUR) se define como dos o mas episodios de infecciones en
un periodo de seis meses, o tres 0 mas episodios en un afio. Ante este diagndstico es importante indagar
en causas como alteracidon estructural de la via urinaria, uropatia obstructiva, conductas de riesgo,
inmunosupresién y complicaciones como: pielonefritis, prostatitis, abscesos, entre otras. El objetivo del
caso clinico recae en destacar las posibles complicaciones de una ITUR vy los factores predisponentes que se
deben considerar.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 27 afos, sano, consulté por cuadro de 3 dias de dolor lumbar
derecho intensidad 4/10, asociado a fiebre cuantificada hasta 39°C. Al interrogatorio dirigido refiere
cuadros de ITUR durante los uUltimos dos meses, presentando tres episodios consecutivos tratados con
antibiotico oral con recurrencia; el Ultimo episodio inicid hace una semana, presentando quiebre clinico
con fiebre y dolor en regidon lumbar y flanco derecho. Se indagd habitos del paciente destacando uso de
drogas y promiscuidad sexual. Al examen fisico se encontraba: febril, hipotenso y taquicardico. Mucosas
deshidratadas con llene enlentecido. Abdomen sensible a palpacion profunda en flanco derecho y pufio
percusion derecho positivo. En los exdmenes destacaba orina completa inflamatoria y urocultivo negativo;
este ultimo atribuido al uso de antibidticos previos. Scanner abdomen y pelvis concluyé pielonefritis aguda
derecha con pequefio absceso parenquimatoso. Se hospitalizd para tratamiento endovenoso, presentando
buena evolucion clinica y alta médica a los 7 dias con indicacién de continuar antibidticos via oral por 7 dias
mas.

Discusion y conclusion: En las ITUR es importante plantearse factores de riesgo y predisponentes de las
recurrencias, mas aun en hombres donde la incidencia es baja y la probabilidad de evolucion hacia una
complicacién es mayor. Se debe tener en mente la mala adherencia a tratamiento o la presencia de
bacterias resistentes; asi como también, considerar causas como alteraciones estructurales en la via
urinaria, uropatia obstructiva concomitante, conductas de riesgo sexual, infecciones de transmisidon sexual,
inmunosupresién o complicaciones de la infeccidn urinaria, tales como abscesos. El quiebre clinico del
paciente, la aparicién de sintomatologia sistémica y la elevacién de pardmetros inflamatorios; sugieren la
presencia de una complicacién. Se recomienda realizar una anamnesis completa y estudio imagenolégico
adecuado para determinar el factor determinante de las recurrencias y el manejo éptimo a seguir.

Palabras clave: Pielonefritis, Infecciones urinarias, Absceso.
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Introduccién: La leishmaniasis es una enfermedad zoonética, causada por protozoos del género
Leishmania, transmitidos por la mosca de la arena. Es endémica en aproximadamente 98 paises, sin incluir
a Chile, y sus parasitos se dividen en especies del Viejo Mundo o del Nuevo Mundo. Los principales
sindromes clinicos son la leishmaniasis cutdnea (LC), leishmaniasis mucosa (LM), o leishmaniasis visceral
(LV), esta ultima potencialmente fatal.

Es fundamental sospecharla ante un cuadro clinico compatible en viajeros o migrantes provenientes de
zonas endémicas. Lograr un diagndstico preciso de especie permite instaurar una terapia adecuada, ya que
tienen una susceptibilidad diferente a los antimicrobianos.

Presentacion de caso: Mujer de 50 afios, sin antecedentes relevantes, viajé a Perd en septiembre de 2023,
donde tuvo exposicidon a multiples picaduras de mosquitos. Posteriormente presentd una lesion en el
maléolo lateral de su pierna derecha, que progresé a una Ulcera indolora. Evoluciond con celulitis asociada,
y recibié multiples esquemas antimicrobianos, con resolucidn de celulitis, pero persistencia de ulcera.

Dado viaje reciente a regién endémica, se sospechd Leishmaniasis y se realizd una biopsia cutanea, que
informd ulceracion y proceso inflamatorio crénico granulomatoso necrotizante, con PCR de Leishmania
positiva y PCR panmicobacteriana negativa. Se hospitalizdé para tratamiento sistémico con anfotericina B
liposomal (ABL) por sospecha de L. braziliensis, y completé 6 dosis, cada una de 3 mg/kg/dia, con
resolucion de la lesién.

Discusidn y conclusion: La forma clinica mds comun de leishmaniasis es la LC, evidenciable como una
Ulcera crénica e indolora en el sitio de la inoculacién, y se clasifica en simple o compleja para definir
necesidad de terapia local o sistémica, respectivamente. En pacientes inmunocompetentes con LC simple y
sin sospecha de infeccidn por una especie con riesgo aumentado de LM es posible un manejo expectante
sin instaurar terapia dirigida.

Dentro de las medidas locales destacan la termoterapia, crioterapia, inyeccion de antimonios,
paromomicina tdpica y tratamiento fotodindmico. Por otra parte, para terapia sistémica clasicamente se
utilizan antimonios, sin embargo, no estan disponibles actualmente en Chile y son potencialmente
cardiotéxicos. Otras opciones son miltefosina, pentamidina, anfotericina B, o azoles. En este caso, por la
sospecha de L. braziliensis asociada a mayor riesgo de LM, se utilizd ABL, que requiere monitorizacién
intrahospitalaria por posibles efectos adversos, principalmente reacciones infusionales, tromboflebitis,
nefrotoxicidad, e hipokalemia; la expansion de volumen con cristaloides minimiza estos riesgos. Resulta
esencial implementar una terapia precoz y adecuada para reducir la morbimortalidad y riesgo de
progresion a LV.

Palabras clave: Anfotericina B, Leishmaniasis, Leishmaniasis Cutanea, Parasitos.
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Introduccidn: El hiperparatiroidismo primario (HP) es una condicién endocrinoldgica frecuente, con una
prevalencia estimada del 0.1 al 2% de la poblacién, caracterizada por secrecidn exagerada de
paratohormona (PTH). Puede ser causado por un adenoma solitario (un 85%), adenomas multiples,
hiperplasia paratiroidea, o cancer de paratiroides. Este exceso de PTH produce hipercalcemia tipicamente
leve y asintomatica, siendo usualmente un hallazgo en pacientes ambulatorios. Ocasionalmente, esta
condicién puede generar hipercalcemia sintomatica. Los sintomas dependen de la magnitud y velocidad de
instalacion, siendo comunmente fatiga, nduseas, estrefiimiento, y compromiso neurocognitivo. El objetivo
de este trabajo es exponer esta presentacion poco frecuente de hipercalcemia sintomatica secundaria a HP,
pesquisada en el servicio de urgencias.

Presentacion de caso: Mujer de 51 afios, con antecedentes de hipertensién arterial, asma y nefrolitiasis,
consultd en urgencias por cuadro de 3 meses de evolucion de compromiso del estado general, fatiga,
disnea y palpitaciones, sumandose la semana previa a la consulta cefalea, debilidad y parestesias en
extremidades inferiores. Ingresé hipertensa y taquicardica, con el resto de signos vitales normales y sin
hallazgos al examen fisico. En exdmenes de ingreso se pesquisé calcemia en 13.8 mg/dL, hospitalizandose
para manejo y estudio.

Por sospecha de hipercalcemia maligna se realizé6 tomografia computada (TC) de térax, abdomen, y pelvis,
gue mostrd hidroureteronefrosis izquierda asociada a litiasis coraliforme, sin imdgenes sugerentes de
neoplasia. En estudio etiolégico de hipercalcemia destacé PTH intacta elevada (349 pg/mL) e
hipovitaminosis D (12.8 ng/mL), sugerentes de HP. Para completar estudio se solicitd calciuria de 24 horas
que resulté elevada (896 mg), cintigrama paratiroideo y ecografia cervical que evidenciaron un adenoma
paratiroideo, confirmando HP. Se efectué paratiroidectomia, logrando normalizacién de calcemia y PTH en
controles seriados.

Discusidon y conclusidn: La hipercalcemia se clasifica en dependiente o independiente de PTH, siendo esta
ultima mas frecuentemente sintomatica y de causa maligna. La hipercalcemia sintomdtica es una
emergencia médica que se manifiesta con compromiso de conciencia y sintomas inespecificos, pudiendo
comprometer la vida por complicaciones renales, cardiovasculares y neuroldgicas. Al enfrentarla se deben
buscar activamente neoplasias, ya que son la principal etiologia. Rara vez un HP puede causar
hipercalcemia sintomatica o severa, siendo esta una indicacién de resolucién quirdrgica para manejo
definitivo. Previo a dicha intervencion, es Gtil solicitar estudios localizatorios como ecografia, TC, resonancia
magnética o cintigrama de paratiroides.

Este caso muestra una presentacién inusual de una patologia frecuente, resaltando la importancia de un
abordaje ordenado para lograr un diagndstico y manejo adecuados.
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Introduccidn: El sindrome de TINU (tubulointerstitial nephritis and uveitis) es una entidad clinica poco
frecuente caracterizada por la asociacién de nefritis tubulointersticial y uveitis anterior bilateral. En la
literatura se han descrito aproximadamente 300 casos. Afecta principalmente a niflos y adolescentes,
predominantemente en sexo femenino (9:1). A continuacidn, se presenta un caso clinico de paciente
pediatrico con cuadro compatible con Sindrome de TINU, dada su baja prevalencia es fundamental tener
una sospecha diagndstica precoz para asi iniciar tratamiento adecuado y reducir las secuelas renales y
oftalmoldgicas irreversibles.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 9 afos previamente sano, consultd en servicio de urgencias
por cuadro de 1 mes de evolucién caracterizado por anorexia, baja de peso y decaimiento, asociado a ojo
rojo inicialmente izquierdo, luego bilateral que no cedid a uso de colirio antibidtico. Examenes de
laboratorio destacan falla renal aguda, glucosuria, elevacién de la velocidad de eritrosedimentacién,
anemia e hipertransaminasemia leve, con estudio inmunoldgico negativo. Evaluado por oftalmélogo que
diagnostica uveitis anterior bilateral. Por sospecha de sindrome de TINU se iniciaron pulsos de
metilprednisolona con posterior corticoterapia via oral y tratamiento inmunosupresor con micofenolato,
con remisién completa.

Discusién y conclusion: El sindrome de TINU se caracteriza por manifestaciones renales con falla renal
aguda, proteinuria y glucosuria, y manifestaciones oculares como ojo rojo profundo, xeroftalmia, fotofobia
y disminucién de la agudeza visual. Puede acompaiarse de manifestaciones sistémicas como dolor
osteoarticular y pérdida de peso. El diagndstico se realiza con la coexistencia de uveitis anterior bilateral y
biopsia renal compatible con nefritis tubulointersticial. Es imprescindible orientar el estudio para descartar
patologia autoinmune y lograr sospecha diagndstica precoz, pues la corticoterapia constituye la principal
estrategia terapéutica para reducir el riesgo de progresion a enfermedad renal crénica y dafio
oftalmolégico irreversible. Los inmunosupresores se utilizan en casos refractarios o para reducir la
exposicidn a corticoides de uso prolongado.

El Sindrome de TINU, al ser una entidad poco conocida, es un desafio diagndstico, por lo que es importante
considerar y reconocer este sindrome para lograr un diagndéstico y tratamiento oportuno.
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Introduccidn: La ulcera corneal es un defecto epitelial de la cdrnea que produce inflamacion subyacente,
frecuentemente causada por infeccién, que suele iniciarse por traumatismo mecanico. Las consecuencias
pueden ser graves e irreversibles, incluyendo la pérdida de la visidn si no se trata adecuadamente.

La necesidad de realizar cultivos corneales radica en identificar la etiologia especifica de la infeccién, lo que
le permite al oftalmdlogo seleccionar un tratamiento adecuado y dirigido.

Por lo anterior, la presentacién de este caso tiene como objetivos, resaltar la importancia de los cultivos
corneales en el manejo de esta patologia, para proporcionar un tratamiento efectivo, logrando mejorar los
resultados visuales en los pacientes afectados.

Presentacion de caso: Hombre, 68 afios, jardinero, sin antecedentes maérbidos, consultd por sensacion de
cuerpo extrafio en ojo izquierdo de 2 dias de evolucién.

Refirié dolor, disminucién de la agudeza visual y epifora. Al examen fisico, se observd pequeifia astilla,
agudeza visual 0,1 de ojo izquierdo y 1 en ojo derecho, presion intraocular, reflejos y motilidad
conservadas, ojo rojo periquerdtico, edema corneal, Ulcera corneal de 2x3mm vy fluoresceina positiva,
asociado a infiltrado estromal y edema estromal. Se tomd cultivo corneal.

Por lo anterior se decidid tratar como ulcera bacteriana con moxifloxacino al 0.5% tépico. A las 48 horas se
reevalud, examen fisico en similares condiciones, cultivo pendiente. A la semana se controlé nuevamente
con resultado de cultivo positivo para hongo filamentoso, tras lo cual se decidié comenzar tratamiento con
voriconazol tépico al 1%.

No se pudo iniciar tratamiento por disponibilidad, regresando a Urgencias a los 5 dias con aumento del
dolor, y empeoramiento de su condicidén ocular. Se decidié hospitalizar para tratamiento endovenoso con
anfotericina por 14 dias, manteniendo moxifloxacino al 0,5 % todpico para disminuir la sobreinfeccion
bacteriana. Tras completar el tratamiento, evolucioné favorablemente, por lo que se decidid alta médica,
con controles semanales para seguimiento.

Discusidn y conclusion: En la anamnesis, es crucial investigar factores de riesgo para uUlceras micdticas,
como accidentes de origen vegetal, lentes de contacto e inmunosupresién, ya que puede orientar hacia la
causa. No obstante, sigue siendo indispensable realizar cultivos corneales desde el inicio, independiente de
estos factores, ya que no solo garantiza un tratamiento adecuado y especifico, sino que también mejora los
prondsticos visuales y la calidad de vida de los pacientes.
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Introduccién: El Latrodectismo es un sindrome producido por la mordedura del género Latrodectus,
generalmente presente en zonas rurales/agricolas. Genera un cuadro clinico inespecifico y requiere
intervenciones terapéuticas puntuales que presentaremos a continuacidn. Es importante tenerlo como
diagndstico diferencial dado la alta poblacidn rural y trabajadores agricolas/forestales de nuestro pais.

Presentacion de caso: Hombre de 62 afos, con antecedentes de Cardiopatia coronaria con cirugia de
revascularizacion miocdrdica, hipertension arterial, dislipidemia e hiperplasia prostatica benigna; consulta
en urgencias por picadura de insecto mientras regaba unos arboles (refiere cruzar zona de pastizales),
evolucionando con dolor muy intenso inicialmente en zona periumbilical izquierda, posteriormente se
agrega lumbar derecha y luego artralgias, mialgias y temblores musculares generalizados, ademas de
cefalea. Lo anterior asociado a lesiones en piel en regiéon periumbilical y flanco derecho, eritematosas, con
calor local y centro violaceo en una de ellas. Se maneja inicialmente con Clorfenamina, Hidrocortisona y
Ketoprofeno; con mala respuesta por lo que se escala a Fentanilo lo que logré disminuir pobremente la
intensidad, por lo que se presenta y traslada a centro de referencia. Por persistencia de dolor de alta
intensidad se decidié6 manejo hospitalizado en servicio de medicina con infusidon continua de analgesia, se
inicia Neostigmina e hidratacién abundante. Paciente evoluciona con cuadro de debilidad muscular
asociado hipopotasemia (2,8 mEq/L), lo que se maneja con reposicion de potasio y suspensién de
Neostigmina. Al decimocuarto dia hospitalizado, paciente asintomatico, se decide alta.

Discusidn y conclusion: Se presenta caso de mordedura de “Viuda Negra” ( “arafia del trigo”), presente
principalmente en zonas rurales, cerca del suelo, o en plantaciones agricolas. Su veneno contiene
neurotoxina a-latrotoxina, con afinidad por terminal presindptico, especificamente se une a ciertos
receptores generando complejos que desencadenan una corriente de calcio y una consecuente secrecion
de neurotransmisores; manifestandose como dolor muy intenso, temblores musculares, mialgias y
artralgias. El manejo es principalmente analgesia y, en algunos casos, es de utilidad la Neostigmina dado su
inhibicién por la acetilcolinesterasa, mejoraria cuadro neuromuscular. El cuadro clinico es variable entre
pacientes y el prondstico es bueno (letalidad 0-6%), pero la importancia radica en tener presente como
diagnéstico diferencial, sobretodo en pacientes que acuden a la urgencia y no tienen claridad del agente
causal del cuadro, pero si el contexto en el cual ocurrié es muy sugerente y de esta forma poder otorgar un
manejo oportuno.
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Introduccidn: El Sindrome de Hiperestimulacidon Ovdrica (SHO) es una complicacién grave y poco comun de
la estimulacién ovdrica hormonal. Durante la ultima década, el auge de métodos de reproduccion asistida
ha conllevado a un aumento de casos de SHO. Este se clasifica segin su severidad, siendo de suma
importancia reconocer manifestaciones de SHO grave, tales como: dolor abdominal severo, ascitis, oliguria,
trombosis venosa, entre otras. Estas pacientes requeriran hospitalizacion para corregir eventuales
trastornos hidroelectroliticos, aliviar las complicaciones secundarias de la ascitis y prevenir fenémenos
tromboembdlicos. La exposicién de este caso tiene como propésito dar a conocer un efecto adverso poco
conocido y potencialmente mortal de un método de reproduccion asistida que cada afio se vuelve mas
solicitado por la poblacion

Presentacion de caso: Paciente de sexo femenino de 26 afios sin antecedentes médicos ni quirdrgicos
relevantes consulta al servicio de urgencias por cuadro de 3 dias de evolucidén caracterizado por dolor,
distension abdominal, oliguria y diarrea. Al interrogatorio dirigido destaca antecedente de estimulacion y
aspiraciéon folicular 4 dias previo a consultar. En su examen fisico de ingreso se describe taquicardica,
taquipneica, con abdomen distendido y sensible, con dolor al tacto vaginal en fondo de saco. Dentro del
laboratorio, destaca hipokalemia moderada, sin otros hallazgos. Se realiza ecografia transvaginal que
muestra liquido libre en fondo de saco junto con ovarios aumentados de tamafo; se complementa con
tomografia axial computarizada abdominopélvica que evidencia masas quisticas anexiales de 7 centimetros
asociadas a ascitis moderada difusa. En base a la clinica y hallazgos imagenolégicos, se diagnostica SHO
grave, y se hospitaliza en sala bdsica para monitorizacién y manejo. Dentro de las medidas terapéuticas
realizadas, se encuentran monitorizacién diaria de peso y balance hidrico, hidratacién parenteral, analgesia
endovenosa, y correccion de hipokalemia con aportes de potasio endovenoso. Evoluciona favorablemente,
con normalizacién de estado de volemia y cese de sintomas que motivaron consulta, por lo que es dada de
alta luego de 5 dias hospitalizada.

Discusién y conclusion: Es reconocido que, en Chile, existe un aumento en conocimientos y uso de
métodos de reproduccién asistida, lo que podria conllevar a una mayor incidencia de Sindrome de
Hiperestimulacion Ovarica. Por este motivo, es necesario extender el entendimiento de esta enfermedad
junto con su manejo para asi, mejorar la morbimortalidad de las pacientes que lo padecen

Palabras clave: Fertilizacion In Vitro, Hormona Liberadora De Gonadotropina, Sindrome De
Hiperestimulacion Ovarica
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ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EN OSTEOSARCOMA FEMORAL DISTAL: A
PROPOSITO DE UN CASO.
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Introduccién: El osteosarcoma representa la neoplasia dsea primaria maligna mds comun, afectando
tipicamente fémur distal, tibia o humero proximal, y manifestdndose en la segunda década de vida. El
tratamiento estdndar actual implica quimioterapia neoadyuvante, adyuvante y cirugia con preservacion de
extremidad. Las opciones quirdrgicas incluyen reconstruccion con endoprdtesis, injertos y rotoplastia o
amputacién para casos excepcionales.

El objetivo del presente reporte es describir el frecuente escenario clinico de pesquisa y posterior manejo
oncolégico de lesién osteosarcogénica en que la terapia sistémica y cirugia de rescate se sitian como
patrones de referencia.

Presentacion de caso: Paciente femenino de 15 afios, sin antecedentes médicos, quirdrgicos ni alergias.
Consulta por dolor e impotencia funcional en muslo izquierdo. Refiere un traumatismo deportivo leve en la
zona hace 2 meses. Se solicita radiografia anteroposterior y lateral de rodilla que evidencia lesién
radiolicida, mal delimitada a nivel de fémur distal, comprometiendo cortical y con reaccion periostal. Es
derivada al Instituto Traumatoldgico, donde se realiza biopsia de la lesiéon. Bajo el diagndstico de
osteosarcoma se inician 3 ciclos de quimioterapia neoadyuvante con esquema MAP (Doxorrubicina,
Cisplatino y Metotrexato en altas dosis). Se obtuvieron valores superiores a 90% de necrosis tumoral,
marcador de buen prondstico.

Actualmente se encuentra en espera para cirugia de rescate de extremidad con endoprétesis modular.

Discusidn y conclusion: En el pasado siglo, la amputacién era la opcidn terapéutica principal en casos de
osteosarcoma, estos pacientes tenian una expectativa de vida a 5 afios de 20%, siendo la mayoria de dichos
decesos por metdstasis pulmonares. Con las técnicas actuales se ha podido incrementar la supervivencia
hasta un 60-70%. Estas nuevas terapias han cambiado el curso natural de la enfermedad, mejorando la
sobrevida general, el resultado funcional de la extremidad y la calidad de vida de los pacientes, sin
embargo, en los ultimos 30 afios no se ha logrado un aumento en las tasas de supervivencia por lo que es
mandatorio seguir investigando los heterogéneos mecanismos fisiopatolégicos del osteosarcoma para
desarrollar nuevas alternativas quimioterapéuticas, de inmunoterapia y/o medicina de precision. La
inmunoterapia es la que ha tenido los mayores avances con el desarrollo de la terapia de linfocitos
infiltrantes de tumor, recuperando la funcionalidad de los linfocitos que se encuentran en los tumores,
utilizando las capacidades del sistema inmunitario para luchar contra el cancer. Este enfoque innovador ha
demostrado mejorar la sobrevida libre de enfermedad a 5 afios y sobrevida global en osteosarcoma.

Palabras clave: Cirugia de reconstruccién, Informe de caso, Osteosarcoma.
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TECNICA DE TRANSPORTE OSEO CON TUTOR DE ILIZAROV EN PACIENTE CON
OSTEOMIELITIS, POSTERIOR A HERIDA POR ARMA DE FUEGO.
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Introduccidén: El método de llizarov es una técnica de reconstruccion bioldgica que permite la osteogénesis
por distraccion, bajo los principios de tensidn-estrés, de grandes defectos dseos segmentarios. El manejo
de grandes defectos, definidos como la pérdida de 50% de circunferencia o 2 cm de longitud, representa un
gran desafio para cirujanos ortopédicos debido al nimero de fracasos y costos asociados.

El objetivo del presente reporte de caso es describir el escenario clinico en que la empleabilidad del
transporte dseo se sitia como una opcidén terapéutica econdmica, con alto porcentaje de éxito y minimas
complicaciones.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 48 aios, sin antecedentes médicos. Consulta a principios del
ano 2022 tras sufrir un accidente por arma de fuego en su pierna izquierda, resultando con una herida
abierta asociado a fractura expuesta de tibia, requiriendo multiples aseos quirurgicos debido a infecciones
localizadas. Debido a dificultosa evolucién requirid una reintervenciéon, en donde se resecé foco de
osteomielitis y se instalé espaciador de cemento con tutor llizarov, para realizar técnica de Masquelet.

Tras mala comunicacién entre el equipo tratante y falta de compromiso del paciente, se evidencidé que
defecto 6seo era de 8 cm de largo, por lo que en marzo del 2024 se le realizd retiro de cemento,
osteotomia proximal de tibia mas tutor de llizarov para comenzar transporte dseo, con plan de avance de 1
milimetro diario. Posteriormente se realizé cobertura de defecto cutdneo con colgajo fasciocutaneo de
gemelo, resultando sin incidentes.

Actualmente el paciente se encuentra en rehabilitacién, en estables condiciones generales, con
disminucion considerable de su dolor y mejoria en cuanto a su calidad de vida, manteniendo sus controles.

Discusidon y conclusion: Existen buenas cualidades terapéuticas del uso de la fijacion externa en el
tratamiento de lesiones con pérdidas dseas, asociadas a infeccidén en huesos largos, permitiendo cambios
graduales controlados, eliminando efectos deletéreos del cizallamiento vy traslacion, ademas
proporcionando un ambiente propicio para la consolidacion.

El método de transporte dseo con tutor de llizarov, tiene una baja tasa de resultados desfavorables de tipo
6seo y funcional. Para esto, el uso de antibidticos, desbridamiento agresivo de los fragmentos dseos y
tejidos blandos desvitalizados e infectados, es la base fundamental del tratamiento.

Cabe mencionar que en los ultimos afios ha aumentado el nimero de armas ilegales, junto con heridas
provocadas por las mismas, por lo que cirujanos ortopédicos cada vez mds deben tener la expertis para el
manejo de reconstruccidn ésea en el contexto de fracturas expuestas.
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SINDROME DE WUNDERLICH ASOCIADO A CARCINOMA RENAL DE CELULAS
CLARAS: SOSPECHA Y MANEJO QUIRURGICO PRECOZ. A PROPOSITO DE UN
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Introduccién: El Sindrome de Winderlich o hemorragia renal espontanea subcapsular o perirrenal no
traumatica es una afeccidén poco frecuente, cuya clinica se caracteriza por dolor de aparicion subita en el
flanco, masa palpable y signos y sintomas de shock hipovolémico (triada de Lenk). Su etiologia es variada,
correspondiendo mas del 50% a patologia tumoral, siendo el adenocarcinoma la causa mds frecuente,
seguido del angiomiolipoma.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de esta entidad poco frecuente, con el fin de
sospecharla ante la presentacién clinica descrita y orientar su estudio y diagndstico precoz, dada su alta
mortalidad.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 56 afos, con antecedente de Diabetes Mellitus Il, consultd en
urgencias por cuadro de dolor intenso en fosa renal izquierda, de inicio subito, asociado a vémitos, sin
antecedente traumadtico. Al examen fisico destacé masa palpable lumbar izquierda y taquicardia. En
examenes de laboratorio se evidencio elevacion de parametros inflamatorios con hemoglobina de 7.7 g/dL.
Se evalué con TAC de abdomen y pelvis con contraste que evidencid masa renal izquierda de 6 por 8
centimetros, de aspecto neoproliferativo, con posible laceraciéon y con coleccion hematica perirrenal
izquierda. Se hospitalizé para resolucidn quirdrgica. Al ingreso destacd alteracién hemodinamica y
necesidad de transfusién de glébulos rojos. Se realizd nefrectomia radical abierta, sin inconvenientes,
siendo dado de alta 8 dias postoperacion. El resultado de la biopsia arrojé un carcinoma renal de células
claras grado 3 con infarto hemorragico y hematoma asociado, etapificacion pT2b NX. Actualmente estd en
seguimiento por Urologia, con indicacion de TAC TAP de control en 4 meses.

Discusion y conclusién: El Sindrome de Wiinderlich es una entidad poco frecuente pero que debe ser
sospechada ante un abdomen agudo con compromiso hemodindmico, puesto que el retraso en el
diagnéstico y tratamiento pueden derivar en un elevado riesgo de mortalidad, siendo el shock hemorragico
la principal complicacién. EI TAC de abdomen y pelvis con contraste es la técnica de eleccion para el
diagndstico debido a su elevada sensibilidad. Siempre debe descartarse el adenocarcinoma renal como su
causa mas frecuente. El paciente presenté clinicamente la triada de Lenck, lo que hace de su historia un
elemento de interés médico considerando su poca frecuencia, que se da sélo en un 20% de los casos.

Palabras clave: Abdomen agudo, Carcinoma de Células Renales, Hemorragia, Nefrectomia, Shock
Hemorragico.
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Introduccidn: El higado graso agudo del embarazo (HGAE) es una emergencia obstétrica infrecuente con
una morbimortalidad significativa. Se presenta en el tercer trimestre de gestacién, con clinica inespecifica,
de caracteristicas virales, con posterior inicio de ictericia, encefalopatia, hipoglicemia y prurito. Desarrolla
cuadro de insuficiencia hepatica aguda, asociado a alteracidn renal y alargamiento en los tiempos de
coagulacién, siendo el tratamiento definitivo la pronta interrupcién del embarazo.

Presentacion de caso: Primigesta de 31 afos, que cursaba gestacion de 36+4 semanas, con diabetes
gestacional compensada y sin otros antecedentes, acudid al Servicio de Atencién Primaria con dolor
abdominal intenso, prurito e ictericia marcada. Fue derivada a urgencias obstétricas por sospecha de
sindrome de HELLP, ingresando con presion arterial de 133/84 mmHg. Se solicitaron examenes que
revelaron valores anormales: bilirrubina total 13 mg/dL (predominio directo), LDH 620 u/L, fosfatasa
alcalina 1283 u/L, GOT y GPT elevadas, asi como alteraciones en los tiempos de coagulacion y funcion renal.
Se realizé6 cesarea de urgencias por sospecha de HGAE; presentd inercia uterina controlada, sin otras
complicaciones. El recién nacido nacié vivo con un APGAR de 9/10.

Tras la intervencion, fue trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos, presentando claros signos de
disfuncién hepdtica, coagulopatia e hipoglucemia, ademas de compromiso hemodindmico, ventilatorio y
renal. Inicialmente en estado grave, fue intubada y requirié drogas vasoactivas, ademas de presentar
insuficiencia hepatica aguda y aumento de bilirrubina, lo que llevé a considerar un posible trasplante
hepdtico. Tras un manejo activo, transfusiones de hemoderivados y evitando medicamentos nefrotéxicos,
evolucioné favorablemente con normalizacién de parametros hepdticos, coagulacion, glucosa y funcién
renal, sin necesidad de hemodialisis, descartandose asi el trasplante. Finalmente, fue trasladada a la sala de
obstetricia. Tras 59 dias de hospitalizacion fue dada de alta con recuperacién completa.

Discusion y conclusidn: Si bien el HGAE es una emergencia obstétrica infrecuente, debe ser un diagndstico
diferencial ante la presentacién de una embarazada con alteracién hepatica aguda. Un retraso en su
diagndstico puede ser de riesgo tanto para la madre como para el feto. Por lo mismo, la sospecha temprana
y la derivacién oportuna son fundamentales para garantizar una atencidn adecuada, considerando que la
finalizacion de la gestacion es el tratamiento definitivo.

Palabras clave: Cesarea, Embarazo, Fallo hepatico agudo, Higado graso.
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Introduccidén: La Dislipidemia es una patologia prevalente a nivel mundial y nacional, siendo el uso de
estatinas uno de los principales medicamentos prescritos como tratamiento en aquellos pacientes. En
general es un fdrmaco seguro, no obstante, se asocia a ciertos efectos adversos relevantes, como sintomas
gastrointestinales, artralgias/mialgias, nasofaringitis, entre otras mas infrecuentes como son la
Rabdomidlisis, la colestasis, la hipersensibilidad con eosinofilia o el sindrome de DRESS.

Presentacion de caso: Varén de 60 afios, hipertenso, con esquizofrenia y dislipidemia. Sin historial de
alergias. Consulta en Atencién Primaria de Salud rural, por lesiones de aspecto descamativo de predominio
distal en ambas EEIll, asociadas a exudado, edema y prurito, de 3 meses de evolucién relacionado con inicio
de Atorvastatina. Se decide derivar a urgencias de atencidn terciaria, donde es hospitalizado destacando al
laboratorio eosinofilia (Eos 528), ascenso de VHS y PCR. Evaluado por Dermatologia, quienes determinan
necesidad de biopsia para esclarecer etiologia. Se suspende Atorvastatina, completa 7 dias de tratamiento
con antibidtico por posible celulitis, y ademds se amplia estudio con perfil inmunolégico donde finalmente
se descarta posible patologia autoinmune. Tras su buena evolucion es dado de alta en espera del resultado
de biopsia. Posterior a un mes de suspensién de medicamento asiste a control en APS con buena evolucién
clinica. Dermatologia lo reevalia con resultado de biopsia, donde se realiza diagndstico histolégico:
dermatitis espongidtica y perivascular superficial y profunda con eosinéfilos. Hallazgos sugieren reaccién
exantematosa a drogas. Confirmandose asi el diagnéstico.

Discusion y conclusidn: Si bien la Atorvastatina es un medicamento ampliamente utilizado y muy necesario
en la mayoria de nuestros pacientes, es importante tener en conocimiento que no es inocuo, y que puede
presentar RAM poco comunes e incluso graves en algunos usuarios. Debemos sospecharlo de manera
temprana, aplicar los criterios y derivaciones necesarias, y suspender el medicamento, para un mejor
prondstico en nuestros pacientes afectados.
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ANGIOMIOLIPOMA RENAL DE GRAN TAMANO: CUANDO EL TAMANO NO ES
SUFICIENTE PARA CAUSAR SANGRADO.
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Introduccién: Los angiomiolipomas (AML) renales son neoplasias benignas de origen mesenquimal
compuestas por tejido adiposo, musculo liso y vasos sanguineos dismorficos, perteneciente al grupo de
neoplasias de células epitelioides perivasculares (PEComas). Generalmente son asintomaticos, pero
aquellas lesiones con didmetro mayor de 6 centimetros (cms) tienen mayor riesgo de ser sintomaticas y de
presentar complicaciones. La triada cldsica de presentacién, consiste en dolor abdominal agudo, masa
palpable y hematuria. Esta se presenta hasta en un 40% de los casos. A continuacidn se expondra un caso
de un gran AML renal que se presentd sin sintomatologia evidente, con el objetivo de mostrar que,
pudiendo existir tumores de gran tamafio y con gran compromiso local, estos pueden presentarse de forma
inespecifica y sin sangrado.

Presentacion de caso: Mujer de 56 afos, con antecedentes de hipertensién arterial e hipotiroidismo. En
mayo del 2022 inicié cuadro de astenia y baja de peso de 3 kilogramos, sin sintomas uroldgicos. Se estudid
con tomografia de abdomen y pelvis, evidencidandose una gran masa nodular heterogénea renal izquierda,
con grasa macroscopica en su interior, elementos vasculares de neoformacion y areas de densidad de
partes blandas que midié 8.4x8.1x8.0 cm, sugerente de angiomiolipoma. Dado que la paciente se
encontraba asintomatica, su caso se presentd en reunion médica donde se decidid la realizacién de
nefrectomia parcial izquierda laparoscépica. La paciente se hospitalizé de forma programada para la
cirugia, en la cual se resecé un tumor de 16 cm de didmetro. Posterior al procedimiento, cursd su
postoperatorio sin complicaciones. La biopsia informé un AML renal cldsico, con bordes de seccidn libres,
por lo que no necesité seguimiento por urologia.

Discusion y conclusion: Los AML renales, responsables del 1-3% de todos los tumores renales, suelen ser
asintomaticos. Uno de los sintomas que puede tener un AML de gran tamafio, es el sangrado renal o
perirrenal. El riesgo de hemorragia de un AML se puede evaluar con diversos elementos, siendo el tamafio
> 6 centimetros uno de estos. En este caso, llama la atencion que la paciente no haya debutado de esta
forma pues, a mayor tamano, mayor posibilidad de sangrado. Segln una revision sistemdatica de 1300
pacientes con AML, aproximadamente el 75% de las hemorragias ocurre en AML > 6 cm. Seria interesante
poder desarrollar un score que prediga el riesgo de sangrado frente a estos tumores con el fin de facilitar su
manejo.

Palabras clave: Angiomiolipoma, estado de portador asintomatico, sangrado, tumor renal

Autor/a corresponsal: Daniela Victoria Fuentealba Hidalgo (dfuentealb2018@udec.cl)



COMPETENCIA CIENTIFICA @ u”u

CCTEM 2024

CC-MQ-032 | Otorrinolaringologia
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Introduccidén: La otitis externa maligna es una complicacién grave y potencialmente mortal de la otitis
externa bacteriana aguda. Se manifiesta con otalgia y otorrea que no responden a medidas tépicas, la
infeccidn se propaga desde la piel al tejido dseo pudiendo desarrollar osteomielitis de la base del craneo y
de la articulacién temporomandibular, que se pueden asociar a paralisis de pares craneales. La celulitis
periauricular corresponde al principal diagndstico diferencial, se presenta con eritema, edemay calor de la
piel alrededor del pabellédn auricular. El dolor suele ser leve y las manifestaciones sistémicas suelen estar
ausentes, lo que ayuda a distinguir la celulitis de |a otitis externa maligna.

A continuacidn se presentara un caso con el objetivo de destacar los puntos claves para diferenciar ambas
patologias, identificando aquellos pacientes que requieren de una derivacién oportuna a servicios de
mayor complejidad.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 30 afios con antecedentes de asma, consulta por cuadro de
otalgia y otorrea de 10 dias de evolucién. Evaluada previamente en el servicio de urgencia donde se
diagnostica otitis media aguda, indicandose amoxicilina por 5 dias, sin respuesta. La paciente persiste con
fiebre por lo que reconsulta, al examen fisico destaca paciente febril, con edema y eritema que se extiende
desde el pabelldn auricular derecho hacia la hemicara ipsilateral, con lesiones tipo flictena, area dolorosa a
la palpacidn, signo del tragus (+), otoscopia no evaluable y sin adenopatias palpables. Se toman examenes
donde destacan 17.000 leucocitos y PCR 99 mg/L. En vista de el gran compromiso local y parametros
inflamatorios elevados se decide derivar a centro de mayor complejidad donde con sospecha de otitis
maligna se toma una Tomografia Computarizada de oido que descarta compromiso éseo, diagnosticando
celulitis de pabelldn auricular.

Discusidn y conclusion: La otitis externa maligna es un diagndstico que muchas veces se pasa por alto,
retrasando la terapia eficaz de una patologia que puede tener complicaciones graves como la osteomielitis
de base de craneo y compromiso de pares craneales. La celulitis puede tener las mismas manifestaciones al
examen fisico, por lo que es importante saber diferenciarlas, los parametros inflamatorios elevados y el
compromiso del estado general son aspectos claves a evaluar para decidir qué pacientes requieren estudio.
Frente a cuadros sugerentes es importante descartar este diagndstico mediante la evaluacién del
componente éseo, donde la Tomografia es un examen fundamental para la confirmacién diagndstica.
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Introduccién: La pelagra es una enfermedad sistémica causada por déficit de vitamina B3, también
conocido como niacinamida, o de su precursor, el triptéfano. Su incidencia ha disminuido en los ultimos
afios debido a la adicién de niacinamida a los alimentos. Sin embargo, existen casos relacionados
principalmente al abuso de alcohol. Otras condiciones en las cuales debe sospecharse son anorexia
nerviosa, trastornos malabsortivos, uso de farmacos antituberculosos o inmunosupresores y dietas
estrictas. La triada cldsica de presentacion corresponde a dermatitis, diarrea y demencia. El objetivo de
este trabajo es reportar una patologia infrecuente en un tipo de paciente comun.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 31 afios con antecedentes de consumo diario de alcohol en
los ultimos 18 afios en situacién calle, acudio al servicio de urgencias por cuadro de 2 meses de evolucién
caracterizado por prurito generalizado asociado a edema facial. El paciente referia multiples consultas en
nivel primario donde fue diagnosticado de escabiosis, mas no inicié tratamiento por falta de acceso. Al
examen fisico destacaban lesiones eritematosas confluentes con grataje y areas liquenificadas en cuello de
predominio axial en zonas fotoexpuestas y lesiones eritematosas puntiformes en zona acral superior que
respetaban

dorso, palmas y plantas. Ingresé al Servicio de Medicina donde se solicitaron estudios de inmunosupresién,
acaro test y niveles vitaminicos Se inicid tratamiento antihistaminico y fue evaluado por nutricionista quien
mantuvo dieta rica en vitamina B3. Fue evaluado por dermatologia quienes diagnosticaron Pelagra. En vista
de diagndstico se mantuvieron antihistaminicos, analgesia, corticoides tdpicos y régimen. Evoluciond
favorablemente con cese del prurito y regresion de lesiones dermatoldgicas.

Discusion y conclusion: La pelagra es una enfermedad rara la cual muchas veces es subdiagnosticada
debido a la errénea creencia de su erradicacién. En los ultimos afios se han reportado casos de pelagra
asociados al consumo de alcohol, habito frecuente en nuestro medio. Clinicamente puede manifestarse
como las 3D: dermatitis, diarrea y demencia, aunque se describe una cuarta D de muerte (death)
secundaria a una falla multiorgdnica por un tratamiento inadecuado. Su diagndstico es clinico y puede
apoyarse con la medicién de la concentracion plasmatica de vitamina B3 y sus metabolitos. El tratamiento
no es complejo, se realiza con suplementos de niacinamida, usualmente 300 mg diarios divididos en 4 dosis
durante 4 semanas, por lo que es importante tener una alta sospecha en pacientes con factores de riesgo
de déficit nutricional y asi prevenir un desenlace fatal.

Palabras clave: Alcoholismo, Niacina, Pelagra.
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CARCINOMA EPIDERMOIDE DE SENO MAXILAR EN UNA MUJER DE 19 ANOS:
UN DIAGNOSTICO INFRECUENTE. A PROPOSITO DE UN CASO.

Fernandez Labra E', Flores Mondaca F*, Luengo Navarro J!, Chdvez Venegas M.

1. Interno de Medicina, Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile.

Introduccidn: Los carcinomas que afectan los senos paranasales representan entre 0,2%-0,8% de todas las
neoplasias y 3% en cabeza y cuello. Se localizan habitualmente en el seno maxilar, y un 80% corresponde a
carcinomas epidermoides. Los sintomas mas frecuentes son obstruccidn nasal y epistaxis. Predominan en
varones de edad avanzada, sin embargo, deben considerarse un diagndstico diferencial en pacientes
jévenes con manifestaciones sugerentes. Se expone a continuacién un caso de joven con rinorrea crénica,
diagnosticada con carcinoma de senos paranasales, para reportar una forma de presentaciéon en un grupo
etario inusual y destacar la importancia de un elevado nivel de sospecha en el diagndstico y prondstico de
la enfermedad.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 19 afios, con antecedente de consumo de tabaco, cocaina, y
“tusi”. Consultd en policlinico por rinorrea purulenta con descarga posterior y sanguinolenta en fosa nasal
izquierda, asociado a dolor maxilar ipsilateral de 1 afio de evolucidn, siendo derivada al servicio de
urgencia. En evaluacidn se precisa una masa de aspecto tumoral en fosa nasal izquierda. Biopsia: carcinoma
epidermoide bien diferenciado. Virus Papiloma Humano y p16 negativos. En tomografia computarizada de
cerebro se evidencia un proceso expansivo de 2,5 x 3,5 x 3 cm centrado en seno maxilar izquierdo,
infiltrando en cornete medio e inferior izquierdos, no infiltra orbita. Se realizé maxilectomia izquierda con
reseccion tumoral completa macroscdpica, margenes positivos. T3NOMO. Se discutid caso en comité
oncolégico, e inicid radio-quimioterapia adyuvante, con buena respuesta.

Discusién y conclusion: La baja prevalencia y clinica inespecifica de los carcinomas de senos paranasales
dificulta su diagndstico precoz, siendo detectados habitualmente en etapas avanzadas, por lo que
requieren un elevado nivel de sospecha, para brindar un manejo oportuno que permita reducir su
morbi-mortalidad asociada. Se destaca la importancia de una evaluacién exhaustiva en jovenes con
sintomas sugerentes, grupo etario en quienes constituye una rareza. Los sintomas y signos dependen del
sitio afectado. El diagndstico requiere una evaluacidon histolégica y la identificacién de los senos
paranasales como el sitio de origen del tumor. Los estudios imagenolégicos son fundamentales para lograr
una estadificacion y planificacion quirdrgica adecuada, tanto la tomografia computarizada como la
resonancia magnética. Aunque no se dispone de estudios causales, la inhalacién de sustancias sintéticas
podria estar vinculada en la patogénesis de la enfermedad, requiriéndose mas estudios a futuro en esta
direccion.

Palabras clave: Carcinoma epidermoide, Neoplasia de senos paranasales, Neoplasias malignas.
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CANCER DE PENE: UN MANEJO RADICAL.

Juan Navarro Rojas’, Marco Rodriguez Rivera', Valentina Wilson Boada’.
1. Interno de medicina, Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile

Introduccidn: El cdncer de pene corresponde al 1% de los canceres uroldgicos. Su incidencia se concentra
en mayores de 60 afos, con factores de riesgo como mala higiene, fimosis y tabaquismo. Se manifiesta
como una lesidon nodular o ulcerada, asociada o no a sangrado, secrecidon y dolor. Su etapificacion
condiciona cuan conservador o radical sera el manejo quirurgico, ya sea mediante penectomia parcial o
total, esta Ultima indicada en un 14% de los casos.

Presentacion de caso: Masculino de 66 afos con antecedentes de hipertensién arterial, fimosis e
hiperplasia benigna prostdtica. Derivado a Urologia por hematuria, aumento de volumen inguinal bilateral,
doloroso e inmovil, y tumor de 3x4cm en glande indurado, llegando a tercio proximal del cuerpo peneano.
Biopsia reportd lesidn compatible con carcinoma escamoso moderadamente diferenciado. Scanner de
térax, abdomen y pelvis reportd adenopatias inguinales bilaterales de 20 mm, sin diseminacién.
Ecotomografia escrotal mostré aumento del espesor uretral y mucoso del pene, con intenso aumento de
sefial Doppler. Se etapifica como T3N3MO0G2, decidiéndose penectomia total mds uretrostomia perineal,
procedimiento realizado sin incidentes. Ante evolucién favorable del paciente, es egresado tres dias tras
intervencion.

Discusion y conclusién: El carcinoma de células escamosas corresponde al 95% de las neoplasias peneanas,
y suele originarse en prepucio y glande. Ante el hallazgo se puede realizar una biopsia. Para etapificar se
utiliza el exdmen fisico e imdgenes complementarias. El compromiso linfonodal y su extensién son los
factores prondsticos individuales mas importantes y de evidenciarse, su resolucién quirdrgica se asocia a
una linfadenectomia. El objetivo de la cirugia es resecar el tumor primario con margenes adecuados,
intentando conservar la miccidén en bipedestacién y funcidn sexual parcial. A pesar de su baja incidencia, se
debe de sospechar ante el hallazgo de una lesidén en prepucio y/o glande, para diagnosticar y etapificar
precozmente, y asi poder ofrecer un manejo lo mas conservador posible.

Palabras clave: Cancer de Pene, Carcinoma de Células Escamosas, Fimosis.
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GOSSYPIBOMA: DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE UNA SEPSIS
POSTQUIRURGICA.

Francisca Pizarro Poblete’, Juan Pablo Montafio Pastén?, Francisca Pereira’, Victoria Baeza®, Pablo Fuentes
Gonzélez?, Camila Leiva Ledn’.
1. Interno de Medicina, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile.
2. Meédico Radidlogo, Servicio de Imagenologia, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile.

Introduccién: Un gossypiboma es un cuerpo extrafio postoperatorio, generalmente una gasa, que queda
dentro del cuerpo posterior a una intervencién. Representa el 50% de los errores quirurgicos, sobretodo en
cirugias abdominales y tordcicas. Se asocia a cirugias de urgencias, prolongadas, laparoscdpicas, cambios
inesperados de la cirugia, grandes hemorragias, cambios de personal en las cirugias o personal inexperto.
Se suele producir un cuadro inespecifico con dolor abdominal, nduseas, vomitos, distensién abdominal y
masa palpable. Puede manifestarse como sepsis u obstruccion intestinal. Si es toracico puede manifestarse
como dolor toracico, tos, hemoptisis y fiebre. También, si el algodén no causa una reaccién al cuerpo
extrafio puede ser asintomatico por décadas y ser un hallazgo radioldgico. El diagndstico es radioldgico,
siendo su gold standard la tomografia computarizada (TC). Se observa una masa hiperdensa, heterogénea,
con bordes gruesos y patron espongiforme, con burbujas de aire en su interior. Ademas se observan lineas
hiperdensas si tiene marcadores radiopacos.

El objetivo de este reporte es presentar un caso anecdotico sobre una complicacion iatrogénica, y destacar
el alto indice de sospecha que debemos tener.

Presentacion de caso: Se trata de una paciente de sexo femenino, de 59 afios, con antecedentes de
diabetes mellitus, hipertensidon arterial, cardiopatia coronaria e insuficiencia cardiaca. Ingresé de manera
electiva para la resolucidn quirdrgica de un mioma uterino gigante, mediante una histerectomia total
abdominal y salpingectomia bilateral. En el postoperatorio inmediato, aproximadamente a las 3 horas,
cursé con un cuadro de escalofrios, hipotension y desaturacién, acompaifado de aumento de los
parametros inflamatorios, falla renal aguda e hipokalemia.

Ante el cuadro séptico, se realizd una tomografia computarizada pélvica, que informdé una imagen
heterogénea intraperitoneal en flanco y fosa iliaca izquierda de 36 x 29 mm, con imagenes lineales de
densidad metalica, sugerente de un cuerpo extrafio postquirldrgico. Se re-ingresé a pabelldn y se realizd
extraccion de una gasa quirlrgica mediante laparotomia exploradora. Posteriormente la paciente
evolucioné de manera favorable y sin complicaciones. Se dio de alta alos 2 dias.

Discusidon y conclusidon: Un cuerpo extrafio quirurgico debe siempre sospecharse en un paciente con
evolucion térpida en el postoperatorio, que presente dolor, nduseas, vomitos, fiebre o sepsis. Es
importante solicitar una imagen de control, y tener un alto indice de sospecha, sobre todo si las gasas en
nuestro centro no tienen marcadores.

Su relevancia radica en la gran morbimortalidad que puede producir en el postoperatorio agudo, pudiendo
causar complicaciones como dolor, abscesos, sepsis, obstruccién intestinal y hemorragia digestiva, entre
otras.

Palabras clave: Reaccion a cuerpo extrafio - Sepsis - Tomografia computada helicoidal
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SINDROME DE SENSIBILIDAD A DROGAS CON EOSINOFILIA Y SINTOMAS
SISTEMICOS (DRESS), UNA PRESENTACION ATIPICA SIN EOSINOFILIA EN
PACIENTE PEDIATRICA.

Antonia Enriquez Escobar’, Diego Lara Mufioz!, Maria Landahur Nova', Francisca Martinez Thiers'.
1. Interno de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile

Introduccidn: El sindrome de DRESS es una toxicodermia grave, infrecuente y potencialmente mortal que
afecta principalmente a adultos jévenes. No existe una incidencia establecida a nivel mundial en la edad
pediatrica, pero se han reportado datos de 0.9 por cada 100.000 nifios. Se presenta caso clinico de paciente
pediatrica cuyos exdamenes de laboratorio no eran los habituales dentro del sindrome de DRESS, lo cual
podria retrasar su diagndstico. Es fundamental mantener una alta sospecha clinica, para su diagndstico y
tratamiento precoz dado el impacto en mortalidad y prondstico.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 12 afios con antecedentes de sindrome epiléptico, habia
iniciado tratamiento reciente con levetiracetam, carbamazepina y clobazam. Evolucioné a las dos semanas
con rash macular eritematoso facial y fiebre, se ajusté dosis de carbamazepina y se mantuvo en
observacién. Al control a los siete dias persistio con fiebre y evoluciond con exantema generalizado macular
eritematoso facial, palpebral, conjuntival, toracico, abdominal, y en extremidades asociado a adenopatias
cervicales y axilares. Se solicitaron exdmenes de laboratorio: funcién renal normal, transaminasas elevadas
18 veces el valor normal, leucocitos, eosinéfilos y plaquetas dentro de rango. Se hospitalizé con diagndstico
de Sindrome de DRESS, se suspendié carbamazepina y se inicid tratamiento con hidrocortisona vy
levocetirizina por 6 semanas, con remisién absoluta de la sintomatologia.

Discusion y conclusién: La presentacién clinica del sindrome de DRESS inicia entre la segunda y octava
semana después del inicio del fdrmaco responsable, siendo la carbamazepina una causa frecuente. Los
sintomas mas frecuentes son fiebre (64%) y exantema maculopapular (97%).

En el 88% ocurre falla sistémica, siendo la mds comun la afeccién hepatica (84.5%). El 66% de los casos hay
hipereosinofilia, no presente en la paciente. No existen criterios diagndsticos exclusivos para edad
pedidtrica, sin embargo, se utilizan los criterios J-SCAR y RegiSCAR, con 5y 6 puntos respectivamente, lo
gue confirma la sospecha diagnéstica.

Es importante reconocer el sindrome de DRESS de forma precoz y tener en cuenta que a pesar que su
nombre implica eosinofilia, su presencia no es obligatoria para el diagndstico.

Palabras clave: Carbamazepina, Dermatologia, Exantema, Sindrome de Hipersensibilidad a Medicamentos.
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COMPARACION DEL MANEJO ORTOPEDICO Y QUIRURGICO DE LA FRACTURA
DE QUINTO METATARSIANO.

Joaquin Aravena Vasquez', Tomas Reyes Rodriguez', Catalina Rodriguez Krause', Tomds Urrutia Jarpa’.
1. Interno de Medicina, Universidad San Sebastian, Santiago, Chile.
2. Traumatdlogo especialista en tobillo y pie, Hospital Sotero del Rio, Santiago, Chile.

Introduccidn: La estructura anatémica del quinto metatarsiano se divide en tuberosidad, base, diafisis,
cabeza y cuello. Las fracturas proximales se subdividen en tres zonas: fractura por avulsién de la
tuberosidad, fractura de Jones y fracturas por fatiga diafisiaria. Ademads, es una zona compleja debido al
déficit vascular del area metafisodiafisaria, lo que genera una dificultad en la consolidacién de dichas
fracturas. A continuacidn se presenta caso clinico donde en primera instancia se realiza manejo ortopédico
con mala respuesta y se avanza a manejo quirurgico planteando si debid haber sido el manejo inicial en
esta fractura debido a lo expuesto anteriormente.

Presentacion de caso: Paciente de sexo femenino de 29 afios de edad con antecedentes de obesidad,
acudio a servicio de urgencias el 15/06/23 por dolor en cara externa de pie derecho con criterios clinicos de
Ottawa. Estudio radiografico de 3 proyecciones de pie, coincidente con una fractura por estrés de la base
del quinto metatarsiano en zona lll de Jones, indicado manejo ortopédico. Reconsulta el 05/03/24 por
reagudizacidon sintomatica posterior a traumatismo directo de baja energia, con fractura de rasgo completo,
por lo que se decide nuevamente manejo ortopédico. Acudid a control en policlinico, donde se evidencid
mala respuesta clinica y en radiografia de control deterioro del rasgo de fractura. Fue evaluada por equipo
de traumatologia de tobillo y pie, quienes decidieron manejo quirurgico dada la mala evolucién de la
paciente. Se realizé la cirugia el 15/04/24, en la cual se posiciona aguja K para tornillo canulado 4,0, a la
comprobacién radioldgica durante el pabellén, con reduccién satisfactoria, el procedimiento finalizd sin
incidentes.

Discusidn y conclusidn: Se presenta controversia en cuanto al manejo de estas fracturas, entre ortopédico
y quirurgico debido a la pobre irrigaciéon que dificulta la consolidacion. Se reserva la cirugia para fracturas
desplazadas mas de 2 mm o intraarticulares que comprometan mas del 30% de la superficie articular. En el
caso expuesto se comparan ambos manejos en un mismo paciente. En controles post quirldrgicos paciente
refiere no seguir indicaciones de uso de bota ortopédica y evitar descarga, independientemente, refiere no
poseer dolor ni impotencia funcional con herida operatoria de aspecto sano. Debido a que no ha seguido
tratamiento indicado resulta poco fidedigno el resultado final pero aparentemente tiende a la mejoria de la
fractura tratada. Aun asi por mala adherencia de parte del paciente no se permite tener conclusiones a
partir de este caso.

Palabras clave: Fractura; Metatarso; Tratamiento conservador.
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ABDOMEN AGUDO EN EL EMBARAZO, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y FACTORES
CONFUNDENTES. PRESENTACION DE CASO: PARTO PREMATURO CON
APENDICITIS AGUDA EN EVOLUCION.

Marcelo De la Fuente Arcos’, Alejandro Aravena Jara®, Sebastidn Espinoza Rivas®, Valeria Daza Arias.
1. Interno de Medicina, Universidad de Concepcién, Concepcidén, Chile.

Introduccidén: Tal como en el abdomen agudo en una paciente no embarazada, la meta inicial es identificar
a quien tenga una condicion seria o que ponga en riesgo la vida, y que por su naturaleza, requiera
intervencién urgente. Dado los cambios anatdmicos y fisioldgicos que se presentan en el embarazo, los
signos y sintomas pueden variar en forma y presentacion, generando incertidumbre diagndstica, en un
contexto en donde la imagenologia se encuentra restringida por sus efectos nocivos para el feto y ademas
su capacidad de deteccidn alterada, incluso retrasando la intervencién adecuada en ciertos contextos, y en
consecuencia afectado el prondstico tanto para la madre como para el feto en formacion.

Presentacion de caso: Paciente G2P1A0, sin patologias crénicas. Cursaba embarazo de 28 semanas, cuando
inici6 con dolor abdominal migrante a fosa lumbar derecha, sin fiebre, examen de orina completa con
nitritos y leucocitos positivos que se interpreté como pielonefritis aguda y se traté con antibioticoterapia, la
cual no tuvo respuesta clinica. Evolucioné con distensién y sensibilidad abdominal difusa asociado a
constipacion por 10 dias. Considerando la evolucidon desfavorable, se decidié por realizar una tomografia
axial computarizada (TAC) de abdomen con contraste, pese al riesgo por la radiacién fetal. Esta resultd sin
hallazgos sugerentes de apendicitis y en conjunto al descenso de parametros inflamatorios se desestimé
compromiso apendicular y se inicid tratamiento para estrefiimiento. Persistid con dolor y evoluciondé con
parto prematuro precipitado, con recién nacido vivo de 1390 gramos. Se realizé nuevo TAC de abdomen
con contraste que evidencié absceso apendicular, por lo que finalmente se procedid a resolucién quirdrgica
del cuadro, evolucionando en buenas condiciones generales.

Discusion y conclusidén: El abdomen agudo en el embarazo es un cuadro que puede tener multiples formas
de presentacion atipicas y que pueden ser enmascaradas por distintas condiciones, lo cual debe
sospecharse siempre frente a evoluciones térpidas sin la mejoria clinica esperada.

Reforzar la importancia de la historia clinica y el examen fisico como herramientas diagndsticas validas,
incluso frente a exdmenes imagenoldgicos no categodricos puede ayudar a realizar un tratamiento adecuado
a tiempo, reduciendo asi la morbilidad materno-fetal.

Palabras clave: Abdomen agudo, Apendicitis aguda, Embarazo, Parto prematuro.
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EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA DISTROFICA RECESIVA. REPORTE DE CASO.

Barbara Mansilla Vergara®, Ignacio Delgado Jerez?, Juan Burgos Sepulveda®, Angela Mansilla Vergara®.
1. Interno de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
2. Estudiante de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Introduccién: La epidermdlisis ampollosa (EA) es una enfermedad hereditaria, sin tratamiento curativo.
Caracterizada por la aparicién de ampollas luego de traumatismos minimos. Ocurre por alteraciones en las
proteinas de anclaje de la unién dermoepidérmica. Dentro de su clasificacién encontramos la Epidermdlisis
ampollosa distrofica (EAD), mutaciones en el gen del colageno tipo VII (COL7A1). Siendo el subtipo de
herencia recesiva el mas grave y menos frecuente. La EA es una enfermedad rara y, a menudo, poco
conocida. Es necesario incrementar la conciencia en la comunidad médica favoreciendo un diagnéstico
oportuno, entrega de cuidados especializados y prevencion de complicaciones.

Presentacion de caso: Femenina de 9 aios, producto de embarazo adolescente, de control tardio. Desde
nacimiento presentd lesiones ampulares en piel, permaneciendo hospitalizada hasta los 2 meses de vida
cuando fue derivada a fundacién DEBRA donde se confirmd diagndéstico de EAD recesiva. Desde los 5 afios
con regular adherencia a tratamiento y controles, evolucionando con sinequia interdigital, contractura en
garra y anoniquia, en extremidades superiores e inferiores. Se hospitalizé6 dado riesgo de desnutricion,
asociado a lesiones en mucosa esofagica, con estenosis esofdgica recidivante, disfagia orofaringea y
limitacién de la apertura bucal, con hipoplasia severa de esmalte dental secundaria a esto ultimo.

Discusion y conclusién: Es una enfermedad de muy baja prevalencia, por lo que no hay datos precisos
sobre su epidemiologia, lo que dificulta la comprension completa de su impacto.

EA es una enfermedad de alta morbilidad. Los pacientes con EB experimentan una serie de complicaciones
graves y debilitantes. Dentro de las complicaciones mas frecuentes de la EAD recesiva encontramos la
fusiéon de los dedos dado las reiteradas lesiones en manos y pies, que van sanando con cicatriz y
progresando hacia una pseudosindactilia. En este mismo contexto las cicatrices distréficas van a causar
contracturas musculares, afectando la movilidad y autonomia. En areas de cicatriz crénica tienen un riesgo
elevado de desarrollar cancer de piel. Ademas, pueden encontrarse lesiones en mucosa gastrointestinal, lo
gue predispone a un mayor riesgo de desnutricidon, debido a la malabsorcidn por alteraciones en la mucosa
gastrica y restriccion de ingesta.

Esta enfermedad es de alto interés médico debido a su rareza y severidad, presentando grandes
dificultades en el tratamiento y manejo debido a su condicién incurable y a sus complicaciones asociadas.
El conocimiento de la epidermdlisis bullosa por parte de la comunidad médica es esencial para mejorar la
calidad de vida de los pacientes y prevenir complicaciones.

Palabras clave: Dermatologia, Enfermedades raras, Epidermdlisis ampollosa distréfica.
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FASCITIS NECROSANTE POLIMICROBIANA PERIOCULAR BILATERAL, POSTERIOR
A TRAUMA OCULAR DERECHO.

Andrea Schumacher Mufioz', Rocio Garcia Zavala', Constanza Von Plessing Pierry®, Catalina Mufioz Osbén?,
Juan Ormefio lllanes?.
1. Interno de medicina, Universidad de Concepcién, Chile.
2. Residente de oftalmologia, Universidad de Concepcidn, Chile.

Introduccién: Las infecciones necrotizantes de piel y partes blandas son infecciones bacterianas
infrecuentes, rdpidamente progresivas y potencialmente mortales. La afectacién periocular es poco
frecuente, asociada a menor mortalidad, pero a mayor tasa de secuelas. De estas, sélo el 20% son
polimicrobianas. El siguiente caso clinico tiene como objetivo destacar la importancia del manejo
multidisciplinario médico-quirurgico en el pronéstico de esta patologia.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 67 afios, portador de diabetes mellitus tipo 2. Consulta en
primera instancia en Servicio de Urgencias de Hospital de Coronel por lesién cortante en zona malar
derecha, secundaria a agresion por terceros con martillo. Se realiza sutura cutdnea periocular y se egresa a
su domicilio. A las 48 horas evoluciona con dolor y cambios inflamatorios locales, por lo que re-consulta en
Hospital Regional de Concepcidon. A su ingreso destaca oculomotilidad conservada, reflejos pupilares
presentes, abundante quemosis, hendiduras palpebrales ocluidas, extenso compromiso inflamatorio
periocular de distribucion de tipo erisipela, asociado a compromiso necrético en ambos parpados.
Evaluado al ingreso por infectologia, se inicia esquema antibidtico de amplio espectro con
ampicilina-sulbactam y vancomicina.

Se realiza desbridamiento por oftalmologia el dia de ingreso, en el que se evidencia extensas dreas de
necrosis periocular bilateral con extensidon a tejido subcutdneo facial. Se realiza aseo, biopsia y cultivo,
positivo para Staphylococcus aureus meticilino susceptible y Streptococcus pyogenes, concordante con
fascitis necrosante polimicrobiana orbitaria.

Segun hallazgos microbioldgicos, se ajusta tratamiento a clindamicina y cefazolina. Inicialmente con
regresién de compromiso inflamatorio facial y pardmetros inflamatorios en descenso. Sin embargo, a las 2
semanas presenta nuevo compromiso inflamatorio periorbitario izquierdo, por lo que se reinicia
antibioticoterapia de amplio espectro: vancomicina, imipenem vy clindamicina, por sospecha de
re-activacion infecciosa o sobreinfeccion nosocomial. Se realiza segundo aseo quirurgico con drenaje de
abscesos en regidn periocular izquierda. Con resultado de cultivo positivo para candida albicans. Se realiza
reajuste de tratamiento a clindamicina con caspofungina.

Finalmente, resolucién clinica tras 100 dias de tratamiento antibidtico, antimicéticos y 2 desbridamientos
quirurgicos.

Discusion y conclusion: La fascitis necrosante es la infeccién de partes blandas mas grave. Su prondstico
depende de un tratamiento agresivo multidisciplinario precoz, uso de antibidticos y desbridamiento
quirurgico. Siendo fundamental la sospecha clinica y diagndstico temprano. Actualmente no hay consenso
gue determine duracidn dptima de antibioticoterapia, por lo que se define segin cada caso.

Palabras clave: Fascitis Necrotizante, Infecciones bacterianas del ojo, Desbridamiento
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PITIRIASIS RUBRA PILARIS, UN RETO DIAGNOSTICO: A PROPOSITO DE UN CASO
CLiNICO.

Rachel Lagos Riquelme®, Camila Riquelme Urrutia®, Miguel Lasalle Oyarzin?, Gastén Bricefio Rivera®.
1. Interno de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile
2. Dermatdlogo, Servicio de Dermatologia, Hospital Hernan Henriquez Aravena, Temuco, Chile.

Introduccidn: La Pitiriasis Rubra Pilaris (PRP) es una dermatosis papuloescamosa crénica idiopatica poco
frecuentes con manifestaciones clinicamente heterogéneas que incluyen la aparicion de padpulas
hiperqueratdsicas foliculares que convergen en placas eritemato-descamativas de tonalidad anaranjada,
con islotes de piel respetada y, ademads presenta queratodermia palmoplantar. Se han descrito 6 tipos de
PRP, lo que refleja su gran variedad de presentacidn clinica. Ante la sospecha clinica, el diagndstico se
confirma con biopsia de las lesiones.

Presentacion de caso: Se presenta el caso de paciente masculino de 31 afios con antecedente de psoriasis
de 4 afios de evolucion, que cursa con placas eritematodescamativas pruriginosas que se extendieron
desde el cuero cabelludo hacia el torso y extremidades, acompafiadas de dolor articular. Presenté placas
dolorosas y descamativas intercaladas con areas de piel sana, descamacion asalmonada en palmas e
hiperqueratosis plantar. Ante los nuevos hallazgos clinicos, el diagndstico de reagudizacién de psoriasis se
pone en duda al considerar como una opcién la PRP. Tras su hospitalizacion y biopsia de lesiones, se
confirma el diagndstico de PRP, inicidndose manejo con terapia tépica logrando remisidon casi completa al
mes.

Discusiéon y conclusion: Ante una sospecha de PRP el uso del dermatoscopio es esencial, junto a los
hallazgos clinicos, para diferenciarla de afecciones con clinica similar como la psoriasis, ya que permite
observar sus caracteristicas distintivas como multiples areas amarillentas redondeadas u ovaladas con
tapones queratdsicos centrales y vasos periféricos lineales y puntiformes. Asimismo, los exdmenes de
laboratorio complementarios permiten conocer el basal de pardametros inflamatorios, evaluar la evolucién
a medida que se realiza el tratamiento e ir monitoreando su efectividad. En cuanto a su enfrentamiento
terapéutico, al ser una enfermedad tan diversa, no posee manejo especifico y se han reportado diversos
tratamientos, tépicos de base con o sin farmacos sistémicos, que deben ir ajustandose segun la gravedad
del cuadro y respuesta del paciente.

Palabras clave: Biopsia, Pitiriasis, Pitiriasis rubra pilaris, Psoriasis.
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URGENCIA DIALITICA COMO PRESENTACION DE UN CANCER CERVICOUTERINO
AVANZADO.

Paulina Pontt Cisternas?, Eileen Wilkins Mutis®, Antonia Espinosa Rivera®, Francisca Schnaidt Letelier?,
Sebastian Alfaro Turpie®.
1. Interno de Medicina, Universidad Andrés Bello, Viiia del Mar, Chile.
2. Meédico Cirujano, equipo Unidad de Paciente Critico, Hospital de Quilpué, Quilpué, Chile.

Introduccidn: El cancer cervicouterino (CaCu) es la segunda causa de neoplasia a nivel mundial en mujeres
en edad fértil. En Chile, anualmente se diagnostican alrededor de 1.500 casos. Una de sus complicaciones
es la uropatia obstructiva (UOB), la que puede causar insuficiencia renal aguda (IRA) y cronica,
manifestandose con distintas complicaciones.

Presentacion de caso: Mujer de 50 anos sin antecedentes mérbidos consultd por compromiso del estado
general y fiebre. Al ingreso se objetivd falla renal aguda, sepsis de foco urinario y sindrome urémico
asociado a encefalopatia urémica, mioclonias y pericarditis. En las imagenes se observd hidronefrosis
acentuada bilateral con probable uropatia obstructiva distal. Se realizé hemodialisis y nefrostomia bilateral
para manejo agudo del cuadro. Ademas, se evidencié una lesién sospechosa en cuello uterino, se realizd
biopsia que resultd ser un carcinoma escamoso infiltrante de estadio lllb, siendo la causa de la UOB a nivel
uretral. La paciente se mantuvo hospitalizada con hemodialisis créonica a la espera de tratamiento
oncoldgico.

Discusidon y conclusion: Las complicaciones uroldgicas relacionadas al CaCu generan un aumento de
morbimortalidad en etapas avanzadas, dentro de estas estd la IRA, pudiendo causar un sindrome urémico,
siendo este una urgencia dialitica. Otra complicacién es la hidronefrosis, que se observa principalmente
desde estadios IlIB de la enfermedad.

Un 44% de las pacientes tienen localizado el cdncer al momento del diagndstico y un 34% presentan
compromiso regional al debut, siendo este ultimo el caso de la paciente presentada. El diagndstico se
realiza por histologia de la lesién sospechosa, y su tamizaje en Chile se realiza con la toma de Papanicolau
periddico segun edad y factores de riesgo. Lo anterior da cuenta de la importancia de la busqueda activa y
pesquisa precoz de esta patologia, para evitar este tipo de complicaciones que pueden llegar a ser de riesgo
vital para los pacientes.

Palabras clave: Cancer, Cérvix, Uremia.
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LINFANGIOMA FRONTO ORBITARIO, UN DESAFIO DIAGNOSTICO: A PROPOSITO
DE UN CASO.

Sebastian Zufiga Valdebenito', Jorge Troncoso Rojas', Mariajesus Pino Ceballos', Lee Cotrina Diaz?
1. Interno de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
2. Pediatra, Servicio de Pediatria, Hospital Herndn Henriquez Aravena, Temuco, Chile.

Introduccién: Los linfangiomas son malformaciones congénitas veno-linfaticas benignas, difusamente
infiltrantes y de lenta progresidn, localizadas mds cominmente en la regiéon de la cabeza y cuello en
poblacién pedidtrica. Su prevalencia es baja, representando sdlo del 0,3 al 4% de las lesiones ocupantes
orbitarias. Su apariencia radiolégica puede imitar la de otros tumores confundiéndose con otras entidades
diagnésticas, representando un desafio para realizar un diagndstico preciso. El presente reporte de caso
tiene como objetivo destacar la importancia de considerar el linfangioma orbitario como diagndstico
diferencial de masas orbitarias pediatricas debido a las eventuales complicaciones oftalmoldgicas y
compromiso de la calidad de vida, a pesar de su baja frecuencia.

Presentacion de caso: Paciente femenina que presentd aumento de volumen fronto orbitario y supraciliar
izquierdo, con cambios de coloracion al llanto y al calor desde su nacimiento. Con estudio ecografico a los 7
meses de vida que informd lesién con caracteristicas de hemangioma infantil. Se indico tratamiento con
propranolol durante 6 meses sin respuesta y se mantuvo en controles con Cirugia Infantil con regular
adherencia a estos.

En enero de 2024, a sus 3 afios de edad, evoluciond con cuadro caracterizado por aumento de proptosis
basal en relacién a valsalva por emesis, quemosis, irritabilidad y rechazo alimentario parcial, por lo que
consulté en el Servicio de Urgencia Infantil de Temuco. Se realiza scanner de 6rbitas donde impresioné
importante masa retroocular izquierda, hospitalizdindose para evaluacion y manejo. Durante su estadia, se
amplid el estudio con resonancia magnética de drbitas que informé linfangioma fronto orbitario izquierdo
con componente macroquistico intraconal y microquistico cutdneo. Fue evaluada por comité
multidisciplinario, quienes plantearon terapia esclerosante percutanea. En vista del riesgo de posibles
complicaciones y por superar la capacidad de resolucién del establecimiento, se sugirié traslado a centro de
mayor complejidad.

Discusidon y conclusion: A diferencia de los hemangiomas, las malformaciones veno-linfaticas no se
encuentran encapsuladas y no respetan los limites anatémicos, evolucionando de manera infiltrativa, a
menudo, con compromiso intraconal y extraconal en las estructuras orbitarias. Si bien, el analisis
radiolégico tiene una especificidad diagndstica del 77%, puede simular la apariencia de otros tumores,
diagnosticdndose erroneamente como hemangioma orbitario, rabdomiosarcoma o linfoma.

Los linfangiomas orbitarios pueden estar presentes desde el nacimiento o aparecer durante la primera
infancia, por lo que es importante realizar una evaluacién acuciosa en cualquier nifio que presente
proptosis. El seguimiento adecuado es crucial para asegurar el estudio detallado y un tratamiento
oportuno para preservar la visién y prevenir la ambliopia.

Palabras clave: Linfangioma, Proptosis, Enfermedades Orbitales
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TUMOR TESTICULAR CONCOMITANTE DE CELULAS DE LEYDIG Y
SERTOLI-LEYDIG, REPORTE DE UN CASO.

Diego Lara Mufioz', Francisca Martinez Thiers', Antonia Enriquez Escobar’, Khatalina Mufioz Leiva®.
1. Interno de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Introduccidn: El cdncer testicular (CT) representa un 1% de las neoplasias en el adulto. No obstante, es el
tumor sélido mas frecuente en hombres jévenes, teniendo una incidencia de 3 a 10 casos por 100.000
hombres por afio. En Chile alcanza una tasa de 8 por 100.000 habitantes. Con respecto al tipo histolégico,
el 95% son derivados de las células germinales del testiculo, siendo seminomas o no-seminomas. Los
derivados del estroma - cordones sexuales son infrecuentes, siendo solo el 4%. La incidencia de tumores
bilaterales es del 1-5%, generalmente asincrdnicos. A continuacion, se da a conocer un caso clinico de CT
bilateral sincrénico con histologia de origen estromal, una presentacidon poco frecuente, ya sea por la
bilateralidad y por el tipo histoldgico, ademas de mostrar el manejo elegido y su desenlace.

Presentacion de caso: Varén de 39 afios sano, sin antecedentes médicos ni quirurgicos, en controles por
infertilidad y azoospermia. Al examen fisico destacaba; testiculos ascendidos en posicién escrotal, atréficos
e indurados bilateralmente. Se realizd ecografia testicular que informo “Atrofia testicular bilateral. Tumores
testiculares bilaterales. Lesién izquierda 8,5 mm, lesiéon derecha 5 mm”. Se indicé cirugia. Se midieron
marcadores tumorales (MT) preoperatorios: Lactato deshidrogenasa (LDH) 205 U/L, Beta gonadotrofina
coridnica (BHCG) 0.36 mU/mL, Alfa-fetoproteina (AFP) 10 ng/mL. Se realizé orquiectomia radical bilateral
exitosa. Se realizd una tomografia computarizada de térax, abdomen y pelvis post operatorio el cual fue
informado como sin hallazgos significativos ni metdstasis post operatorias. Posteriormente se rescaté la
biopsia, que informd: “Testiculo derecho: tumor mixto estromal de cordones sexuales (Sertoli-Leydig).
Testiculo izquierdo: tumor de células de Leydig”. Se controlan MT: LDH 181 U/L, BHCG 0.4 mU/mL, AFP 12
ng/mL.

Paciente fue presentado a comité oncoldgico 3 semanas post operatorio, donde se define vigilancia activa.
11 meses post cirugia, se mantuvo sin signos de recidiva ni de diseminacién secundaria segiin imagenologia
y marcadores de laboratorio en sus controles correspondientes.

Discusidn y conclusion: Los CT derivados del estroma-cordén sexual, son una entidad uroldgica rara. A lo
cual se suma la baja prevalencia de los CT bilaterales sincrénicos. Los tumores de células de Leydig
corresponden al 1-3% de los CT, y tienen un comportamiento mayormente benigno. Existen pocos reportes
de tumores de células de Sertoli-Leydig.

Se presenta un caso de CT con presentacion clinica e histoldgica poco frecuente, que fue susceptible a ser
manejado con orquiectomia mas vigilancia activa con resultados favorables.

Palabras clave: Neoplasias Testiculares, Tumor de Células de Leydig, Tumor de Células de Sertoli-Leydig,
Urologia.
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MENINGOENCEFALOCELE OTICO COMO CAUSA SECUNDARIA DE MENINGITIS
BACTERIANA: LA IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DIRIGIDO.

Rodrigo Pefia Jorquera®, Belen Tapia Da Silva', Pedro Gonzalez Leyton?, Bryan Oyarce Letelier”.
1. Interno de medicina, Universidad de Antofagasta, Antofagasta, Chile.

Introduccién: Los meningoencefaloceles (MECS) son hernias del contenido intracraneal que protruyen por
un defecto dseo. Su presentacion clinica es variable y pueden presentarse con cuadros graves como la
meningitis. Presentamos de esta forma, el caso de un paciente que debutd con meningitis bacteriana y
sintomas 6ticos en quien el diagndstico de MECS no fue sospechado hasta después de una década, con el
objetivo de describir hallazgos clinicos e imagenolégicos relevantes

Presentacion de caso: Hombre de 58 afos con antecedentes de aneurisma cerebral operado y sinusitis
cronica consulté en servicio de urgencias en 2013 con sintomas de rinorrea, otalgia e hipoacusia bilateral,
evolucionando con agitacién psicomotora y compromiso de conciencia. Se diagnosticé meningitis
bacteriana mediante puncién lumbar y encefalomalacia temporal derecha mediante tomografia
computarizada (TAC). Se inici6 tratamiento antibiético de amplio espectro y se trasladé al Hospital Regional
de Antofagasta. Al ingreso fue evaluado por médico general, encontrandose en malas condiciones
generales, Glasgow 12, con signos meningeos presentes y reflejos exaltados. Se realizd ademas una
otoscopia sin reportar hallazgos patolégicos por el médico de turno y fue posteriormente hospitalizado en
una unidad de alta complejidad con tratamiento antibidtico de amplio espectro. Evolucioné
adecuadamente y fue dado de alta a los 30 dias. En 2018 fue evaluado por otorrinolaringdlogo por
hipoacusia indicando audifono retroauricular sin mayores estudios. En 2023, otra evaluacion de
otorrinolaringdlogo revela retracciéon timpanica bilateral e hipoacusia moderada bilateral conductiva;
considerando el antecedente de meningitis se solicitd TAC que reportd ocupacion parcial de celdillas
mastoideas, atico con ocupacion bilateral y brechas éseas en tegmen bilaterales, por lo cual se completé
con resonancia magnética (RM) que informd brechas dseas en ambos tegmen de 5.5 mm en plano coronal
asociado a MECS bilateral. Con este hallazgo, se deriva al Instituto de Neurocirugia Carlos Asenjo para su
resolucion.

Discusion y conclusién: El MEC del hueso temporal es raro, aunque las dehiscencias éseas son comunes en
personas asintomaticas. EIl MEC bilateral se ve en menos del 5% de los casos. Puede ser secundario o
espontaneo, como es probable en este caso. El diagndstico requiere TAC y RM la cual excluye diagndsticos
diferenciales. El abordaje quirurgico ideal varia siendo de fosa media y el trans-mastoideo los clasicos. En
este caso proponemos el abordaje combinado para mejorar el prondstico auditivo y reducir riesgos. El
enfoque multidisciplinario y la anamnesis exhaustiva es fundamental para el diagndstico y la prevencién de
sus complicaciones.

Palabras clave: Encefalocele, Meningitis, Otorrinolaringologia.
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ENDOMETRIOSIS COMO CAUSA DE INFERTILIDAD EN MUJERES JOVENES, A
PROPOSITO DE UN CASO.

Javiera Flores Arrey’, Tomds Gatica Salas®, Tomds Abrigo Parra’, Joaquin Rissetti Villalobos?.
1. Interno de medicina, Universidad de Concepcidn.
2. Meédico General de Zona, Hospital Comunitario de Salud Familiar de Quirihue, Quirihue.

Introduccién: La endometriosis es una enfermedad hormono-dependiente caracterizada por implantes
endometriales ectépicos en la region pélvica. Su prevalencia maxima se produce entre los 25 y 35 anos. La
inflamacién resultante del ciclo menstrual produce dismenorrea, dispareunia, dolor pélvico crénico e
infertilidad. Al examen fisico y de laboratorio no hay hallazgos que sean patognomanicos. La ecografia
transvaginal es el examen mds disponible y econdmico, con sensibilidad y especificidad similar a la
resonancia magnética. El tratamiento inicial es la hormonoterapia, y en pacientes con dolor crénico e
infertilidad la laparoscopia exploratoria, que permite tanto el diagndstico como el tratamiento.

En el presente trabajo, se abordard la importancia de la sospecha diagndstica de endometriosis en
pacientes con infertilidad y la implementacidon de nuevas técnicas quirdrgicas minimamente invasivas que
permitan evitar complicaciones asociadas.

Presentacion de caso: Mujer de 35 afos, sin antecedentes mérbidos, con deseo de embarazo durante 5
anos, inicid controles en extrasistema en donde realizaron dos ciclos de Fertilizacidon In Vitro (FIV) que
resultaron frustros, por lo cual se indicé estudio de endometriosis con ecografia que informé endometriosis
profunda con compromiso de uréter derecho que se encontraba adherido a mioma adenomiético y al
anexo derecho. Se realizé laparoscopia exploratoria con técnica de cirugia guiada por fluorescencia con
“Verde de Indocianina” favoreciendo asi la conservacion de los uréteres durante la ureterolisis bilateral
retroligamentaria e intraligamentaria. Ademas se reseca ndédulo endometridsico retrocervical de 5 cm con
posterior colporrafia. Durante la exploracidén pélvica se evidencia nddulo rectal de 5 cm de infiltracién, por
lo que se realiza reseccién anterior de recto con anastomosis termino-terminal. En el postoperatorio cursa
con orinas claras, sin hematuria, sin filtracion de anastomosis.

Discusion y conclusion: Se estima que la endometriosis afecta a un 10-15% de las mujeres en edad fértil.
De las mujeres que lo padecen un 30- 50% tienen infertilidad. La endometriosis es una enfermedad crénica
que requiere un tratamiento prolongado. Su diagndstico temprano y su sospecha en pacientes con
infertilidad es fundamental para evitar intervenciones médicas y quirdrgicas innecesarias. El uso de
técnicas de fluorescencia ha permitido realizar cirugias minimamente invasivas y con menores
complicaciones.

Palabras clave: Dismenorrea, Endometriosis, Fluorescencia, Infertilidad.
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INCOMPETENCIA VELOFARINGEA DE CAUSA TRAUMATICA, UNA
PRESENTACION ATIPICA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Benjamin Moya Villalobos®, Valentina Aguirre Araya', Javiera Matamoros Zapata®, Lucas Bascur
Moenen-Locoz'. Loreto Andrea Nicklas Diaz>.

1. Interno de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
2. Otorrinolaringdloga, Hospital Hernan Henriquez Aravena, Temuco, Chile.

Introduccién: La fisura palatina es la principal causa de disfuncidn velofaringea, sin embargo otros
trastornos también pueden causar hipernasalidad y/o emisidén nasal como la insuficiencia e incompetencia
velofaringea, esta ultima dada por trastornos neurofisioldgicos que resultan en un movimiento velofaringeo
inadecuado. Desafortunadamente, estos pacientes no suelen acudir a un centro especializado, provocando
un diagndstico y tratamiento inadecuado. El objetivo de este trabajo es determinar las distintas etiologias,
métodos de estudio y manejo de la incompetencia velofaringea a través de la presentacion de un caso
atipico.

Presentacion de caso: Masculino de 12 afios, sin antecedentes moérbidos, consulto tras sufrir caida desde
caballo, golpeandose en region occipital. Evoluciond con asimetria en elevacién del velo del paladar
derecho en actividad, rinolalia, regurgitacion de liquidos hacia nasofaringe, disminucion del reflejo
nauseoso, imposibilidad para articular fonemas cerrados, elevacion normal de hombros y simetria lingual
en linea media.

Se amplid el estudio con scanner sin contraste y resonancia magnética (RM) de cerebro y cuello, RM de
fosa posterior con contraste, angioTAC de cerebro y audiometria; sin alteraciones.

Se realizd una nasofibroscopia, evidencidndose hipotonia del velo en accién a derecha y cuerdas vocales
moviles y simétricas.

Fue evaluado por Otorrinolaringologia y Neurologia, con sospecha diagndstica de lesién/paresia a nivel de
Nervio Glosofaringeo derecho en base de craneo y lesidon/paresia rama del velo del Nervio Vago,
secundaria a trauma. Se manejd con 3 pulsos de Metilprednisolona y rehabilitacidon fonoaudiolégica, con
evolucidn favorable y total regresion del cuadro al mes del alta.

Discusidon y conclusidon: La incompetencia velofaringea presenta diversas etiologias, destacando las
enfermedades neuromusculares, tumores cerebrales, accidentes cerebrovasculares y paresias o paralisis
del IX y X par craneal al ser los principales responsables del movimiento del velo del paladar. El mecanismo
traumatico de dichos pares estd poco descrito en la literatura revisada. Por las multiples causas de
incompetencia velofaringea, amerita una evaluacion multidisciplinaria de aspectos morfoldgicos vy
funcionales a través de una correcta semiologia, imagenes y métodos endoscdpicos, para asi seleccionar el
tratamiento adecuado y evaluar el impacto en otros pares craneanos cercanos.

Palabras clave: Insuficiencia velofaringea, Metilprednisolona, Nervio vago
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EDEMA PULMONAR AGUDO POR REEXPANSION, A PROPOSITO DE UN CASO

Martin Correa Cataldn?, Carolina Pincheira Castillo !, Felipe Olivares Ulloa’, Diego Vallejos Burgos®, Walter
Toledo Sanhueza®.
1. Interno de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.
2. Urgenciologo, Servicio de Urgencia Adulto, Hospital Hernan Henriquez Aravena, Temuco, Chile.

Introduccién: El edema pulmonar por reexpansion (EPR) es una complicacion poco comun asociada con
drenajes por toracocentesis, con una tasa de mortalidad que puede llegar hasta el 20%, segun autopsias de
pacientes fallecidos con EPR. Dado que los procedimientos de toracocentesis son frecuentes en los centros
de urgencias, es crucial que cualquier médico que trabaje en este entorno esté familiarizado con los
factores de riesgo y las medidas de prevencion de esta patologia. Se presenta el siguiente caso clinico con
el propdsito de visibilizar esta complicacién poco frecuente, pero aun presente secundario a
procedimientos habituales en servicio de urgencias cdmo la toracocentesis.

Presentacion de caso: Paciente femenina, de 62 afos, cardidpata, evaluada en servicio de urgencia de alta
complejidad por apremio ventilatorio, con crépitos de predominio basal y murmullo pulmonar disminuido
en base derecha, evidenciando derrame pleural a la ecografia. Se realiza toracocentesis, inicialmente
diagndstica, luego evacuadora, dando salida a 1500 ml de liquido citrino.

Evoluciona durante la primera hora posterior al procedimiento con disnea subita y apremio respiratorio,
por lo que se deriva a sala de reanimacion, donde se realiza manejo con oxigenoterapia, broncodilatacién,
administracién de diuréticos y nitroglicerina. Se realiza Scanner de tdrax sin contraste en donde se
evidencia edema pulmonar derecho asociado a derrame pleural bilateral. Paciente evoluciona
favorablemente tras manejo médico inicial y posterior terapia depletiva y restricciéon hidrica en unidad de
paciente critico.

Discusion y conclusion: El edema pulmonar por reexpansiéon es una complicacién rara que ocurre tras
drenar de manera rapida, o en grandes cantidades contenido pleural. Presenta una mortalidad de hasta un
20%.

Segun los articulos revisados, no se tiene claro cudl es el limite de liquido a drenar por lo cual es importante
para el profesional de la salud realizar una toracocentesis adecuada, evitando drenar liquido en exceso.

Palabras clave: Derrame pleural, Edema pulmonar, Toracocentesis
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UTERO DIDELFO COMO MALFORMACION MULLERIANA, EN RELACION A UN
CASO.
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Angeles, Chile

Introduccién: El utero didelfo es una malformacién mulleriana producida por falla en la unién de los
conductos mullerianos durante el desarrollo embrionario, formdndose dos cavidades uterinas y, en la
mayoria de los casos, un tabique longitudinal separando los cuellos uterinos. Su prevalencia es baja (1 en
30000 mujeres), es asintomatica, y muchas mujeres no saben que la poseen, diagnosticandose luego de
iniciar actividad sexual o en controles prenatales. Presentamos un caso de una paciente con Utero didelfo
sin diagndstico previo, el objetivo es visibilizar esta malformacion como diagndstico diferencial de
sinusorragia, ya que, al ser de baja prevalencia, no es lo primero que uno piensa, pero es importante
conocerla para tenerla en consideracion.

Presentacion de caso: Paciente femenina, 17 anos, antecedente de prematurez (30 semanas), con episodio
de enterocolitis necrotizante, nulicoita previo al episodio, sin uso de anticonceptivos orales, ni otros
medicamentos. Consulta en urgencias por sangrado genital de moderada cuantia que aparece durante el
acto sexual. En especuloscopia se identifican 2 cuellos uterinos y tabique vaginal con desgarro en tercio
distal. Sin alteraciones en los exdmenes de laboratorio. Debido a la magnitud del sangrado, se decide
suturar de urgencia. En pabelldn se pesquisan 2 vaginas y 2 cuellos uterinos separados por tabique
longitudinal con desgarro de 1 cm, se sutura en procedimiento de 2 horas y media, sin complicaciones,
luego ingresa a sala de recuperacién. Se mantiene 1 dia hospitalizada en servicio de ginecologia y es dada
de alta en buenas condiciones generales, con cese del sangrado, con indicacién de abstinencia sexual y
completar estudio anatémico para eventual reseccidn de tabique vaginal.

Discusidon y conclusion: El utero didelfo es infrecuente y asintomatica, por lo que muchas veces el
diagndstico se realiza al inicio de la actividad sexual por sinusorragia producida por desgarros del tabique,
como el caso presentado; o como hallazgo durante el control prenatal del embarazo, durante el examen
fisico con especuloscopia o por ecografias obstétricas. El diagnostico diferencial con el Utero bicorne se
realiza con la histerosonografia o mediante laparoscopia, pero muchas veces las mujeres prefieren no
realizarse estos procedimientos para confirmar su diagnéstico.

Finalmente, el manejo de la malformacidn es la reseccién del tabique vaginal mediante histeroscopia con el
objetivo de mejorar la calidad de vida sexual en las mujeres, evitando sangrados abundantes post coitales,
si bien esta no compromete la fertilidad, como otras malformaciones uterinas, pero puede aumentar la
probabilidad de abortos espontdneos o partos prematuros, por lo que es importante considerarla.

Palabras clave: Anomalias de la duplicacion uterina, Didelfo uterino, Hemorragia uterina.
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LISTERIA MONOCYTOGENES, CAUSA DE SHOCK SEPTICO POR
CORIOAMNIONITIS EN EMBARAZO GEMELAR, A PROPOSITO DE UN CASO.
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Introduccién: La corioamnionitis es una inflamacién aguda de las membranas y corion de la placenta,
generalmente causada por una infeccidén bacteriana polimicrobiana ascendente desde el tracto genital. Un
agente poco frecuente de ser hallado en liquido amnidtico es la bacteria Listeria monocytogenes, un bacilo
Gram positivo que puede trasmitirse via alimentos contaminados, transplacentaria o en el parto. Rara vez
una corioamnionitis ocurre por diseminacién hematdgena, como ocurre por Listeriosis. Las pacientes
pueden cursar asintomaticas, con corioamnionitis o sepsis, los cuales son los objetivos de este caso. La
mortalidad materna es infrecuente, no asi la mortalidad perinatal, siendo la muerte fetal mas comun que la
muerte neonatal.

Presentacion de caso: Paciente boliviana de 19 afos, sin antecedentes mérbidos, primigesta de embarazo
gemelar bicorial biamnidtico de 28 semanas, consultd a urgencias por contracciones uterinas. Durante la
evaluacion presentd taquicardia fetal, dinamica uterina y cervicometria de 6 mm. Se realizé hidratacion,
tocdlisis y corticoterapia. Los examenes evidenciaron leucocitos 25.810/ul (segmentados 90%) y proteina C
reactiva (PCR) 6,42 mg/dl, se indic6 amniocentesis y antibioticoterapia por sospecha de infeccidén
intraamnidtica. Paciente evoluciond con hipotension y taquicardia, la muestra de amniocentesis evidencié
liquido turbio, glucosa indetectable y Gram positivos. Bajo diagndstico de sepsis con criterios incompletos
de corioamnionitis se realizd cesdrea. La cirugia se complicé por shock séptico y hemorragia postparto, se
obtuvieron recién nacidos vivos, con requerimiento de reanimacién respiratoria y cuidados intensivos en
neonatologia, donde se reporté hemocultivo positivo para Listeria monocytogenes de uno de los gemelos.
La paciente permanecié un dia en unidad de cuidados intensivos, presentd cultivo de liquido amnidtico
positivo para el mismo patégeno, cumplié antibioticoterapia con evolucién favorable y se otorgd el alta
médica a los 7 dias de su ingreso.

Discusidn y conclusion: La Listeriosis es una infeccidon causada por la bacteria Listeria monocytogenes, su
transmisidn via transplacentaria o hematdgena corresponde a una causa poco frecuente de corioamnionitis
y sepsis, sin embargo, presenta una tasa de letalidad del 20% en recién nacidos. Asi, la deteccién e
intervencién temprana se correlacionan con la disminucién de abortos durante el primer trimestre, muerte
intrauterina fetal durante el segundo y tercer trimestre, ademas de sepsis y meningitis neonatal.

Palabras clave: Choque Séptico, Corioamnionitis, Embarazo Gemelar, Listeria monocytogenes.
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SCHWANNOMA ENVEJECIDO SUPRARRENAL EN PACIENTE DE 65 ANOS:
REPORTE DE UN CASO.
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Introduccién: Los Schwannomas corresponden a tumores usualmente benignos derivados de las células de
Schwann del sistema nervioso periférico, las cuales forman la vaina de mielina alrededor de los axones
neuronales. La variante envejecida es de baja agresividad y se caracteriza por presentar areas de
hipocelularidad. Suelen ser encapsulados y de crecimiento lento, con habitual localizacién cervical y
encefdlica. La ubicacién suprarrenal es poco frecuente, con una incidencia global entre un 1-3% de los
casos. La clinica es inespecifica, por lo que la sintomatologia suele estar relacionada con la ubicaciéon y/o
compresion de estructuras vecinas.

Presentacion de caso: Paciente femenino de 65 afios, con antecedentes mérbidos de hipertensidn arterial
refractaria y diabetes mellitus tipo 2, y quirurgicos de colecistectomia e histerectomia, consulta en atencién
primaria por cuadro de dolor abdominal en hemiabdomen superior de 1 afo de evolucién, asociado a baja
de peso, sudoracién, palpitaciones, astenia, adinamia y algia generalizada. La ecografia abdominal reveld
masa retroperitoneal de aspecto sélido-quistico, poco vascularizada, de 9x8x12cm en contacto con seno
renal izquierdo y pancreas.

Se deriva a urologia con tomografia computarizada (TC) de abdomen con contraste, donde se informa
glandula suprarrenal izquierda (GSI) completamente reemplazada por masa heterogénea, sugerente de
feocromocitoma, de 10.5cm en contacto con rifidén e hilio renal izquierdo, sin invasion.

Se evalla por endocrinologia, destacando presion arterial (PA) 150/77 mmHg y dos manchas color café con
leche en la piel. Posteriormente, se inicia Doxazocina y se solicita medicién de metanefrinas urinarias,
aldosterona, renina, adenocorticotrofina y test de Nugent, los cuales se encontraban dentro de parametros
normales, descartando hormono funcionalidad. Adicionalmente, se realiza TC de abdomen con protocolo
suprarrenal que informa nuevamente lesidn sugerente de feocromocitoma. Como plan de tratamiento se
decide realizar suprarrenalectomia unilateral izquierda. Durante el procedimiento fue necesario seccionar
una de las arterias renales, por lo que se realiza nefrectomia ipsilateral. Posteriormente, la biopsia informa
Neurinoma-Schwannoma envejecido con dimensiones 10.5x8.2x5.6cm en GSI.

En el postoperatorio, la paciente evoluciona favorablemente y es dada de alta con controles en los cuales
destaca PA normal y deterioro de la funcién renal secundaria a nefrectomia.

Discusion y conclusién: Este caso subraya la complejidad en el diagndstico y manejo de Schwannomas
suprarrenales, requiriendo un enfoque multidisciplinario que involucra a especialistas en endocrinologia,
radiologia, cirugia y patologia. Dada su rareza, es crucial considerar diagndsticos diferenciales como Ia
neurofibromatosis tipo 2. Este enfoque integral es fundamental para asegurar un tratamiento adecuado y
un seguimiento postoperatorio cuidadoso en casos tan complejos como este.

Palabras clave: Adrenalectomia, Nefrectomia, Neoplasias de la Corteza Suprarrenal, Schwannoma.
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SINDROME DE HELLP EN EMBARAZO GEMELAR, A PROPOSITO DE UN CASO.
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Introduccién: El sindrome de HELLP corresponde a una complicacién que puede ocurrir al final del
embarazo, normalmente cuando las pacientes presentan preeclampsia o eclampsia. Esta enfermedad esta
caracterizada por una triada cldsica: Hemdlisis (H), elevacidon de enzimas hepaticas (EL) y trombocitopenia
(LP) en sus cifras en inglés, es una de las complicaciones obstétricas con mayor mortalidad, se presenta en
alrededor del 0,5-1% de todos los embarazos, de ellos un 70% antes del parto. Las pacientes normalmente
refieren dolor epigastrico, nauseas y/o vomitos. Es importante saber pesquisarla de manera oportuna para
poder darle un tratamiento adecuado y asi reducir las tasas de morbimortalidad que esta enfermedad
genera.

Presentacion de caso: Paciente de 30 aifios, multipara de 1, cursando embarazo gemelar
bicorial-biamniotico de 33+4 semanas, con observaciéon de Sindrome hipertensivo del embarazo (SHIE),
consulta en servicio de urgencias por amenaza de parto prematuro. En servicio de urgencias se administra
primera dosis de corticoides y dosis de ataque de tocoliticos. Paciente en ese instante se presentaba
asintomatica para SHIE pero con presiones en rango de hipertensidn. Se solicitan exdmenes de laboratorio,
donde se encuentra trombocitopenia mas elevacién de transaminasas hepaticas y bilirrubina total elevada.
Exdmenes compatibles con Sindrome de HELLP, motivo por el cual se decide realizar cesarea de urgencia, la
cual se desarrolla sin incidentes. Se mantiene hospitalizada en Unidad de tratamiento intermedio, con
evolucidén favorable, con alta a los 5 dias.

Discusion y conclusién: El Sindrome de HELLP es una patologia muy poco frecuente, pero con una
morbimortalidad elevada, puesto que alcanza un porcentaje de 10-35% en mortalidad fetal y 1-2% en
mortalidad materna. Es importante conocer la presentacion clinica, sin dejar de saber que puede
presentarse de manera atipica de forma asintomatica y que corresponde a un diagndstico de laboratorio.

Palabras clave: Embarazo gemelar, Hemolisis, Preeclampsia, Trombocitopenia.
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ECHINOCOCCOSIS QUISTICA PULMONAR GIGANTE COMPLICADA EN PACIENTE
ADOLESCENTE.
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Introduccidn: La Echinococcosis Quistica (EQ) corresponde a una zoonosis producida en Chile por céstodos
de la especie Echinococcus Graunulosus. Su incidencia nacional al afectar al pulmdn varia entre 1,4y 1,8
por 100 mil habitantes/afio, predominando en las regiones de Aysén y La Araucania. La exposicion humana
se produce via fecal-oral, con la ingestién de heces del hospedero infectado, produciendo quistes en
predominantemente en higado y pulmdn. Segun la literatura revisada, los quistes suelen medir entre 1 a 20
cm de didmetro, siendo mayores tamafios en casos excepcionales. En el siguiente caso se presenta un
paciente adolescente que consulta en urgencias, con un quiste pulmonar intacto de inusual gran tamano,
complicado con desviacién de mediastino y derrame pleural.

Presentacion de caso: Paciente masculino rural de 16 afios, consulta en urgencias por historia de una
semana de dolor toracico punzante derecho asociado a expectoracion transparente y abundante asociado a
disnea progresiva. Se realiza tomografia computada de tdrax que evidencia atelectasia completa de pulmdn
derecho, causada por gran masa de aspecto quistico derecha, sindrome de ocupacion pleural y desviacién
de estructuras mediastinicas a izquierda. Examenes de laboratorio destacan parametros inflamatorios
elevados. Se sospecha quiste hidatidico pulmonar gigante con derrame pleural y desviacién mediastinica
asociada. En urgencias se realiza drenaje pleural con salida de 1400 cc de contenido citrino, presentando
paciente mejoria clinica significativa. Se inicia antibioticoterapia con Ceftriaxona/Metronidazol, y se
hospitaliza en servicio de cirugia adulto. Se programa durante la semana pabellén de manera diferida. En
pabellén se observa quiste hidatidico intacto de 20cm de didmetro, el cual se punciona dando salida a 1200
cc de liquido de agua de roca. Se realiza quistectomia y capitonaje con posterior identificacién de
numerosas comunicaciones bronquiales, las cuales se suturan de manera laboriosa. Procedimiento sin
incidentes. Se inicia tratamiento con albendazol post cirugia.

Paciente evoluciona favorablemente, decidiendose alta a los 7 dias post cirugia.

Discusion y conclusidon: Poco se menciona en la literatura quistes de tamafio tan grande, menos en
pacientes adolescentes. Ademas paciente consulté por disnea y dolor producto de efecto de masa y
derrame pleural inflamatorio, caracteristicas atipicas en la literatura revisada.

El manejo estandar de los quistes suele ser quistectomia y capitonaje, o lobectomia en casos puntuales. Se
espera que el presente caso haya informado acerca de casos de hidatidiosis pulmonar gigante en un grupo
etario reducido en la literatura médica.

Palabras clave: Adolescente, Cirugia Tordcica, Derrame Pleural, Equinococosis Hepatica, Equinococosis
Pulmonar.
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HERNIA DE PETERSEN Y OBSTRUCCION DEL ASA ALIMENTARIA POR BRIDA AL
REMANENTE EN PACIENTE OPERADA DE BYPASS GASTRICO.
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Introduccidn: La anastomosis antecélica en el bypass gastrico en Y de Roux (BGYR) via laparoscépica genera
el espacio de Petersen entre el mesenterio y mesocolon, posibilitando la formacién de una hernia interna,
de Petersen. Las hernias internas en BGYR via laparoscépica inciden del 1,8- 9,7% y 0.6- 5.8% de
obstruccion intestinal. Nuestro objetivo es presentar el hallazgo operatorio de obstruccién del asa
alimentaria por brida al remanente gastrico en paciente con hernia de Petersen.

Presentacion de caso: Paciente femenina, 38 afios, antecedente de BGYR hace 2 afios, consulta los Gltimos
4 dias en Urgencias por dolor abdominal y vomitos alimentarios postprandiales precoces. Se presenta con
abdomen blando, depresible y doloroso a la palpacién profunda en mesogastrio, Escala Numérica Andloga
de dolor (ENA) 6/10, con irradiacidon a hipocondrio derecho,ruidos hidroaereos presentes y sin signos de
irritacion peritoneal. Refiere aumento del dolor en decubito supino y sin tolerancia a liquidos y sélidos por
via oral.

La Tomografia Computada (TC) informa hernia interna. Se realiza laparoscopia exploradora identificando
hernia en espacio de Petersen, no complicada, ademads brida entre remanente gdastrico y asa alimentaria,
generando su estrangulamiento a menos de 15 cm de gastroenteroanastomosis. Se secciona brida y
comprueba asa alimentaria indemne. Presenta rdpida mejoria en postoperatorio, alta médica 48 horas,
asintomatica al control ambulatorio diferido.

Discusidn y conclusion: En pacientes portadores de BGYR con dolor abdominal inespecifico y/o sospecha
de obstruccién, sin clara explicacién, la TC permite realizar diagndstico precoz de hernia interna; sin
embargo, si la sospecha clinica persiste con TC sin hallazgos patolégicos, la laparoscopia exploradora
representa una alternativa segura para diagndstico y tratamiento. Los principios son correcta identificacidon
de brechas, reduccién del intestino herniado, evaluando Vvitalidad y cierre de brechas con sutura no
reabsorbible. Nuestro caso representa un mayor desafio, pues una brida al remanente géastrico origina la
obstruccion.

La hernia de Petersen ocurre generalmente después del ano post BGYR. Conocer los cambios anatémicos
de la técnica quirdrgica y eventuales complicaciones de pacientes sometidos a BGYR, incluyendo la
infrecuente obstruccién por brida al remanente es necesario para su alta sospecha clinica, diagndstico y
resolucion quirudrgica precoz, sin postergar por riesgo de necrosis, perforacion intestinal y muerte.

Palabras clave: Derivacidn gastrica, Hernia, Obstruccion intestinal.
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ADULTO MAYOR CON HERNIA INTERNA COMPLICADA SECUNDARIA A
DIVERTICULO DE MECKEL Y BANDA MESODIVERTICULAR: A PROPOSITO DE UN
CASO.
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Introducciéon: El diverticulo de Meckel (DM) es un remanente del conducto onfalomesentérico,
constituyendo la malformacion congénita digestiva mas frecuente. Generalmente es asintomatico, sin
embargo, pueden presentar complicaciones en hasta un 4-30% de los portadores, siendo lo mas frecuente
la obstruccion intestinal, sin embargo, es infrecuente que esta sea causada por una hernia interna
secundaria al DM, existiendo poca literatura disponible al respecto. El objetivo de este trabajo es dar a
conocer un caso clinico de un adulto mayor que presentd una hernia interna complicada secundaria a un
DM y banda mesodiverticular, lo cual es una causa infrecuente de abdomen agudo considerando la edad y
frecuencia de esta complicacién del DM, se manejo quirdrgicamente con buena evolucién.

Presentacion de caso: Se presenta el caso de un hombre de 66 afios, con antecedentes de hipotiroidismo,
lupus eritematoso sistémico y enfermedad pulmonar difusa, usuario de oxigeno domiciliario, quien
consultd en servicio de urgencias por epigastralgia urente de intensidad severa de 24 horas de evolucion,
asociada a vomitos. Ingresé taquicardico, con deterioro de su funcidén respiratoria basal, afebril,
objetivandose al examen fisico abdomen sensible a la palpacién profunda sin signos de irritacidon
peritoneal. Se solicitd una angiotomografia computarizada de térax, abdomen y pelvis que mostrd signos
sugerentes de isquemia mesentérica en paredes de ciego y porcidn ascendente del colon proximal. Se
realizd6 una laparotomia exploratoria, halldndose un DM con corddn fibroso mesodiverticular, bajo el cual
protruia ciego, apéndice cecal y porcidon proximal de colon ascendente, con signos de sufrimiento de asa
gue revirtieron al reducirse la hernia interna, DM sin signos de complicacién. Se trasladé a unidad de
paciente critico, dado descompensacién de patologias de base, donde evoluciond favorablemente, sin
necesidad de drogas vasoactivas, sin complicaciones quirdrgicas. Se dio de alta quirdrgica, para
compensacion ambulatoria de sus patologias de bases.

Discusién y conclusion: Las complicaciones asociadas al DM son especialmente infrecuentes en adultos
mayores. La obstruccidon intestinal es una de las presentaciones mas frecuentes, la cual puede ser
secundaria a multiples causas, entre ellas una hernia interna. El tratamiento del DM sintomatico incluye la
diverticulectomia o reseccién en cufia, en este caso con abordaje abierto por sospecha de isquemia
mesentérica basado en imdagenes. El DM complicado constituye un diagndstico diferencial de SAA cuyo
hallazgo generalmente es intraoperatorio dada su clinica inespecifica, ademas no siempre es posible su
visualizacidon en imagenes. Dado su dificil diagndstico preoperatorio, es importante mantener un alto indice
de sospecha, especialmente durante la exploracidn quirurgica abdominal.

Palabras clave: Diverticulo de Meckel, Hernia Interna, Isquemia Mesentérica.
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TUBERCULOSIS PERIANAL COMO MANIFESTACION EXTRAPULMONAR DE LA
ENFERMEDAD; REPORTE DE CASO.

Khatalina Mufioz Leiva', Francisca Martinez Thiers', Diego Lara Mufioz' ,Maria Landahur Nova1, Matias
Palma Torres?

Interno de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.

Cirujano General, servicio de cirugia, Universidad de la Frontera/Hospital Hernan Henriquez Aravena,
Temuco, Chile.

Introduccidn: La tuberculosis es una enfermedad granulomatosa, infecciosa y transmisible, producida por
Mycobacterium tuberculosis. La enfermedad pulmonar es su manifestacién mas frecuente, sin embargo, la
extrapulmonar representa aproximadamente el 15% de todos los casos, siendo la perianal una
presentacién extremadamente infrecuente, representando menos del 0,7% de las localizaciones. Su
diagnéstico es usualmente tardio, por confundirse con otras patologias de localizacién perianal.

Se presenta el siguiente caso clinico de paciente con diagndstico de tuberculosis perianal, patologia que
requiere de alta sospecha diagndstica dado su baja frecuencia y la necesidad de tratamiento precoz para
evitar complicaciones.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 65 anos, con antecedente médico de dislipidemia en
tratamiento con estatina, sin antecedentes quirdrgicos, consulté cuadro de un mes de proctalgia y
rectorragia asociada a secrecién purulenta, previamente tratada con antibidticos empiricos. Al examen,
gran fisura anal en linea media posterior de 4 cm al margen anal y gran hipertonia de esfinter. Se indicaron
medidas generales, crema de Nifedipino y examenes. Reevaluada en 2 semanas, presentd fisura de
similares caracteristicas, patégenos genitourinarios negativos y calprotectina 178. Se realizd colonoscopia
gue evidencio ulcera en recto distal y canal anal. La biopsia informd; Ulcera con colitis granulomatosa
intensa con células gigantes, necrosis de caseificacion e infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario con
neutrdfilos. Ziehl Neelsen y Kinyoun sin bacilos, PCR Mycobacterium tuberculosis negativa, con Quantiferon
positivo y tomografia de tdrax sin lesiones pulmonares. Al control persiste con similar sintomatologia y
caracteristicas de la fisura, por lo que se decidid realizar rectoscopia en pabellén con toma de biopsia e
inyeccion de bdétox. PCR Mycobacterium tuberculosis resulté positiva e inicié tratamiento antibidtico con
evolucidn favorable, disminucién de la lesidn y sintomatologia.

Discusidn y conclusidon: La tuberculosis perianal es un diagndstico infrecuente y representa un desafio por
su amplia variedad de diagnésticos diferenciales. Debe sospecharse frente a una fisura anal persistente que
no responde a medidas generales ni tratamiento antibiético empirico. Una vez hecha la sospecha, el
diagndstico certero requiere analisis bacterioldgico e histologia caracteristica. Es importante el diagndstico
precoz para evitar complicaciones futuras.

Ante la sospecha de una causa secundaria de fisura anal se debe tener en cuenta el diagndstico de
tuberculosis perianal como causa infrecuente.

Palabras clave: Fisura anal, Histologia y Tuberculosis.
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SINDROME DE DOEGE-POTTER Y SINDROME DE PIERRE MARIE- BAMBERGER
EN TUMOR SOLITARIO FIBROSO PLEURAL: REPORTE DE UN CASO.

Patricia Acufia Gonzalez!, Felipe Méndez Chamorro', Fernando Benavides Alba’.
1. Estudiante de medicina, Universidad Auténoma de Chile, Talca, Chile.
2. Miembro Titular de la Sociedad de Cirujanos de Chile. Miembro del departamento de Cirugia de
térax de la Sociedad de Cirujanos de Chile.

Introduccidén: El Tumor Solitario Fibroso Pleural (TSFP) es una neoplasia infrecuente cuya sintomatologia
puede ir desde estar ausente, abarcar sintomas sistémicos e incluso desarrollar sindromes paraneoplasicos.
El objetivo de este trabajo es presentar un caso de TSFP que desarrolld el sindrome de Dodge-Potter
(hipoglicemias recurrentes) y el sindrome de Pierre Marie- Bamberger (osteoartropatia hipertréfica),
ademas de su resolucién quirdrgica y la de ambos sindromes.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 67 afos, con antecedentes de hipertensién y depresion
controladas. La paciente no consume tabaco, alcohol ni drogas, y no presenta antecedentes familiares de
cancer ni patologias médicas relacionadas con el caso. Consulté por primera vez en 09/2021, con sintomas
de disnea, dolor téraco-abdominal y baja de peso de 15 kg aproximadamente. En TC (tomografia
computarizada) toracica se observd masa que ocupaba todo el hemitdrax izquierdo, sin adenopatias,
identificada inicialmente, a través de biopsia transtoracica, como un sarcoma de Ewing Pnet. Debido al mal
prondstico y supervivencia limitada, se decide realizar manejo conservador. Tras nuevo TC torax se informa
discordancia con la biopsia descrita anteriormente, por lo que se realiza nuevo diagndstico de lesidon
compatible con un TSFP, de 23 por 17 por 14 cm, en hemitérax izquierdo, indicdndose reseccién quirurgica,
la que fue rechazada por la paciente. En diciembre de 2022, comenzé a presentar hipoglicemias
principalmente nocturnas, con sudoracidn excesiva y mareos, llegando incluso al compromiso de
conciencia. La paciente reconsulté en 01/2023 por la sintomatologia de los sindromes paraneoplasicos que
presentaba: osteoartropatia hipertréfica hipdxica e hipoglicemias recurrentes. En nueva TC toracica se
evidencié gran masa comprimiendo el hemitdérax izquierdo, desplazando estructuras mediastinicas hacia
lateral. En 03/2023 la paciente presentd una insuficiencia cardio-respiratoria aguda debido a la compresion
del tumor. Se decidié realizar tumorectomia, con una lesién de 4.1 kg y 30 por 25 cm.

Discusidon y conclusion: Segun la literatura, es escaso encontrar un TSFP asociado a sindromes
paraneoplasicos. Estos ultimos generalmente se presentan cuando el tumor alcanza al menos 7 cm, lo que
concuerda con el presente caso. Tanto la hipoglicemia (generada por secrecién de un simil del Factor de
crecimiento similar a la insulina tipo 1) como la osteoartropatia hipertréfica (por aumento de Factor de
crecimiento endotelial vascular) cesaron con la resolucién quirdrgica, lo que se condice con la literatura.
Finalmente, es necesaria mas evidencia a nivel nacional.

Es necesario considerar sindromes paraneoplasicos al momento de enfrentar un TSFP, sin embargo, la
resolucion de estos es tan certera como la reseccién del tumor

Palabras clave: Cirugia de torax, Hipoglicemia, Sindromes paraneoplasicos, Tumor.
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METASTASIS LINFONODAL CERVICAL DE CARCINOMA BASOCELULAR, A
PROPOSITO DE UN CASO.

Antonia Gémez Rabello’, Rodrigo Pefia Jorquera?, Javiera Hernandez Montoya', Katherin Rojo Miranda®,
David Coronel Fuentes?.
1. Interno de Medicina, Universidad de Antofagasta, Antofagasta, Chile.

2. Cirujano de Cabeza y Cuello, Hospital Regional de Antofagasta, Antofagasta, Chile.

Introduccidn: El carcinoma basocelular, un cancer de piel no melanoma, es el tipo de cancer de piel mas
frecuente a nivel mundial. Su localizacién mas habitual es aquella que usualmente esta expuesta a la luz
solar; a nivel de cabeza y cuello. Sin embargo, pese a ser la mas frecuente, su tasa de metastasis es mucho
mas baja: entre un 0,0028% y 0,5% de los casos.

El objetivo de este trabajo es exponer una complicacién improbable, pero no imposible del carcinoma
basocelular, junto a su proceso de sospecha, diagndstico y tratamiento.

Presentacion de caso: En la ciudad de Antofagasta, se presentd el caso de un paciente masculino de 63
afios, con carcinoma basocelular de gran extensidn en regidn occipital inicialmente extirpado y biopsiado.
Por evidencia de compromiso de margenes profundos se realizé ampliacién por parte de cirugia de cabeza
y cuello, que requirié perforaciéon de la tabla externa de la calota para manejar el defecto por segunda
intencién. En control posterior, se pesquisé adenopatia a nivel V izquierda de consistencia pétrea de 10 x 11
mm, objetivado por tomografia de emisién de positrones (SUVmax de 6,3). Por lo tanto, se realizé puncién
de aspiracién con aguja fina (PAAF) que confirmd el diagndstico de metastasis de carcinoma basocelular.
Finalmente, se efectud reseccién ganglionar izquierda y se decidi6 en comité oncolégico radioterapia
adyuvante, la cual completd satisfactoriamente.

Discusidon y conclusiéon: El carcinoma basocelular tiene una gran incidencia a nivel mundial, y es
extremadamente frecuente en la zona norte del pais, lo cual se debe principalmente a los factores
ambientales que incluyen altos indices de radiacidn ultravioleta y exposicién al arsénico. Pese a su alta
incidencia regional, no existen otros reportes de casos con metastasis. Por lo tanto, se invita a realizar un
catastro epidemioldgico, con el fin de reflejar el impacto real de esta condicién. Debido a que la ciudad de
Antofagasta posee una gran incidencia de carcinoma basocelular, se posiciona como un lugar adecuado
para la pesquisa de metastasis a través de una busqueda activa, aportando a la estadistica nacional e
internacional. Por ultimo, destacar la importancia de considerar siempre la posibilidad de metastasis, que
es rara, pero posible.

Palabras clave: Carcinoma Basocelular, Metastasis de la Neoplasia, Neoplasias Cutdneas, Neoplasias de
Cabeza y Cuello.

Autor/a corresponsal: Antonia Gabriela Gémez Rabello (anto.gomez.rabello@gmail.com)



COMPETENCIA CIENTIFICA

CCTEM 2024

CC-QX-051 | Cirugia General - Trauma

HERNIA DIAFRAGMATICA POR TRAUMA: A PROPOSITO DE UN CASO.
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1. Interno de Medicina, Universidad Catdlica del Norte, Coquimbo, Chile
2. Meédico Cirujano, Servicio de Cirugia, Hospital San Pablo, Coquimbo, Chile.

Introduccidn: La hernia diafragmatica corresponde a la protrusién de contenido abdominal hacia la cavidad
toracica a través de un defecto en el diafragma. Se puede clasificar en congénita y adquirida. Estas ultimas
son infrecuentes y en su mayoria se deben a traumatismos toracoabdominales cerrados o penetrantes. Sus
manifestaciones clinicas son inespecificas, pudiendo presentarse como un cuadro asintomatico o bien con
sintomas cardiacos, respiratorios o gastrointestinales, lo cual dificulta su sospecha y aumenta el riesgo de
complicaciones y mortalidad. Para el diagndstico puede realizarse una radiografia, tomografia
computarizada o ecografia de térax. El objetivo de este trabajo es reportar una lesidn potencialmente
mortal que puede afectar a los pacientes traumatizados, recalcando la importancia de su sospecha.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 49 afios, sin antecedentes morbidos, acudié al servicio de
urgencias por agresidn por terceros con objeto contundente en craneo, cara y regién toracoabdominal. Al
examen fisico destacaba enfisema subcutaneo en hemitérax izquierdo. Se solicitd TAC toracoabdominal, el
cual reportd lesidn traumatica del diafragma izquierdo con hernia y ascenso del tejido mesentérico hacia
cavidad toracica.

Se hospitalizd en servicio de cirugia para posterior resolucién quirurgica por cirujano de térax. Sin embargo,
el paciente evoluciond con insuficiencia respiratoria aguda requiriendo ventilacién mecdnica invasiva.
Posteriormente presentd estabilidad hemodinamica, por lo que se extubd e ingresé a pabellén para
resolucion de hernia diafragmdtica traumatica. Se realizd herniorrafia diafragmatica izquierda
videolaparoscopica. Evoluciond favorablemente, sin complicaciones.

Discusion y conclusién: La hernia diafragmatica traumatica se produce por el aumento repentino de la
presion abdominal que se transmite al diafragma produciendo desgarros en la cupula, lo que finalmente
provocara una hernia del contenido intraabdominal. Como consecuencia puede producir insuficiencia
respiratoria aguda, estrangulacion y perforacién de visceras, taponamiento cardiaco, e incluso la muerte.
En ello radica la importancia de su sospecha en pacientes con traumatismos toracoabdominales, fenémeno
frecuente en nuestro medio. Segun la literatura se pueden realizar una radiografia de torax, TAC de tdorax o
ecografia para realizar el diagndstico. No obstante, muchas veces las hernias diafragmaticas traumaticas se
presentan en pacientes politraumatizados que requieren intervencion quirurgica precoz, realizandose el
diagndstico de manera incidental durante la cirugia. El tratamiento consiste en reanimar al paciente con
posterior resolucion quirdrgica consistente en el cierre del defecto diafragmatico, ya sea via abdominal o
toracica, con sutura no absorbible y, aunque esta descrito, el uso de malla sigue siendo discutible.

Palabras clave: Hernia Diafragmatica Traumatica, Herniorrafia, Traumatismos toracicos.
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COLELITIASIS EN EL LACTANTE: A PROPOSITO DE UN CASO.
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Schnettler Rodriguez?®.
1. Interno de Medicina, Facultad de Medicina Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile
2. Médico cirujano, Cirujano pediatra, Hospital Regional de Talca, Talca, Chile

Introduccidn: La colelitiasis en pediatria fue descrita historicamente como infrecuente, con una frecuencia
de 0,13 a 2% segun las series, siendo aun menor en lactantes, sin embargo, ha aumentado su deteccién
gracias al desarrollo de la ultrasonografia (US), mayor indice de sospecha, identificacién de factores de
riesgo y mayor supervivencia en patologias predisponentes a colelitiasis. A continuacidén, se presenta el
caso de un lactante con diagndstico de colelitiasis de resolucion quirudrgica.

Presentacion de caso: Paciente de seis meses, sin antecedentes perinatales, quirdrgicos ni
hospitalizaciones, alimentacion con férmula. Inicié cuadro al mes de vida de irritabilidad persistente, sin
vomitos, ictericia ni alteraciones gastrointestinales. A los dos meses se realizaron exdmenes de laboratorio
los cuales resultaron normales y US evidenciandose calculo de 4,4 por 2,2 milimetros de diametro. Dada la
edad se decidié conducta expectante, sin embargo, por persistencia de clinica se realizé una segunda US
destacando vesicula distendida y la presencia de dos imagenes ecogénicas sin malformaciones de vias
biliares asociadas. Tras descartar hemolisis, ausencia de contexto orgdnico y sintomatologia presente, se
decidid realizar colecistectomia por via laparoscopica, evolucionando sin incidentes.

Discusion y conclusiéon: La etiologia es predominantemente idiopatica en el 60% y puede identificarse
hemdlisis en el 10%. La clinica suele ser asintomatica en el 50-80% de los casos, y si estan presentes se
caracterizan por dolor abdominal, ictericia y vomitos, sintomas inespecificos que pueden interpretarse
como alergia a la proteina de leche de vaca y reflujo gastroesofagico. El diagndstico confirmatorio es
ecografico, en donde los calculos se veran como una imagen hiperecogénica con sombra posterior, siendo
este ultimo el sigho que lo diferencia de barro biliar, ya que este no presenta sombra posterior. Respecto al
manejo, existe consenso en la indicacidn de seguimiento en pacientes asintomaticos para evaluar de forma
periddica alglin cambio en el patron de sintomas o persistencia del cdlculo biliar, esto debido a que se
describe resolucidn espontdnea antes de los seis meses en la mayoria de los casos, reservando la
resolucion quirdrgica para aquellos pacientes sintomaticos, siendo de eleccidon la colecistectomia
laparoscépica.

Cabe destacar la escasa literatura referente, pese al aumento del diagndstico de colelitiasis en edad
pedidtrica, por lo que se podria pensar en una revisiéon a futuro que incluya series de casos en nuestra
poblacién pediatrica.

Palabras clave: Colecistectomia, Colelitiasis, Lactante.
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TUBERCULOSIS MILIAR CON AFECTACION PERITONEAL COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO: REPORTE DE CASO.

Esteban Orellana Ramirez', Catalina Passache Meneses', Daniel Gonzaga Aguilar?, Javier Lopez Sebastian®.
1. Interno de Medicina, Universidad Catdlica del Norte, Coquimbo, Chile.
2. Médico cirujano, Servicio de Cirugia, Hospital San Pablo, Coquimbo, Chile.

Introduccidén: La tuberculosis (TBC) miliar es una forma grave e infrecuente de tuberculosis que ocurre
cuando Mycobacterium tuberculosis se propaga a través del torrente sanguineo, afectando mdultiples
6rganos y tejidos del cuerpo. Cuando compromete al peritoneo puede manifestarse como sintomas
inespecificos: dolor abdominal, fiebre, fatiga, baja de peso y ascitis. En caso de sospecha, se puede apoyar
el diagndstico mediante estudio imagenoldgico. El objetivo de este reporte es evidenciar un caso de TBC
peritoneal como diagndstico diferencial de dolor abdominal agudo.

Presentacion de caso: Hombre de 50 afios con antecedentes de alcoholismo crénico, consultd en servicio
de urgencias por cuadro de 3 dias de evolucién caracterizado por dolor abdominal difuso, mayor en fosa
iliaca derecha, asociado a nduseas, vomitos y deposiciones semiliquidas. Al examen fisico destacaba
abdomen globoso, poco depresible con ruidos hidroaéreos presentes sin signos de irritacion peritoneal ni
masas palpables. Se solicité una tomografia computarizada (TAC) de abdomen que informd ascitis
moderada y engrosamiento de aspecto nodular a nivel del omento mayor con aspecto de infiltracion
peritoneal. Ingresé al Servicio de Cirugia bajo sospecha de carcinomatosis peritoneal. Se revalué imagen de
ingreso por equipo de radiologia, quienes describieron signo de capullo de gusano, sugerente de TBC
peritoneal. Se realizd laparoscopia exploradora encontrandose gran invasiéon del peritoneo parietal, se
tomd muestra de tejido para cultivo microbiolégico y PCR MTB, el cual resultd positivo para TBC peritoneal.

Discusidn y conclusion: La TBC peritoneal es una entidad infrecuente dificil de sospechar que puede ser
mortal si no se diagnostica. Se manifiesta principalmente como dolor abdominal, fiebre y ascitis pudiendo
ser confundido con un cuadro de abdomen agudo. Los examenes imagenoldgicos permiten una
aproximaciéon diagnéstica, siendo el TAC el examen de eleccién que mostrard ascitis, engrosamiento
peritoneal nodular y adenopatias. Los diagndsticos diferenciales incluyen otras formas de peritonitis,
carcinomatosis peritoneal, mesotelioma maligno y linfoma primario del peritoneo.

Ante una imagen sugerente debe realizarse una laparoscopia con toma del tejido comprometido para un
estudio histopatoldgico y microbiolédgico que evidencia la presencia del bacilo tuberculoso, asi se descartan
los diagndsticos diferenciales antes mencionados permitiendo brindar un tratamiento éptimo al paciente
con farmacos antituberculosos.

Palabras clave: Dolor abdominal, Mycobacterium tuberculosis, Tuberculosis Miliar.
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SINDROME DEL LIGAMENTO ARCUATO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
DOLOR ABDOMINAL CRONICO. REPORTE DE CASO.

Barbara Mansilla Vergara®, Francisca Mufioz Castro?, Ignacio Delgado Jerez', Jonatan Perez Colifianco?, Luis
Arratia Torres?, Matias Palma Torres®.
1. Interno de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.
2. Cirujano General, Hospital Hernan Henriquez Aravena, Servicio de Cirugia, Universidad de la
Frontera, Temuco, Chile.

Introduccidn: El ligamento arcuato medio es un arco fibroso que conecta ambos pilares del diafragma a
nivel del hiato adrtico, anterior a la aorta normalmente por encima del tronco celiaco. Entre un 10 a 24% de
pacientes tiene una insercién mas baja del diafragma. Sin embargo, solo un pequefio grupo presentara
sintomas de compresién como dolor epigastrico, nduseas/vémitos, baja de peso y dolor postprandial o
inducido por ejercicio. El diagndstico es de descarte y estudio imagenoldgico, y requiere de alto indice de
sospecha. El objetivo es dar a conocer una entidad poco frecuente, resaltando la variabilidad anatdmica en
los pacientes y la importancia de considerarla en el diagndstico diferencial de sintomas gastrointestinales
inespecificos.

Presentacion de caso: Femenina, 46 anos. Con antecedente de dolor abdominal de larga data, con descarte
de otras causas, se realizd una tomografia computada (TAC) con imagen sugerente de compresién del
tronco celiaco (TC). Se complementd estudio con Angiografia por TAC en espiracion e inspiracion
observandose compresién dinamica del TC por ligamento arcuato en inspiracion. Se realizd cirugia con
reseccion de pilares hasta TC liberando ligamento arcuato en su totalidad, con liberacién de pilares desde
pared lateral de aorta, cirugia realizada con éxito. Evoluciond en buenas condiciones generales, con notable
disminucion del dolor.

Discusidn y conclusidn: El sindrome de ligamento arcuato medio (SLAM) es una entidad infrecuente. Tiene
predominio en sexo femenino entre 30-50 afios. La incidencia real es subestimada por poco conocimiento
de esta patologia y sintomatologia variada.

Un punto a discutir es la presencia de compresidn en pacientes asintomaticos, siendo un hallazgo
radiolégico entre un 2 a 8,2% de la poblacién, generando controversia respecto a la fisiopatologia real, sin
embargo, existen teorias que se basan en la existencia de circulacidn colateral desde la arteria mesentérica
superior que explicaria este fenédmeno.

El tratamiento consiste en cirugia abierta o laparoscépica, con una tasa de mejoria clinica variable. Queda a
debate qué hallazgos se correlacionan con mejoria significativa de los sintomas.

El SLAM representa un desafio diagndstico que requiere una mayor conciencia entre los médicos para
garantizar un manejo adecuado de los pacientes con sintomas abdominales crénicos.

Palabras clave: Dolor abdominal, Dolor crénico, Sindrome del Ligamento Arcuato Medio.

Autor/a corresponsal: Barbara Fernanda Mansilla Vergara (b.mansilla02 @ ufromail.cl)



COMPETENCIA CIENTIFICA

CCTEM 2024

CC-QX-064 | Cirugia General - Cardiaca

MIXOMA VENTRICULAR EN ADOLESCENTE.
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1. Interna de Medicina, Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile.
2. Meédico Cirujano, CR de Cardiologia y Cardiocirugia, Hospital Regional de Talca, Talca, Chile.

Introduccién: El mixoma es un tumor cardiaco (TC) primario benigno, generalmente Unico y localizado
mayoritariamente en la auricula adherido al septum interauricular, siendo ventricular en un 2% de los casos
aproximadamente. Predomina en mujeres entre los treinta y sesenta afos, siendo baja su incidencia en
poblacién adolescente. La presentacién clinica puede variar desde palpitaciones hasta manifestaciones mas
graves como insuficiencia cardiaca o incluso eventos embdlicos. A continuacidn, se presenta el caso de un
mixoma ventricular en un paciente adolescente, resaltando la necesidad de sospecha de patologia
intracardiaca ante alteraciones neuroldgicas, con el objetivo de considerar el mixoma cardiaco como un
posible diagndstico, incluso en pacientes jovenes, pudiendo asi otorgar un manejo dptimo y oportuno.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 15 afos, previamente sana, presenta sintomas neuroldgicos
agudos, incluyendo compromiso de conciencia, hemiparesia derecha y disartria, por lo que consulté en el
servicio de urgencias. A su ingreso, paciente vigil, inatenta, cooperadora, lenguaje disartrico, afdsico
comprensivo, ligera paresia facial central derecha y piramidalismo derecho agudo. Se realizaron estudios
paraclinicos destacando pérdida de diferenciacién de interfaz gris blanca a nivel de polo temporal y
ganglios de la base izquierda en TAC de Cerebro, por lo que se diagnostica accidente cerebrovascular
isquémico. En busqueda de etiologia de realizd ecocardiograma transtordcico que informdé masa
homogénea, movil, no infiltrativa de bordes definidos de 5.6 cm2 en ventriculo izquierdo, con pediculo
adherido a septum ventricular, compatible con mixoma. Se realizd cirugia con exéresis de mixoma
ventricular mediante esternotomia, sin incidentes. Diagndstico confirmado histopatolégicamente. Al alta,
continué tratamiento sintomatico postquirurgico y neurorrehabilitacién con evolucidn favorable respecto a
déficit motor y afasia presentada al ingreso. En control post operatorio con cardiologia, paciente sin
sintomas de insuficiencia cardiaca y ecocardiograma transtoracico dentro de parametros normales, por
ende, se decididé seguimiento anual por especialidad.

Discusion y conclusidn: Los TC primarios son infrecuentes, y si bien, puede ocurrir en cualquier etapa de la
vida, en adolescentes dificulta aln mas la sospecha. Los sintomas de los mixomas varian dependiendo de la
localizacién, el tamaio y las complicaciones como embolizacién de arterias cerebrales y de extremidades
inferiores mas frecuentemente. Por esta razén, entre los estudios que se solicitan es fundamental realizar
una evaluacién integral que incluya ecocardiograma para descartar etiologia cardioembdlica en pacientes
jévenes con sintomas neurolégicos inexplicados. El manejo del mixoma es quirdrgico y dado lo infrecuente
de los tumores ventriculares requiere confirmacion histopatoldgica y descartar otras causas mas comunes,
generalmente malignas.
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INCIDENTALOMA EN ESTUDIO DE HIPOGLICEMIA EN ADULTO MAYOR, A
PROPOSITO DE UN CASO DE DOEGE-POTTER.

Alejandro Pérez Granddn', Patricio Madrid Caceres?, Bastian Ruiz Matamala?, Juan Romero Vera?, Roberto
Gonzalez Lagos’.
1. Interno de Medicina, Universidad de Concepcién, Concepcién, Chile
2. Estudiante de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcidn, Chile
3. Cirujano cardiovascular, Clinica Andes Salud, Concepcidn, Chile.

Introduccién: El sindrome Doege-Potter (SDP) es un sindrome paraneoplasico infrecuente, consiste en
hipoglicemias sintomaticas asociadas a tumores fibrosos solitarios pleurales (TFSP), aunque se han descrito
con relacion a otras estructuras (6rbita, nasofaringe, mama, peritoneo, retroperitoneo). Nuestro objetivo es
mostrar un diagndstico diferencial de hipoglicemias sintomaticas recurrentes, en ausencia de diabetes
mellitus, uso de hipoglicemiantes orales u otras endocrinopatias.

Presentacion de caso: Presentamos a una mujer de 78 afios, con antecedente de cancer géastrico operado
hace 30 afos, que consulta reiteradamente en los servicios de urgencias por astenia, adinamia y baja de 8
kilogramos de peso durante, aproximadamente, dos meses. En ultima consulta con hipoglicemia de 40
mg/dL, se administré 6 gramos de glucosa previa derivacion a Hospital Regional de Concepcion,
presentandose con glicemia 110 mg/dL; se inicid infusién continua de solucion glucosada 10%.
Reevaluacién una hora post suspension, se comprueba recurrencia de hipoglicemia hasta 27 mg/dL. Se
realiza una prueba de ayuno que confirmd una hipoglicemia no mediada por accién insulinica, ademas se
descartan otras endocrinopatias. Radiografia de térax y tomografia toraco-abdominal se evidencia tumor
pleural basal derecho, sospechdandose TFSP y SDP. Evaluada por el equipo de Cirugia Toracica del mismo
centro, indicandose reseccion quirurgica.

Al ingreso en buenas condiciones, hemodindmicamente estable, sin apremio respiratorio, orientada
temporoespacialmente. Al examen fisico murmullo pulmonar disminuido a las bases. Glicemia de ingreso
de 108 mg/dL, pero requirié infusion continua de solucidén glucosada para mantener glicemias entre
150-200 mg/dL. Se realiza reseccién de tumor por abordaje por toracotomia derecha; tumor encapsulado
con pediculo en pleura visceral, tamano 26,0 x 18,5 x 9,5 cm, peso 1.881 g. Histopatologia mostré tumor
fusocelular con esclerosis, atipia leve, necrosis focal y hasta una mitosis por campo, confirmando un TFSP.

En post operatorio con evolucidon favorable, normoglicémica, con requerimientos de glucosa a la
disminucion hasta la suspensidn. Peso al alta de 36 kg.

En control ambulatorio 2 meses posterior al alta, paciente asintomatica, sin hipoglicemias, pesando 42 kg
(con ropa y zapatos), murmullo pulmonar presente, simétrico. Se define seguimiento anual por especialista
de nuestro centro con radiografia de torax.

Discusion y conclusién: Los TFSP son tumores primarios localizados, fundamentalmente benignos,
crecimiento lento y oligosintomdticos, usualmente de gran tamafio, siendo la hipoglicemia una
manifestacién infrecuente. La reseccidon quirdrgica se asocia a mayor sobrevida y normalizacion de
glicemias.

Palabras clave: Cirugia, Hipoglucemia, Tumor fibroso solitario pleural
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MULTIPLES MIXOMAS CARDIACOS SINCRONICOS POR COMPLEJO DE CARNEY,
CASO CLIiNICO.

Patricio Madrid Céaceres’, Alejandro Pérez Granddn', Juan Romero Vera?, Bastian Ruiz Matamala?, Roberto
Gonzélez Lagos®.
1. Interno de Medicina, Universidad de Concepcién, Concepcién, Chile
2. Estudiante de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcidn, Chile
3. Cirujano cardiovascular, Clinica Andes Salud, Concepcidn, Chile.

Introduccién: EI Complejo de Carney (CC) se caracteriza por aparicion de mixomas, hiperpigmentacién
cutanea e hiperactividad endocrina. Presenta una herencia autosémica dominante (70%) o de novo en 30%
de los casos. Es infrecuente, con aproximadamente 750 casos descritos en la literatura mundial. El objetivo
es describir un caso de CC que debuta con mixomas auriculares multiples y asi sensibilizar el indice de
sospecha diagndstico en los equipos de salud.

Presentacion de caso: Mujer de 36 afios sin antecedentes, consultd en hospital de origen por paraparesia
de extremidades inferiores y disminucion de agudeza visual. Neuroimagenes demostraron accidente
cerebrovascular multiterritorial isquémico de probable origen embdlico, por lo que se ingresé para
tratamiento trombolitico y estudio de fuente embdlica, tras lo cual evoluciond con recuperacion
neuroldgica progresiva, sin secuelas evidentes.

Ecocardiografia transtoracica evidencié una masa auricular pediculada heterogénea de 50x30x26 mm en
techo de auricula izquierda sugerente de mixoma auricular. Se complementé con estudio reumatolégico,
ginecoldgico y marcadores tumorales, sin hallazgos relevantes.

Fue derivada al Hospital Regional de Concepcidn para resolucidn quirargica. Se realizé esternotomia media
y abordaje transeptal. Se encontraron tres lesiones tumorales independientemente implantadas en el
techo de la auricula izquierda de aproximadamente 50x30 mm, 10x10 mm y 5x5 mm las cuales fueron
resecadas, sin evidencia de lesiones adicionales. Paciente evoluciondé favorablemente en postoperatorio
con biopsia que informdé 3 mixomas auriculares con pediculo propio.

Dado hallazgos se sospeché un CC ante lo cual se constato la presencia de |éntigos y nevos azules multiples
en cara, extremidades, abdomen y mucosa genital. Su padre, hermana y sus dos hijos presentaban lentigos
y nevos azules. Ingresé a estudio en la unidad de genética por cumplir criterios diagndsticos clinicos. Al
control, paciente sin nuevas complicaciones embélicas, asintomatica.

Discusidn y conclusidn: Se presentd un caso con triple mixoma auricular sincrénico, lo que hizo sospechar
un CC. Este sindrome se caracteriza por un alto riesgo de recurrencia del mixoma cardiaco (12-22%), siendo
la principal causa de morbimortalidad en este sindrome. Resulta fundamental una adecuada anamnesis y
examen fisico para la sospecha y diagndstico clinico precoz de estos pacientes.

Palabras clave: Complejo de Carney, Mixoma, Neoplasias cardiacas
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TAULINOPLASTIA: RESOLUCION QUIRURGICA DE PECTUS EXCAVATUM CON
SISTEMA PECTUS UP, CASO CLINICO.

Patricio Madrid Céaceres’, Alejandro Pérez Granddn', Bastian Ruiz Matamala?, Juan Romero Vera?, Roberto
Gonzélez Lagos®.
1. Interno de Medicina, Universidad de Concepcién, Concepcién, Chile
2. Estudiante de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcidn, Chile
3. Cirujano cardiovascular, Clinica Andes Salud, Concepcidn, Chile.

Introduccidén: El Pectus Excavatum (PE) es la deformidad congénita mds comun de la cavidad toracica,
caracterizada por una depresién cdncava del esterndn, que causa trastornos tanto orgdnicos como
emocionales. Para definir severidad e indicacién quirdrgica es ampliamente utilizado el indice de Haller
(IH), considerandose un puntaje >3,25 PE severo y de resolucién quirurgica. Desde 1998 han surgido
técnicas minimamente invasivas para su resolucidon quirdrgica, siendo la mds reciente y revolucionaria el
sistema de traccion externa pectusUp (PU), la cual consiste en elevacidn esternal con traccion de una placa
subcutanea. El objetivo es describir la resolucidn quirdrgica y evolucién de un paciente con PE con PU en un
hospital regional de Chile.

Presentacion de caso: Paciente de 17 afios con antecedente de Colectomia total por Enfermedad de
Hirschsprung y Amigdalectomia total por Hiperplasia de amigdalas, en seguimiento desde los 10 afios por
PE severo (IH = 3,79) con dolor toracico en relacidon con actividad fisica y gran repercusién en autoestima,
rendimiento académico y trastorno de ansiedad generalizada secundario a éste, por lo que se indicé
resolucidon quirurgica, ofreciéndose realizar con sistema PU. Mediante incisién en linea media de 4 cmy
diseccién hasta plano pre-esternal, se instald sistema PU, con el cual se logré elevacidn esternal completa.
Evoluciond sin complicaciones postoperatorias, con dolor moderado en zona de incision manejado con
analgesia oral. En controles postoperatorios de seguimiento se observé notable mejoria en animo y
autopercepcién de imagen corporal, ademas de mayor rendimiento académico reflejado en sus
calificaciones.

Discusion y conclusidn: El sistema PU ofrece una resolucion quirurgica rapida y minimamente invasiva con
un corto periodo de convalecencia, sin complicaciones graves documentadas hasta la fecha y con gran
potencial de masificacion a otros centros de salud. A diferencia de las técnicas actuales, no requiere
ingresar a la caja toracica, lo que minimiza el riesgo de dafio a drganos intratordcicos. Presentamos un caso
de PE resuelto quirdrgicamente con resultados favorables y alta satisfaccidn postoperatoria.

Palabras clave: Anomalias musculoesqueléticas, Pectus excavatum, Procedimientos quirdrgicos
minimamente invasivos
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HEMATOMA SUBMUCOSO ESOFAGICO EXTENSO SECUNDARIO A SINDROME DE
MALLORY-WEISS.

Fernanda Cabezdn Campos’, Fiorella Perazzo Torneria®, Vicente Nufiez Galleguillos®, Javier Bascufidn
Esnaola?, Sebastian Quidel Kehr?.
1. Interno de Medicina, Universidad de Valparaiso, Vina del Mar, Chile.
2. Médico Cirujano, especialista en Cirugia, Servicio de Cirugia, Hospital Biprovincial Quillota Petorca,
Quillota, Chile.

Introduccidn: El sindrome de Mallory-Weiss (SMW) es una laceracién mucosa alrededor de la unién
gastroesofagica (UGE). Se estima que esta patologia corresponde al 5-15% de todos los casos de
hemorragia gastrointestinal no varicosa. El hematoma submucoso esofagico (HSE) es una patologia
infrecuente que puede presentar clinica de dolor toracico agudo, disfagia, odinofagia y/o hematemesis. La
asociacién del SMW con el HSE no esta definida por la evidencia; sin embargo, la afectacion distal es la mas
frecuente (83% de los casos), seguida por la seccién media (68%), y, finalmente, la porcidn proximal (27%).

Este caso tiene por objetivo presentar una complicacion rara de una patologia poco frecuente.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 76 anos con antecedentes de hipertension arterial, que
consultd por cuadro de una hora de evolucién de dolor opresivo epigastrico irradiado a térax, asociado a
nauseas y hematemesis. Exdamenes de laboratorio sin falla renal, pruebas de coagulacion normal, anemia
leve, pardmetros inflamatorios apagados. Escaner informo extenso contenido hematico a nivel de eséfago y
estdmago, con engrosamiento parietal a nivel de la UGE. Se volemizé e indicé omeprazol y acido
tranexamico. Se realizd endoscopia digestiva alta (EDA) 23/08/23 que evidencié hematoma disecante
esofagico, mucosa esofagica con afectaciéon en, al menos, el 40% de la circunferencia, extendiéndose
longitudinalmente por el eséfago toracico y abdominal, incluso por debajo de la UGE, con lesidn subcardial
de afectacion mucosa. Se tomé biopsia que informé fragmentos de mucosa gastrica, hemorragia extensa
del corion, infiltrado inflamatorio mononuclear y polimorfonuclear moderado a acentuado. Sin elementos
de malignidad en lo examinado. Paciente no cursé con hematemesis, alteraciones bioquimicas ni quiebre
clinico; sélo evolucioné con anemia moderada y se evidencié sangrado activo subcardial, que fue tratado
con escleroterapia en EDA posterior.

Se realizé6 EDA 29/08/2023 que informé hematoma submucoso esofagico con signos de reabsorcion y en
etapa de organizacién. No tuvo indicacidn de protesis esofagica.

Discusion y conclusion: El HSE es una condicion infrecuente y generalmente tiene un factor precipitante,
como los cambios de presion intraesofagica, trauma, instrumentalizacidn, entre otros. Es una complicacion
poco comun del SMW, y el compromiso hemodindmico no es frecuente en esta patologia; sin embargo, se
debe mantener un vigilancia estricta y sospecha clinica para optimizar el manejo de posibles
complicaciones como ruptura u obstruccién esofagica. La evidencia cientifica respecto a la asociacién de
estas entidades es muy limitada, por lo tanto, el estudio y manejo de estos pacientes se remite a los
hallazgos clinicos e imagenoldgicos en cada caso.
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PACIENTE QUEMADO EN REGION GENITAL. MANEJO INICIAL Y
CONSIDERACIONES ESPECIALES. A PROPOSITO DE UN CASO.

Marcelo De la Fuente Arcos’, Alejandro Aravena Jara’, Juan Delgado Cabezas', Marco Granddn Solis?,
Natalia Leiva Costa’.
1. Interno de Medicina, Universidad de Concepcién, Concepcidn, Chile.
2. Meédico Cirujano, Especialista en Cirugia General, Hospital Regional de Concepcidn.

Introduccidén: Las quemaduras en la region genital son poco frecuentes, y por lo general superficiales. Sin
embargo, corresponden a una ubicacién especial dadas las potenciales secuelas que pueden presentar,
tanto desde el ambito estético como funcional. Es por esto que es importante para el médico general
conocer las medidas de manejo inicial, para prevenir o aminorar las consecuencias asociadas a esta injuria
y derivar no solo de forma precoz, sino también en las condiciones adecuadas, contribuyendo asi a la
evolucion favorable del paciente.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 33 afios, sin enfermedades crdnicas conocidas ni
antecedentes quirdrgicos, quien en noviembre de 2023 sufrié quemadura eléctrica en poste de tendido
eléctrico, quedando colgado de pierna por 2 horas hasta ser rescatado. Ingresé con diagndstico de gran
guemado, con compromiso del 28% de la superficie corporal total (SCT), destacando profunda necrosis de
piel de pene y escroto, por lo que se instald cistostomia. En los exdmenes de laboratorio iniciales
destacaron la elevacién de la creatina quinasa total y el potasio plasmatico en el limite superior, y el
electrocardiograma de entrada se encontré sin hallazgos patoldgicos. Se hospitalizd en servicio de cirugia,
iniciandose manejo antibidtico e hidratacidon endovenosa, y se realizd escarectomia a los 4 dias de ingreso.
Durante hospitalizacién evolucioné con falla renal aguda por rabdomiolisis, resuelta con manejo médico. En
relacion a la quemadura genital, se realizaron curaciones avanzadas de pene y escroto, reseccién de cuerpo
cavernoso derecho, colgajo de avance abdominal con injerto en regién genital y plicatura de pene. Con
evoluciéon favorable, se dio de alta en enero de 2024. En controles de febrero del 2024 refirid buena
funcionalidad, con capacidad de ereccidn y eyaculacién sin mayores complicaciones.

Discusidon y conclusion: El manejo inicial, la derivacién precoz en las condiciones adecuadas, la
escarectomia en el tiempo correcto y las curaciones avanzadas son fundamentales para la evolucién
favorable del paciente gran quemado en la region genital. Incluso en condiciones en donde el prondstico
inicial pueda ser desfavorable, manejar situaciones como la falla renal aguda y evitar infecciones pueden
permitir la realizacidon de un manejo quirdrgico en los tiempos adecuados y con mejores resultados.
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QUILORRAGIA POR FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO: TRATAMIENTO
CONSERVADOR MIXTO Y QUIRURGICO. REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE
LA LITERATURA.

Felipe Olivares Ulloa®, Maria Elisa Olivares Leal*, Javier Mufioz Collipal®, Rosita Gutiérrez Vega®, Julidn
Figueroa Navarro®.
1. Interno de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
2. Cirujano General, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Introduccién: La fistula del conducto toracico es una complicacion rara en los pacientes sometidos a
cirugias de cabeza y cuello, presentandose en el 1-2.5% de estos procedimientos. Se manifiesta mediante la
presencia de liquido de aspecto “lechoso” en el drenaje de la herida quirdrgica. Su manejo puede ser
conservador o invasivo. El objetivo del presente caso es evidenciar la importancia clinica de las variaciones
anatomicas del conducto tordcico y codmo éstas pueden evolucionar a una potencial complicacién
postoperatoria si no se tienen en consideracidon, como lo es en contexto de una cirugia de cabezay cuello
frecuente de realizar.

Presentacion de caso: Varén de 62 afios, hipertenso, tabaquico, con diagndstico de carcinoma
espinocelular del labio inferior con metastasis regionales. Se realiza biopsia que informa carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado queratinizante e infiltrante de 5,5 x 2,3 cm. asociado a grandes
masas ganglionares en regién submentoniana, regiones submandibulares y niveles ganglionares cervicales
I, 1y IV.

En pabellén se realiza reseccidn con margenes negativos + colgajo Karapandzic + diseccién radical I-IV
bilateral. En primeros dias post operatorios evoluciona con aumento del débito de drenajes en regién
cervical izquierda, de aspecto lechoso y de aproximadamente 3000 cc diarios. Se inicid manejo con régimen
cero, aporte enteral Survimed y octreotide 3 veces al dia, sin respuesta, por lo que se realizd intervencién
invasiva mediante la embolizacidn del conducto toracico.

Discusion y conclusion: El conducto toracico presenta gran variabilidad anatdmica, lo que lo hace
susceptible a lesiones iatrogénicas, como la fistula quilosa, mas frecuente en disecciones cervicales del lado
izquierdo (75%) que involucran niveles ganglionares bajos (IV, Vy VI).

En el caso presentado el diagndstico postoperatorio de la lesidn del conducto tordcico se sospechd cuando
el color del liquido del drenaje cervical se volvié lechoso, con débitos al alza mayores a 1000 cc.

El tratamiento se inicia con el método conservador: reposo digestivo, uso de nutricién parenteral total
(NPT) y octreotide. En caso de que persistan fistulas de alto flujo (&gt; 1.000 ml/24 h) se debe realizar
manejo invasivo como la embolizacién percutanea del conducto toracico, todos estos pasos que se
siguieron en el caso presentado.
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VESICULA BILIAR DUPLICADA CON CONDUCTOS CiSTICOS INDEPENDIENTES
ASOCIADO A TUMOR VESICULAR, UN RARO HALLAZGO QUIRURGICO.

Luz Jara Cocio’, Javiera Salvo Gajardo’, Isrradin Fuchslocher Montero?, Ledn Jara Cocio?®, Leandro José
Contreras®, Carlos Hernandez Godoy”.

1. Interna de Medicina, Universidad Mayor Sede Temuco, Temuco, Chile.
2. Estudiante de Medicina, Universidad Mayor Sede Temuco, Temuco, Chile.
3. Estudiante de Medicina, Universidad San Sebastian Sede Valdivia, Valdivia, Chile.

4. Meédico Cirujano, especialista en Cirugia General, Servicio de Medicina, Hospital Abraham Godoy
Pefia, Lautaro, Chile.

Introduccidn: La vesicula biliar doble (VBD) y mds aln la via biliar duplicada es una patologia muy poco
prevalente, usualmente esta se clasifica en 3 tipos anatémicos descritos por Boyden. Presentamos un caso
gue no cumple con ninguno de los tres tipos descritos lo cual lo hace excepcional dentro de la
excepcionalidad.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 56 afios con antecedentes de hipertensidn arterial y diabetes
mellitus, policonsultante por dolor abdominal difuso de un afio de evolucidn, al examen fisico destaca
abdomen globoso, blando, depresible, doloroso a la palpacidon generalizada con murphy positivo. Al
laboratorio destaca elevacion de transaminasas, resto dentro de rangos. Ecotomografia abdominal
evidencio vesicula biliar moderadamente distendida, de pared fina, con multiples pequefios calculos en su
interior. Via biliar intra y extrahepatica de calibre normal en segmentos visibles, diagnosticando colelitiasis.
Ingresa para resolucién quirurgica diferida con colecistectomia laparoscépica. Durante procedimiento se
evidencia VBD con dos conductos cisticos que desembocan de manera independiente en conducto
hepatico comun (CHC), un célculo impactado en bacinete de vesicula proximal y un tumor ovalado blando
de paredes lisas de 3x3 cm en cara lateral interna de vesicula distal. Se convirtié a cirugia abierta, con
ectomia directa, control de arteria cistica con clips y cierre en dos planos de ambos bacinetes vesiculares.
Se realizd colangiografia intraoperatoria a través del conducto cistico proximal visualizando via biliar
intrahepatica hacia el duodeno sin cdlculos. La pieza quirurgica extraida fue enviada a biopsia, que informé
linfadenitis crénica inespecifica (ganglio cistico) y, fragmento nodular pseudoquistico con pared de tipo
biliar y focos de calcificaciéon de tipo distréfica, sin evidencias de neoplasia maligna. Sugiriendo como
diagnodsticos diferenciales quiste simple de tipo biliar versus adenomiomatosis vesicular focal. En
posoperatorio se realizé colangioresonancia que confirmé los hallazgos mencionados.

Discusidon y conclusidon: La VBD es una anomalia congénita muy infrecuente que de acuerdo a la
clasificacién de Boyden existen 3 tipos de variaciones anatdmicas: vesicula biliar (VB) bilobulada con un
conducto cistico, duplicacion vesicular con conductos cisticos separados que se fusionan para desembocar
en CHC y VB separadas con conductos cisticos independientes que desembocan en CHC por separado. Sin
embargo, este caso no cumple con ninguna de estas variaciones, ya que corresponde a una vesicula
bilobulada con dos conductos cisticos independientes, ademds de asociarse a un tumor no neoplasico que
de acuerdo a la biopsia impresiona ser un quiste simple de tipo biliar versus adenomiomatosis vesicular
focal, categorizando este caso como una malformacién mucho mas infrecuente.
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CASO CLINICO: PRESENTACION ATIiPICA DE APENDICITIS AGUDA POR
ENTEROBIUS VERMICULARIS.

Juan Torres Sanhueza®, Rlcardo Cdrcamo Rivera', Joaquin Cortés Flandez', Felipe Valenzuela®, Pablo San
Martin Ferrada®.
1. Estudiante de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
2. Médico Cirujano, Servicio de Cirugia, Hospital Hernan Henriquez Aravena, Temuco, Chile.

Introduccién: Enterobius Vermicularis, pardsito Helminto del tipo nematodo, causa Oxuriasis Humana,
principal infeccidn parasitaria del tracto gastrointestinal, con 28 por ciento de incidencia mundial en nifos.
Transmitida por ingesta oral o inhalacidon. Predominantemente asintomdatico, con prurito anal como
sintoma mas frecuente. Causa complicaciones como absceso abdominal, apendicitis, entre otras. Estudio
de JAMA Surgery 2015 muestra mas del 7 por ciento de apendicectomias relacionadas. En el Hospital
Hernan Henriquez Aravena es el 1,53 por ciento. El objetivo de este caso es presentar un diagndstico
diferencial que en nuestro contexto debemos tener presente en cuadros de dolor abdominal con
epidemiologia regional.

Presentacion de caso: Adolescente de 18 afos, sin antecedentes madrbidos, presenta dolor abdominal
subito en epigastrio de un dia de evolucion, migrando a fosa iliaca derecha, con nduseas y vémitos. Examen
fisico revela sensibilidad en fosa iliaca derecha, taquicardia y fiebre subfebril. Pruebas de laboratorio
muestran leucocitosis de 13.500 con predominio de neutrofilos, sin eosinofilia y PCR elevada de 20.
Ecografia confirma apéndice engrosado con contenido ecogénico endoluminal, mesoapéndice edematoso,
y un didmetro de 9,5 milimetros, diagnosticando apendicitis aguda.

Se lleva a cabo cirugia de urgencia con técnica laparoscépica sin incidentes.

Al control postoperatorio ambulatorio con resultado anatomopatoldgico que destaca apendicitis aguda
gangrenosa con oxiuriasis apendicular. Pacientes en buenas condiciones generales, sin dolor, y buena
tolerancia oral; alta quirurgica.

Discusidn y conclusion: La oxiuriasis es predominantemente asintomatica, presenta una clinica con cuadros
de prurito anal nocturno, cdlicos, nauseas, vomitos, baja de peso, entre otros; La presentacion aguda del
cuadro clinico asociado a la complicaciéon de apendicitis aguda, es similar al cuadro tipico, con dolor en
fosa iliaca derecha tipo cdélico acompafiado de sintomas sistémicos, lo cual se ve en el caso descrito. Se
recomienda el uso de tomografia computada. No obstante, no precisa la etiologia parasitaria, siendo el
diagnostico definitivo anatomopatologico.

La cirugia, laparoscopica o abierta, es el tratamiento principal. Posteriormente, se recomienda tratar la
parasitosis con mebendazol, pamoato de pirantel o albendazol, junto con medidas de prevencién de
reinfeccion, como higiene personal rigurosa. La apendicitis asociada a parasitosis, aunque rara, debe
considerarse en areas endémicas.
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MANEJO ENDOSCOPICO DEL PACIENTE CON ESTENOSIS ESOFAGICA SEVERA NO
MALIGNA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Marcelo De la Fuente Arcos’, Alejandro Aravena Jara’, Juan Delgado Cabezas', Marco Granddn Solis?, Juan
Acufia Contreras?.
1. Interno de Medicina, Universidad de Concepcién, Concepcidn, Chile.
2. Cirujano general, Hospital Clinico del Sur, Concepcidn, Chile.

Introduccidn: La estenosis esofagica corresponde al estrechamiento del lumen del eséfago, resultante de la
inflamacién y cicatrizacion ciclica de este, principalmente en contexto de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), y se caracteriza por la intensificaciéon de los sintomas de ésta y/o aparicion de
otros: disfagia, sensacién de plenitud, pseudo-regurgitacién y baja de peso. La Importancia de reconocer y
sospechar este cuadro permite un tratamiento precoz y disminuir las comorbilidades asociadas.

Presentacion de caso: Mujer 83 afios con anemia crénica, sin otros antecedentes madrbidos ni quirdrgicos
de relevancia, quien consultd por historia de reflujo severo progresivo asociado a sensacion de saciedad
precoz, acentuada durante las Ultimas semanas. Se realizé inicialmente una endoscopia digestiva alta (EDA)
gue informd Estenosis péptica esofagica severa a 28 centimetros de la arcada dentaria, ademas de
Esofagitis cronica moderada activa, por lo que se indicé dilatacién esofagica, sin embargo, paciente
abandoné atenciones. Un afio después reingresé por empeoramiento clinico severo, con tolerancia minima
a liquidos, en mal estado general y deshidratada, por lo que se hospitalizdé para manejo de desnutricién.

Se indicd papilla hiperproteica, omeprazol en altas dosis y dilataciones endoscdpicas en 2 ocasiones,
separadas por un lapso de 2 semanas, con dilatacion desde 36 french hasta 48 french, con recuperacién
progresiva de albumina, del estado general y de la tolerancia alimentaria en ultimos controles.

Discusidn y conclusion: El manejo de la estenosis esofdgica por ERGE es inminentemente endoscdpico, y
representa una intervencion segura y costo-efectiva, que en conjunto a las medidas de manejo médico y
nutricion adecuada, pueden mostrar mejorias clinicas y de laboratorio en pocas semanas. Por esto es
importante que el médico general sea capaz de sospechar la estenosis esofdgica cuando existe ERGE de
larga data, para realizar una derivacién oportuna y evitar asi complicaciones como la desnutricién.

Palabras clave: Dilatacion endoscépica, Endoscopia digestiva alta, Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico,
Estenosis esofagica.
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ABSCESO DE APENDICITIS DEL MUNON: REPORTE DE UN CASO.
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Introduccidén: La apendicitis del mufién es una patologia poco frecuente, en la cual ocurre un proceso
inflamatorio e infeccioso del tejido residual del apéndice vermiforme. Es una complicacién poco comun que
se subestima en la literatura médica, con una incidencia de 1 de cada 50.000 casos. El objetivo de este
estudio radica en analizar un caso clinico que implica la sospecha, proceso diagndstico, y el manejo de esta
patologia, la cual presenta una incidencia escasa, haciendo que sea infra reconocida, pudiendo ser excluida
de los diagndsticos diferenciales. Esta falta de reconocimiento puede resultar en retrasos en la
confirmacién diagndstica, lo que, a su vez, puede desencadenar complicaciones como perforaciéon o
peritonitis.

Presentacion de caso: Hombre de 18 afios, con antecedentes quirdrgicos de una apendicectomia hace 7
meses, consultd en servicio de urgencias por cuadro de dolor abdominal intenso en fosa iliaca derecha de
un dia de evolucidn. Al examen fisico presentd abdomen sensible en flanco y fosa iliaca derecha, con signo
de Mc Burney positivo. Al examen de laboratorio destacaba leucocitosis. La tomografia computarizada de
abdomen y pelvis, revelé signos compatibles con absceso de apendicitis aguda retrocecal del mundn. Se
indicd resolucidn quirdrgica de urgencias por via laparoscépica, donde se observa absceso apendicular de
50 cc aproximadamente, muiién retrocecal subseroso de 4 cm con clips hemolock in situ distal. Se efectud
apendicectomia bajo protocolo estandar y aseo quirdrgico, sin incidentes, con alta a los 2 dias. Se realiza
control al mes con resultado anatopatolégicos de apendicitis aguda uUlcero-necrética de 2,9 cm de longitud
por 1,3 cm de diametro con signos de perforacidn. Se indica alta quirurgica.

Discusion y conclusién: La apendicitis del mufidon es una patologia poco frecuente que suele ser
descartada en cuadros de dolor abdominal agudo con antecedentes de apendicectomia, aumentando la
tasa de complicaciones y mortalidad. Por lo que es recomendable el uso de la tomografia computarizada
con cuadros clinicos que incluyen dolor abdominal agudo en cuadrante inferior derecho acompafnado de
signos clinicos especificos de apendicitis aguda y abdomen agudo como signo de Blumberg, y Mc Burney, a
pesar del antecedente previo de una apendicectomia. Existen factores de riesgo anatémicos y quirurgicos,
siendo este Ultimo un factor modificable para prevenir la aparicidon de esta patologia que depende tanto del
cirujano como de las caracteristicas del paciente.
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DISPOSITIVO HEMOSTATICO ARTESANAL PARA EL CONTROL DE HEMOSTASIA
POR TRAUMA IATROGENICO, A PROPOSITO DE UN CASO.
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Introduccién: La pleurostomia es uno de los procedimientos quirdrgicos menores mas realizados en
servicio de urgencia (SU), el cual no estad exento de complicaciones, entre ellos, el traumatismo asociado a
diafragma, higado y vasculatura. Existen reportes de casos que se han resuelto ocluyendo la lesién del vaso
sanguineo a través de la insercidn de un catéter con globo. El objetivo de este trabajo es reportar el uso de
técnicas no convencionales como medida de salvataje para estas lesiones.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 37 afios, con cirugia reciente de colecistectomia vy
laparoscopia por fistula biliar y biliperitoneo. Ingresa a SU con compromiso del estado general, disnea,
taquipnea, uso de musculatura accesoria y murmullo pulmonar disminuido en base derecha. Mediante
radiografia se constata derrame pleural derecho moderado a severo. Se realiza toracocentesis diagndstica
positiva para exudado y se decide instalacion de pleurostomia. Durante la insercién del tubo pleural (TP)
presentd hemotdrax masivo con shock hipovolémico secundario. Se clampea el tubo y dentro de pabellén
como maniobra de salvataje, se inserté Sonda Foley a través de este, logrando hemostasia, mejoria de
pardmetros hemodinamicos y otorgando tiempo para resolucidon definitiva. Durante el procedimiento
quirdrgico se requirié aislamiento vascular del higado con control de vena cava suprahepdtica e
intrahepdtica y maniobra de pringle. Se realizd cierre diferido dejando packing hepatico y dos TP; cirugia
second-look y cierre definitivo a las 48 horas. Paciente tuvo evolucion favorable, inicialmente en unidad de
paciente critico, sin requerimiento de drogas vasoactivas, siendo egresada a los 7 dias con fistula biliar de
bajo gasto.

Discusién y conclusion: Se plantea el desafio de contemplar rigurosamente los antecedentes quirurgicos
del paciente al momento de instalar un TP, dado que distintos hallazgos pueden modificar la disposicién
anatomica del diafragma y sus anexos. Este tipo de complicaciones se podrian evitar modificando el sitio de
puncién y considerando herramientas de visualizacién ecogréfica. Al momento de utilizar la Sonda Foley
para realizacién de hemostasia, se debe tener certeza del sitio en que se infla el globo, de lo contrario,
podria ocluir el TP o resultar en una obstruccién total del retorno venoso en el caso de oclusion distal a la
vena cava. La destreza fundamental para el éxito de abordaje de este tipo de lesiones se basa en el control
vascular proximal y distal de la lesion.

Palabras clave: Circulacidon Hepdtica, Enfermedad latrogénica, Técnicas de Cierre de Herida Abdominal,
Técnicas Hemostaticas, Tubos Toracicos.
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LOXOSCELISMO CUTANEO VISCERAL, A PROPOSITO DE UN CASO CLiNICO.

Catalina Rodriguez Caballero’, Antonella Bombin Figueroa®, Matias Cartagena Rubilar?
1. Interna de medicina, Universidad Auténoma de Talca, Chile.
2. Meédico cirujano, Servicio de cirugia, Complejo Asistencial de Padre Las Casas.

Introduccidén: El Loxoscelismo es un cuadro clinico producido por el veneno que inyectan las arafias del
género Loxosceles, en Chile es causado por Loxosceles laeta, la especie mds téxica del género. El espectro
clinico es variable, se clasifica en loxoscelismo cutdneo, que puede ser necrdtico o edematoso y
loxoscelismo cutaneo visceral. Siendo este ultimo el menos frecuente, con una letalidad de 20-25%. El
objetivo de este caso es dar a conocer las manifestaciones clinicas y la relevancia del tratamiento del
loxoscelismo cutaneo visceral.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 55 afios, con antecedente de hipertensidn arterial, ingresé
tras picadura de arafia en pierna izquierda de 4 dias de evolucidn asociado a fiebre, edema y
empastamiento de extremidad afectada.

Laboratorio destacé creatinina 3.04, bilirrubina 2.29 y proteina C reactiva 254. Fue enviado a domicilio con
diagnéstico de celulitis.

Consulté nuevamente al dia siguiente por dolor, se describié hipotenso, mottling score 5 que respondid a la
reanimacion con fluidos. Se visualizaron flictenas con centro necrético, aumento de volumen en
extremidad. Con requerimientos de drogas vasoactivas (DVA) ingresé a Unidad de Terapia Intensiva con
diagnodstico de loxoscelismo cutdneo visceral.

Tomografia computarizada (TC): extenso edema que compromete tejido celular subcutaneo de extremidad
inferior izquierda, sin colecciones, no hay evidencia de compromiso profundo muscular ni aponeurdtico. Se
inicié antibioterapia empirica.

Durante la hospitalizacién cursé con falla multiorganica con posterior recuperacion y suspension de DVA. Se
realizd escarectomia y aseos quirurgicos con compromiso principalmente en cara anterior, con diversas
placas necrdticas profundas hasta plano fasciomuscular, con cultivo negativo.

Discusion y conclusion: Este caso resalta la importancia de reconocer y tratar adecuadamente el
loxoscelismo, una enfermedad potencialmente grave. Si bien inicialmente el paciente presentaba clinica
compatible con celulitis. No se debe olvidar el loxoscelismo como diagndstico diferencial, especialmente
cuando la condicién del paciente no mejora con el tratamiento inicial. La presencia de hipotension y falla
multiorganica refuerza aun mas la necesidad de sospechar y abordar agresivamente el loxoscelismo
cutaneo-visceral. Un enfoque multidisciplinario es esencial para mejorar el prondstico del paciente.

Palabras clave: Aracnido, Loxoscelismo cutaneo visceral, Loxosceles laeta.
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TROMBOFLEBITIS SEPTICA DE LA VENA MESENTERICA EN CONTEXTO DE
APENDICITIS AGUDA, A PROPOSITO DE UN CASO
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2. Residente de Cirugia general,,Hospital Hernan Henriquez Aravena; Becada de la Universidad de la
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Introduccién: La tromboflebitis séptica es una complicacidén infrecuente en procesos inflamatorios
intraabdominales como diverticulitis o apendicitis aguda, sin tratamiento puede presentar mortalidad de
hasta 100%. Por lo anterior, se debe tener alto indice de sospecha. Su clinica inespecifica como dolor
abdominal, fiebre y vomitos hace que su diagndstico se sustente en estudio imagenoldgico y exdmenes de
laboratorio. La principal conducta terapéutica consta de 4 pilares: control del foco séptico, antibiéticos,
anticoagulacion precoz y resolucién de complicaciones.

Se presenta un caso clinico para ejemplificar, tanto su sospecha y diagndstico en una patologia frecuente,
asi como su correcta evolucién con un manejo adecuado.

Presentacion de caso: Mujer, 31 afios, sin antecedentes mérbidos, consulta en urgencias por cuadro de
dolor abdominal difuso, inespecifico de 2 semanas que evoluciona a dolor abdominal hipogastrico de
mayor intensidad, asociado a vémitos y signos de irritacion peritoneal al examen fisico. En exdmenes
destaca perfil hepdtico alterado con PCR de 280. TAC AP revela apendicitis aguda en evolucion, no
perforada y trombosis de vena mesentérica superior desde confluencia con vena esplénica. Se inicio
antibioterapia con ceftriaxona-metronidazol y se realizd laparoscopia exploradora mas apendicectomia sin
complicaciones. Se describe apéndice necrdtico, perforado en su tercio distal, con escaso pus libre. Fue
evaluada posteriormente por equipo multidisciplinario el cual decide complementar manejo de
tromboflebitis séptica; esquema antibidtico de tazobactam-piperacilina endovenoso, tratamiento
anticoagulante con decalaje progresivo de heparina endovenosa, enoxaparina subcutanea a dabigatran via
oral. Evoluciond favorablemente, hemodinamicamente estable, afebril, sin signos de alarma, con TAC de
control al décimo dia, donde se evidencio persistencia de trombo y pequefias colecciones intraabdominales
<1 cm, por lo cual fue dada de alta a los 13 dias de hospitalizacién, con traslape de esquema antibiético a
metronidazol-ciprofloxacino para completar 21 dias y anticoagulacién oral por 6 meses. Se realizé control a
los 6 meses con TAC AP que evidencidé recanalizacion venosa y estudio de trombofilia negativo,
suspendiendo tratamiento anticoagulante oral.

Discusion y conclusidn: A pesar de su baja frecuencia, se debe mantener un alto indice de sospecha clinica,
ya que sin un tratamiento oportuno puede evolucionar a isquemia o infarto intestinal. En casos avanzados,
es posible encontrar alteraciones en la coagulacién, elevacién de enzimas hepaticas e incluso ictericia
secundaria al dafio hepatico. Se recomienda un enfoque médico-quirdrgico precoz para identificar a
pacientes con signos de alarma que puedan beneficiarse de una laparotomia exploradora y tratamiento
anticoagulante, con el fin de prevenir la isquemia intestinal y sus complicaciones como el desarrollo de
necrosis intestinal.

Palabras clave: Apendicitis, oclusién vascular mesentérica, tromboflebitis.
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TUMOR NEUROENDOCRINO DE RECTO, UNA NEOPLASIA INFRECUENTE. A
PROPOSITO DE UN CASO

Javiera Cabrera Carrasco?’, Bayron Jorquera Gallardo', Joaquin Ayala Ledn?, Fernanda Espinoza Espinoza’,
Daniel Cifuentes Munzenmayer?.
1. Interno de medicina, Universidad de Valparaiso, San Felipe, Chile.
2. Cirujano general, Hospital San Juan de Dios, Los Andes, Chile.

Introduccidén: Las células del sistema neuroendocrino se encuentran a lo largo de todo cuerpo humano,
siendo el tracto gastrointestinal la localizacién con un mayor porcentaje, todas ellas con posibilidad de
transformacion maligna. Dentro de esto, los tumores neuroendocrinos rectales constituyen una entidad
poco frecuente, con una incidencia inferior al 4%. Ademds, constituye una patologia con un
comportamiento agresivo y a menudo con una presentacion diseminada.

Dado su caracter agresivo y su rdpida tendencia a hacer metdastasis, se presenta el siguiente reporte de
caso, con el objetivo de incluir esta patologia entre los diagndsticos diferenciales al evaluar un paciente con
factores de riesgo, y asi mejorar su sobrevida

Presentacion de caso: Paciente masculino de 46 afios, sin antecedentes morbidos, actualmente
asintomatico, en seguimiento colonoscépico anual por pdlipos en la mucosa intestinal por antecedente de
cancer de coldn en familiar de primer grado.

En control, se realizd rectoscopia donde se observd lesion solevantada de 10 mm aproximadamente, a 4 cm
del margen anal, se tomd muestra para biopsia. Informe anatomopatolégico describid lesiéon de la mucosa
de intestino grueso con focos de neoplasia neuroendocrina. Se complementé estudio con
inmunohistoquimica, positivo para Enolasa Neuroespecifica con un indice de proliferacién celular del 2%;
hallazgos compatibles con tumor neuroendocrino de bajo grado G1. Para etapificacion, se realizd6 PET CT
donde impresionaron adenopatias secundarias hipercaptantes a nivel mesorrectal y pre sacra, sin mayor
evidencia de diseminacién.

Se realizé reseccion anterior ultrabaja de recto laparoscépica mas linfadenectomia, con extraccién de pieza
quirargica por NOTES (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery), sin necesidad de incision de
Pfannenstiel ni ileostomia de proteccion.

Paciente tras cirugia evoluciond favorablemente, sin incontinencia fecal ni urgencia defecatoria, se decidid
alta y control ambulatorio.

Discusion y conclusién: En definitiva, la neoplasia neuroendocrina rectal es una entidad clinico-patolégica
poco frecuente, pero de alta agresividad. La sintomatologia de debut, asi como la edad de presentacion (4¢
-7° década de la vida) suelen coincidir con la del adenocarcinoma, aspecto por el cual es importante la
diferenciacion histoldgica. Sin embargo, se puede hallar al momento del diagndstico un estadio del tumor
mas avanzado. Por tanto, el diagndstico precoz puede mejorar la sobrevida de los usuarios, siendo la cirugia
el Unico tratamiento efectivo, no obstante, nuevas lineas de quimioterapia se estdn desarrollando.

Palabras clave: Cirugia laparoscdpica — Diagndstico precoz — Tumor neuroendocrino
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FISTULA COLECISTO CUTANEA: REPORTE DE CASO DE SEPSIS SECUNDARIA A
CANCER VESICULAR COMPLICADO.

Fiorella Perazzo Torneria', Javier Bascufidn Esnaola’, Fernanda Cabezén Campos’, Francisca Pereira
Morales?, Sebastian Quidel Kehr?.
1. Interno de Medicina, Universidad de Valparaiso, Vina del Mar, Chile.
2. Cirujano general, Servicio de cirugia, Hospital biprovincial Quillota-Petorca, Chile.

Introduccidn: La fistula colecisto cutdnea (FCC) corresponde a la comunicacién de la vesicula biliar con el
medio externo, mediante la rotura de capas de la pared abdominal.

La incidencia exacta no esta bien documentada en la literatura médica y existe poca evidencia de casos
publicados. Su causa mas frecuente es la colelitiasis, aunque puede ser secundaria a neoplasias vesiculares,
anomalias anatdmicas y procedimientos quirdrgicos. La probabilidad de ocurrencia es baja y su presencia
asociada a cancer es excepcional. No obstante, las complicaciones asociadas a FCC son potencialmente
graves debido a la mala evolucidén clinica de los pacientes.

El reporte del presente caso tiene por objetivo informar sobre una complicacién poco comuin de esta
patologia, con el fin de contribuir a su comprensiéon y manejo oportuno.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 61 afios con antecedentes de hipertension, obesidad,
tabaquismo, Ulcera duodenal perforada y hernia incisional, ambas operadas. Consulté por cuadro de 5 dias
de evolucién caracterizado por dolor abdominal fluctuante en hemiabdomen derecho. Al examen fisico se
precisdo aumento de volumen de 2 centimetros de didmetro en hipocondrio derecho, asociado a cambio de
coloracién de la piel, calor local y signos de irritacidn peritoneal.

En exdmenes de ingreso se objetivd elevacidn de parametros inflamatorios, hiperbilirrubinemia leve de
predominio directo y discreta elevacion de fosfatasas alcalinas. Hallazgos imagenoldgicos confirmaron FCC
y se decidié exploracidon quirurgica de urgencias que evidencié absceso de pared abdominal con fascitis
necrotizante dependiente de tumor vesicular, con comunicacién desde la piel hasta la vesicula. Debido a la
extensién del foco infeccioso quedd laparostomizado y se trasladé a unidad de paciente critico.
Posteriormente, anatomia patolédgica confirmd carcinoma vesicular mal diferenciado y sobreinfectado.
Progres6 con compromiso tumoral de colon y desarrollo de fistulas coloatmosféricas, por lo que se
realizaron multiples aseos quirurgicos e ileostomia.

Finalmente, el paciente evoluciond con mala respuesta a antibioticoterapia y, pese a manejo quirurgico
activo, fallecio.

Discusion y conclusion: La inusual presentacidén de FCC confirma la necesidad de mantener presente esta
complicacién en la evaluacién de pacientes con enfermedad biliar. En Chile, la incidencia de patologia
litidsica es elevada, por lo que su sospecha dirigida es primordial. Resulta imperativo un estudio
preoperatorio integral que permita una adecuada caracterizacién de la fistula, con el fin de establecer un
plan quirdrgico 6éptimo, pues la compleja evolucidn del caso presentado hacia un cuadro séptico
generalizado podria prevenirse con una adecuada pesquisa y manejo temprano.

Palabras clave: Fistula biliar, Neoplasias de la vesicula biliar, Sepsis

Autor/a corresponsal: Fiorella FrancescaPerazzo Torneria (fiorella.perazzo@alumnos.uv.cl)



COMPETENCIA CIENTIFICA

CCTEM 2024

CC-QX-130 | Cirugia General - Cardiaca

UTILIZACION DE OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA
VENO-ARTERIAL POR CAUSA CARDIOGENICA EN PACIENTE CRITICO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA.

Antonia Gdmez Rabello?, Rodrigo Pefia Jorquera®, Javiera Herndndez Montoya®', Angeline San Martin
Cancino?, Nicolas Drolett San Francisco?, Javier Labbé Zufiga®.
1. Interno de Medicina, Universidad de Antofagasta, Antofagasta, Chile.
2. Cirujano General, Hospital Regional de Antofagasta, Antofagasta, Chile.
3. Cirujano cardiovascular, Hospital Regional de Antofagasta, Antofagasta, Chile.

Introduccidn: Entre las indicaciones para uso de oxigenacién por membrana extracorpérea venoarterial
(ECMO-VA) estd el shock cardiogénico. Segun la Organizacién de Soporte Vital Extracorpéreo, el nUmero de
ECMO por causa cardiaca aumenté un 1180%, con una sobrevida de 61%. Se presenta el caso del primer
sobreviviente a ECMO-VA por causa cardiaca en Antofagasta.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 52 afos, con antecedente de hipertension arterial,
tabaquismo crénico y sindrome coronario agudo con supradesnivel ST de pared inferior reciente, ingresa al
Hospital Regional de Antofagasta (HRA) para estudio con coronariografia; la cual evidencia lesidn severa de
coronaria derecha (CD) proximal en un 90% vy circunfleja distal en un 80%. Se implanta stent en CD
logrando recuperacion de flujo. Minutos después, presenta evento de tormenta arritmogénica isquémica y
paro cardiaco, resuelto con maniobras de reanimacién avanzadas e intubacidén orotraqueal. Posterior a 48
horas de recuperacién, por diagndsticos de shock cardiogénico, falla ventricular aguda e infarto agudo al
miocardio tipo 4, ademds de uso de drogas vasoactivas e inotrdpicos en altas dosis, se implementd
ECMO-VA de abordaje periférico, realizando anastomosis terminolateral de arteria subclavia derecha,
canulacidén en regidn pectoral derecha y canula venosa en vena cava inferior con técnica Seldinger
ecoguiada a través de femoral derecha. Luego de 7 dias con soporte extracorpdreo, recuperd funcién
cardiaca nativa.

Discusién y conclusion: Existe evidencia que la implementacién inmediata de ECMO-VA en pacientes con
shock cardiogénico no mejora resultados en comparacidn a una estrategia conservadora con uso posterior.
La pandemia por SARS-COV 2, ocasioné que ECMO asumiera un rol de salvataje en pacientes con falla
respiratoria grave. Desencadenando una mejoria basada en la experiencia y capacitaciones del equipo de
salud. HRA es el Unico centro de la macrozona norte que ofrece ECMO, por lo que es imperativo seguir
mejorando con el fin de aumentar la sobrevida de los pacientes. Respecto a nivel nacional, no se cuenta
con una estadistica de los centros equipados con ECMO, sin embargo, la mayoria de los equipos se
encuentran en la zona centro/sur. Al ser una herramienta de soporte para pacientes criticos, de varios usos
como falla respiratoria o paro cardiorrespiratorio, es importante una capacitacion continua del equipo de
salud y el acceso a una base de datos actualizada que permita realizar nuevos estudios para comparar
resultados a nivel internacional.

Palabras clave: Catéteres, Choque Cardiogénico, ECMO Venoarterial, Oxigenacién por Membrana
Extracorpérea.
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NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN PACIENTE
JOVEN CON DOLOR TORACICO.

Francisca Pereira Morales’, Catalina Pino Gonzalez!, Francisco Jara Anifiir', Juan Montafio Pastén®.
1. Interno de Medicina, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile

Introduccidn: El dolor tordcico es uno de los motivos de consulta mas frecuente en servicios de urgencia. El
sindrome coronario agudo constituye uno de los principales diagndsticos asociados a este sintoma, dada su
alta morbimortalidad. Sin embargo, la etiologia detras del dolor toracico es variada y no siempre es
manifestacién de patologias que suponen riesgo vital.

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un paciente joven, sano y sin factores de riesgo
cardiovascular, que consulta en servicio de urgencias por dolor toracico.

El neumomediastino espontaneo se define como la presencia de aire libre en el mediastino, sin
antecedente de trauma previo. Es una patologia rara, siendo su incidencia real desconocida. Su
fisiopatologia se basa en el aumento subito de presién intraalveolar secundario al aumento de presidn
intratoracica. Se caracteriza clinicamente por dolor toracico, disnea y enfisema subcutaneo. Se han descrito
ciertos factores de riesgo, como son el asma, enfermedades pulmonares intersticiales, y el uso de tabaco y
drogas inhalatorias. Algunos factores precipitantes guardan relacion con maniobras de Valsalva y ejercicio
fisico intenso. El diagndstico se basa en la sospecha clinica y se confirma con exdmenes de imagen. Suele
cursar de forma benigna y autolimitada, y su tratamiento es sintomatico.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 18 afios, sin antecedentes mérbidos previos ni consumo de
drogas. Consulta por cuadro de 3 dias de evolucién caracterizado por dolor toracico retroesternal de
aparicién subita con tope inspiratorio, asociado a disnea de esfuerzos, que aparece tras realizar ejercicio. Al
examen fisico destaca enfisema subcutdneo en zona cervical anterior, sin otros hallazgos. Dentro del
laboratorio, troponinas en rango de normalidad. Electrocardiograma muestra bradicardia sinusal, sin signos
de isquemia aguda. Tomografia computarizada de térax con contraste evidencia neumomediastino
espontaneo de moderado tamano, sin otros hallazgos relevantes. Es manejado con reposo, oxigenoterapia
y analgesia, con buena respuesta clinica.

Discusidn y conclusion: El neumomediastino espontaneo es una condicién poco frecuente, benigna y de
curso autolimitado. Su diagndstico requiere un alto indice de sospecha y debe considerarse en todo
hombre joven que consulte por dolor toracico asociado a disnea y enfisema subcutaneo. En el caso
presentado, el paciente no presentaba factores de riesgo cardiovascular que hicieran sospechar patologia
isquémica, ademas, tampoco existia evidencia bioquimica de dafio miocardico. Estos antecedentes,
sumados a la presentacion clinica descrita y los hallazgos imagenoldgicos, permitieron diagnosticar un
neumomediastino espontdneo. De todas maneras, se debe tener presente el sindrome coronario agudo
como diagnéstico diferencial, considerando su importante morbimortalidad asociada.

Palabras clave: Diagndstico de Neumomediastino, Disnea, Enfisema subcutdneo, Mediastino.
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DUPLICACION ESOFAGICA TUBULAR: REPORTE DE UN CASO.

Valeska Gonzalez Olivares’, Giovanna Peirano Borcosque®, Rafaella Bianchi Vergara®, Victor Dominguez
Sandoval', David Schnettler Rodriguez’.
1. Internos de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Catolica del Maule

2. Médico Cirujano, Cirujano Infantil, Centro médico Andes, Talca, Chile.

Introduccidn: La duplicacion esofagica es una malformacidn congénita muy poco frecuente en la poblacién
infantil de nuestro pais. Luego de la duplicacion de ileon, la esofagica representa el 20% de las
duplicaciones de intestino anterior. En Chile hay pocos reportes de casos, informando hasta el 2010 una
incidencia de 1 en 8200, constituyendo entre 0,5 a 2,5% de las masas esofdgicas. En una investigaciéon
sobre patologia tumoral esofdgica del Hospital Clinico Universidad De Chile desde 1993 hasta 2015, de un
total de 85 pacientes adultos 4 eran quistes de duplicacion esofagica (4.7%). Sin embargo, no existe una
estadistica en la poblacion pediatrica. Esta malformacidn suele presentarse en la infancia temprana y los
sintomas nacen de la compresién extrinseca o desplazamiento de estructuras. Entre sus manifestaciones
clinicas predominan la disfagia y el estridor, aunque también pueden presentarse dificultad respiratoria,
vomitos, hematemesis, déficit neuroldgico y enfermedad maligna. Dada esta variedad de sintomas es
crucial mantener un alto nivel de sospecha y tratamiento oportuno.

Presentacion de caso: Se presenta el caso de un preescolar de 3 afios sin antecedentes mérbidos con
estridor y disnea desde el nacimiento. La madre tuvo un embarazo controlado sin complicaciones con un
parto vaginal a las 37 semanas, sin incidentes. Se decidié explorar via aérea en pabelldon encontrando
colapso de esta en tercio medio traqueal. Se complementd con estudio de imagen, el cual mostré una
lesion a nivel prevertebral con estenosis abrupta del 90%, desplazamiento externo de troncos
supraadrticos, adenomegalias mediastinales y atelectasia basal, motivo por el cual se realiza toma de
biopsia. Paciente evoluciond térpidamente por lo que se mantuvo en unidad de paciente critico, donde se
realizé6 una endoscopia digestiva que evidencié una cavidad paraesofagica con contenido alimentario y
doble comunicacién con eséfago, sugerente de duplicacién esofdgica. Se procedid con una cirugia
correctiva, primero via endoscépica con guia hidrofilica, identificando la comunicacién, y luego con
abordaje abierto cervical donde se disecd la pared comun entre el defecto y eséfago, dejando un solo
lumen esofagico sin incidentes.

Discusién y conclusion: Aunque es una patologia infrecuente, es necesario un alto nivel de sospecha y
apoyo de un equipo multidisciplinario, ya que la mayoria de las veces se presenta de manera asintomatica y
se manifiesta al adquirir un tamafo importante o al evolucionar con una complicacién como perforacién,
infeccidn, sangrado o malignizacion. El tratamiento quirdrgico es definitivo con buenos resultados a corto y
largo plazo, siendo las recurrencias muy raras.

Palabras clave: Anomalias congénitas, Enfermedades del eséfago, Estridor, Quiste esofagico
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LESION DE ViA BILIAR TRAUMATICA UNA CAUSA DE ABDOMEN AGUDO.
REPORTE DE UN CASO.

Diego Rogel Medel*, Marcelo Espinoza Pacheco®, Rocio Fonseca Pefia’, Felipe Lavin Vilugrén®.
1. Interno de Medicina, Universidad Andrés Bello, Concepcidn, Chile.

Introduccidn: La lesidn de la via biliar (LVB) en el contexto de un trauma abdominal cerrado es infrecuente.
Es un reto diagndstico y las lesiones suelen pasarse por alto, aunque sea una indicacion de resolucién
inmediata. Lo que se correlaciona directamente con la morbimortalidad de los pacientes.

Se han descrito una serie de posibles factores de riesgo que podrian contribuir a las LIVB: anomalias
anatémicas, comorbilidades, factores relacionados con el operador y con la técnica quirdrgica.

Presentacion de caso: Paciente varon de 56 afios en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), hospitalizado
para manejo y estudio. Tenia el antecedente trauma por caida en bicicleta impactando sobre la acera.

Recibe evaluacién por el equipo de cirugia se revisé tomografia computada de térax, abdomen y pelvis el
equipo la describiéo como: paciente con contusién pulmonar y multiples fracturas costales derechas, lesién
del Iébulo derecho del higado que involucra los segmentos VI y VIl y lesién esplénica con presencia de
hemoperitoneo leve.

Equipo quirurgico decidi6 manejo conservador, pero la paciente empeoro clinicamente durante su estadia,
nuevamente se reevalud, pero esta vez con una ecoscopia abdominal evidenciando un mayor
hemoperitoneo.

Se realizo laparotomia media de urgencia. Al ingresar a la cavidad abdominal se observé el bazo con
sangrado activo en su polo inferior, no se logra realizar hemostasia por lo que se efectué una
esplenectomia total. No se observd salida espontanea de bilis durante la cirugia para finalizar se instalaron
drenajes a nivel subhepdtico, subdiafragmatico y pélvico.

A los 2 dias del postoperatorio los drenajes presentaron 350 cc de bilis. Para completar el estudio se realizd
una colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) y en esta se evidencié un conducto biliar
comun (CBC) de calibre normal con lesién parcial del conducto hepdtico comun. Se colocd
endoscépicamente un stent logrando control de la lesién.

Discusion y conclusidn: Las LVB traumadticas tienen una incidencia descrita de un 2-5% de los traumatismos
abdominales, estos generalmente afectan la vesicula biliar. La presencia de bilis en el ligamento
hepatoduodenal o en cavidad abdominal deberian hacer pensar LVB pero muchas veces puede estar oculta
por hemoperitoneo.

Palabras clave: Enfermedades de las Vias Biliares, Abdomen Agudo, Hemoperitoneo
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ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
GASTROENTERITIS AGUDA EN EL LACTANTE.

Tomas Gatica Salas’, Javiera Flores Arrey’, Daniel Salgado Valenzuela?, Benjamin Ruz Rodriguez’.
1. Internos de Medicina, Universidad de Concepcidn, Concepcidn.
2. Meédico General de Zona, Hospital Comunitario de Salud Familiar de Quirihue, Quirihue, Chile.

Introduccidn: La estenosis hipertréfica del piloro (EHP) es un trastorno benigno de etiologia desconocida
donde ocurre una obstruccién pildrica secundaria a hipertrofia muscular que se produce después del
nacimiento, entre la segunda y quinta semana de vida. Es una patologia poco frecuente, con una incidencia
de un 0,1-0,2% vy su relevancia radica en que se asemeja a cuadros muy comunes como lo son las
gastroenteritis o el reflujo gastroesofagico.

La hipertrofia pildrica genera dilatacidn e hiperperistalsis gastrica compensatoria lo cual se manifiesta como
un sindrome pildrico caracterizado por vémitos posprandiales inmediatos, explosivos, lacteos y no biliosos.
La gravedad y frecuencia de los vomitos va progresando, junto con la pérdida de peso. Se ha asociado a
factores como alimentacion por mamadera, tabaquismo materno, macrélidos y genética. El diagndstico es
clinico-imagenoldgico, al examen fisico la palpacién de la oliva pildrica esta presente en el 50 - 90% de los
casos y es patognomaonica.

A continuacion, se describe un caso clinico con el objetivo de destacar la importancia de considerar este
diagndstico en un lactante que vomita.

Presentacion de caso: Lactante masculino de 1 mes, 11 dias, nacido de 37 semanas, hijo de madre
diabética, grande para la edad gestacional, con un peso al nacer de 3940 gramos y talla de 40 centimetros.
Alimentandose con féormula de inicio desde el nacimiento y con parametros nutricionales adecuados. Inicia
cuadro de cuatro dias de vomitos lechosos posprandiales, con apetito conservado y deposiciones liquidas.
Inicialmente es dado de alta con diagndstico de gastroenteritis, reconsulta al dia siguiente donde es
evaluado por cirugia infantil, al examen fisico se evidencié sialorrea, vdmitos tipo “leche cortada”, sin
masas palpables y sin signos de deshidratacion. Debido a cuadro clinico de caracteristicas obstructivas se
solicité una ecografia abdominal que diagnostica EHP. Cinco dias después es sometido a una
Piloromiotomia de Ramstedt Videolaparoscépica sin complicaciones. En el postoperatorio presenta
evolucion favorable, tolerando la alimentacion oral, por lo que es dado de alta.

Discusion y conclusidn: El lactante que vomita es un motivo de consulta frecuente y dentro de sus causas
es importante sospechar la EHP dado que es un cuadro progresivo que requiere de una intervencién
quirdrgica oportuna y que de no diagnosticarse tempranamente puede generar deshidratacién severa,
desequilibrios electroliticos y compromiso nutricional. Frente a la sospecha se debe derivar al especialista y
el estudio imagenoldgico de eleccidn es la ecografia abdominal.

Palabras clave: Estenosis Hipertréfica del Piloro, Gastroenteritis, Lactante, Piloromiotomia.
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INCIDENTALOMA PANCREATICO: A PROPOSITO DE UN CASO.

Florencia Navias Garcia®, Valentina Wilson Boada', Felipe Poblete Alarcén®, Constanza Acevedo Valenzuela?,
Sergio Sotelo Hernandez’.
1. Interno de Medicina, Universidad Catodlica del Maule, Talca, Chile.
2. Meédico Cirujano, Servicio de Cirugia, Hospital Regional de Talca, Talca, Chile.

Introduccidn: El incidentaloma pancreatico (IP) corresponde a una lesién detectada mediante estudios
imagenoldgicos realizados por una indicaciéon no relacionada, ya sea tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética. Los incidentalomas suelen identificarse principalmente en tiroides, rifiones,
pulmones e hipdfisis, siendo menos frecuentes los IP, sin embargo, debido a los avances imagenoldgicos
comienzan a identificarse con mas frecuencia y se asocian a mayores tasas de malignidad, por lo que puede
contribuir al diagndstico precoz de cdncer pancreatico. A continuacion, se presenta el caso de un IP en
contexto de estudio de cancer colorrectal.

Presentacion de caso: Femenina de 74 afios sin antecedentes morbidos, consulté de urgencia debido a
valor critico de hemoglobina (5.7 g/dl), asociado a historia de rectorragia intermitente, baja de peso,
cambios en habito intestinal y masa palpable a 4 cm del margen anal.

TC Abdomen-Pelvis; engrosamiento circunferencial significativo de pared de recto inferior, sugerente de
neoplasia; en cabeza pancredtica lesidon sdélida heterogénea con dreas quisticas y calcificacion gruesa
central, con realce posterior al medio de contraste, 65mm cc x 45mm ap x 40 mm trans; en borde superior
contacta con vena porta y condiciona dilatacion proximal de vias biliares y conducto pancredtico; cuerpo y
cola pancreatica de aspecto atréfico. Colonoscopia con biopsia informa Adenocarcinoma tubulopapilar
moderadamente diferenciado, infiltrante y ulcerado. Se indicé Colostomia en asa. Colangioresonancia
Magnética informd lesidon sdlido-quistica en cabeza de pancreas con dilatacion de vias biliares intra y
extrahepdticas, dilatacién del Wirsung con atrofia distal, compatible con neoplasia mucinosa papilar
intraductal de rama mixta con criterios de malignizacién. Evaluada por Cirugia Digestiva como IP debido a
caracter asintomatico, sugirieron manejo del tumor primario para posterior reevaluacién, no obstante,
paciente rechazd tratamiento.

Discusion y conclusidn: Los IP se clasifican morfolégicamente en lesiones sélidas, en su mayoria malignas, y
quisticas, pudiendo ser estas benignas o premalignas. Se describe como indicacidon quirurgica el tamafio
mayor a 3cm. Debido al ominoso prondstico de cancer pancreatico, significan una oportunidad de
diagndstico y tratamiento precoz, en contraparte pueden agregar morbilidad y sobretratamiento,
representando un desafio al determinar la conducta. Es crucial considerar las caracteristicas de la lesion y
del paciente (condicidn, expectativa de vida, fragilidad y preferencias), junto con el beneficio esperado, ya
que la cirugia no estd exenta de riesgos. En el caso expuesto, debido a las caracteristicas de la masa, se
propuso un manejo quirdrgico, sin embargo, debido a la condicién y negativa de la paciente, se desestimé
esta opcion.

Palabras clave: Cancer pancreatico, Diagndstico precoz, Incidentaloma Pancredtico.
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LINFADENITIS MESENTERICA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE APENDICITIS
AGUDA: REPORTE DE UN CASO.

Maria Calvo Rivacoba®, Antonia Lecanda Uribe?, Naviha Lama Jamett®, Won Hee Kim Kim®, Mauricio Ovalle
Ibafiez’.
1. Interno Medicina, Universidad De Los Andes, Santiago, Chile
2. Médico Cirujano, Universidad De Los Andes, Santiago, Chile

Introduccidn: La Linfadenitis mesentérica (LAM) corresponde a la inflamacidon de los ganglios linfaticos
mesentéricos, esta entidad puede presentarse con dolor abdominal agudo en fosa iliaca derecha. Se asocia
a cuadros virales previos, siendo la gastroenteritis virica una de las etiologias mas frecuentes. Por otro lado,
la apendicitis aguda corresponde a la inflamacion aguda del apéndice vermiforme, manifestandose como
dolor abdominal agudo en fosa iliaca derecha. Dichas entidades refieren conductas y opciones terapéuticas
distintas. El objetivo de este caso clinico consiste en presentar la manifestacion de un diagndstico
diferencial de la apendicitis aguda para asi tenerlo en mente y optar por la mejor terapia médica.

Presentacion de caso: Paciente femenino de 19 afos, acudié al servicio de urgencia por cuadro de dolor
abdominal de 7 horas de evolucién de inicio subito, intensidad 3/10 con progresién hasta 7/10, el dolor
inicié en region periumbilical y migré a fosa iliaca derecha (FID) al momento de consultar, asociado a
nauseas, sin vomitos ni otros sintomas gastrointestinales. Al examen fisico normocardica, normotensa y
afebril. Abdomen blando depresible, con dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha y signo de Blumberg
positivo. Se solicitd exdmenes de laboratorio y Scanner de abdomen y pelvis con contraste. Exdmenes con
parametros inflamatorios dentro de rangos normales y Scanner que informd asas de calibre normal sin
cambios inflamatorios periapendiculares con aumento del numero de linfonodos mesentéricos. Se indagd
en antecedente de cuadro virico o bacteriano reciente, rescatdndo como antecedente una faringitis sin
estudio etioldgico las semanas previas. Dado exdmenes e imagen no compatible con apendicitis aguda se
realiza diagndstico de LAM, otorgando manejo ambulatorio sintomdtico con analgesia e indicacion de
consultar nuevamente en caso de persistencia o aumento de dolor.

Discusidn y conclusion: La LAM y la apendicitis aguda son entidades con manifestacion clinica similar, no
obstante, requieren de manejos terapéuticos totalmente distintos. La apendicitis aguda es una patologia
de resolucién quirdrgica asociada a cobertura antibiética; mientras que la LAM, al ser una inflamacién
benigna autolimitada, requiere manejo médico sintomatico con antiinflamatorios, sin necesidad de mayor
intervencién invasiva. Ser capaces de diferenciar estas entidades nos permite no solo otorgar el manejo
médico correcto sino que también prevenir iatrogenia médica y gastos de salud asociados. Con una buena
anamnesis buscando antecedentes que sugieran LAM tales como infecciones virales o bacterianas previas,
un adecuado analisis de parametros inflamatorios y una imagen compatible, se pueden diferenciar estas
entidades para tomar la mejor conducta terapéutica.

Palabras clave: Apendicitis, Dolor abdominal, Linfadenitis Mesentérica.
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MALFORMACION VASCULAR COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MASA DE
PARTES BLANDAS. A PROPOSITO DE UN CASO.

Juan Burgos Sepulveda’, Matias Bravo Munro', Gustavo Reyes Rodriguez', Barbara Mansilla Vergara®, Gary
Obando Pineda’.
1. Interno de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
2. Pediatra, Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, Temuco, Chile.

Introduccién: Las Malformaciones Vasculares (MV) son parte de la amplia gama de diagndsticos
diferenciales de una masa palpable de partes blandas. El propdsito de exponer este caso es mostrar un
diagnodstico benigno y poco frecuente, pero muy relevante de conocer para diferenciar de un tumor de
caracteristicas malignas.

Presentacion de caso: Adolescente masculino, 14 aiios, previamente sano. Antecedente de golpe en muslo
izquierdo hace 2 afos que evoluciond con dolor y aumento de volumen que cedié espontaneamente. Hace
2 meses sufrid un nuevo golpe en la misma zona, evolucionando con un aumento de volumen palpable y
persistente. Al examen fisico del ingreso destacd masa palpable en cara anterior media de muslo izquierdo
gue midid 4 x 7 cm aproximadamente, de caracter blanda, mal delimitada, profunda e indolora. Se estudié
inicialmente con radiografia que impresiond una imagen radiolicida de 78 x 36 mm que contacta tejido
6seo del fémur. Se amplié el estudio con resonancia magnética que impresiond lesién de aspecto
neoplasico, sugerente de origen sarcomatoso y con signos radiolégicos de agresividad; por esta razén se
hospitalizd para continuar el estudio de posible lesion maligna. Una vez hospitalizado, se realizaron
examenes de sangre y también nuevas imagenes buscando compromiso a distancia, resultando ambos
normales.

Fue evaluado con ecografia Doppler durante su estadia, impresionando una malformacién vascular de bajo
flujo y de origen probablemente linfatico.

Finalmente, se realizé esclerosis de la lesidon mediante radiologia intervencional.

Discusion y conclusidn: Las MV son alteraciones del desarrollo de vasos sanguineos y/o linfaticos. Estas se
subdividen segun las caracteristicas de su flujo en bajo y alto flujo. A su vez, las MV de bajo flujo pueden
involucrar capilares, venas y vasos linfaticos.

La presentacién clinica de las MV es sumamente variable, siendo una de las posibilidades una masa
palpable en extremidades. El diagndstico se basa en la clinica e imagenes complementarias en algunos
casos. Dentro de los posibles diagndsticos diferenciales de masas de partes blandas se debe pensar
siempre en neoplasias, tal como se hizo en el caso, especialmente en las que midan mas de 5 cm y sean
profundas a la fascia muscular. Los tratamientos mas descritos en la literatura son la escleroterapia y la
cirugia, siendo la primera opcién la mas favorecida como primera linea en la actualidad por su seguridad y
efectividad.

Palabras clave: Anomalias Congénitas, Malformaciones Vasculares, Neoplasias de los Tejidos Blandos
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TUBERCULOSIS GANGLIONAR RECIDIVADA, A PROPOSITO DE UN CASO
CLiNICO.

Catalina Rodriguez Caballero®, Antonella Bombin Figueroa®’,Matias Cartagena Rubilar?
1. Interna de medicina, Universidad Auténoma de Talca, Chile.
2. Meédico cirujano, Servicio de cirugia, Complejo Asistencial de Padre Las Casas, Padre Las Casas,
Chile.

Introduccidn: La tuberculosis es una enfermedad multisistémica infecciosa, crénica, con gran variedad de
manifestaciones. Es causada por Mycobacterium tuberculosis. Generalmente la afectacién mas frecuente
es pulmonar, sin embargo puede afectar cualquier dérgano. La forma mads frecuente de tuberculosis
extrapulmonar es la tuberculosis ganglionar. Su presentacién clinica mas habitual es con aumento de
volumen de los ganglios cervicales sin sintomas constitucionales. El diagndstico es dificil por la existencia de
una menor poblacidn bacilar. EIl mejor examen para la confirmacién diagndstica es la biopsia quirargica. La
cirugia estd indicada en adenopatias residuales, recurrencias o formas supurativas. El objetivo de este caso
clinico es dar a conocer las manifestaciones clinicas y el método diagndstico de la tuberculosis ganglionar
recidivada.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 46 afios con antecedente de tuberculosis ganglionar tratada
2021 (concordante con biopsia ganglionar) con 6 meses de tratamiento dada de alta. Refirié secrecion
ocasional por cicatriz de cervicotomia. Al examen fisico destacé cicatriz deprimida posterolateral izquierda,
con probable adenopatia caudal a cicatriz de 2 cm.

Ecografia cervical: en grupo Il izquierdo adenopatia de 21x11 mm. Fistula en plano dermograso de 11 x 3
mm en sitio operatorio.

Tomografia computarizada de cuello: Adenopatia aislada de 16x15 mm en grupo Il izquierdo. En |ébulo
superior pulmonar derecho probables lesiones granulomatosas.

Se realizé biopsia excisional de ganglio linfatico sin incidentes, que informd granulomas de tipo tuberculoso
con tinciéon Ziehl-Neelsen positiva para bacilos dcido-alcohol resistente.

Discusidn y conclusion: En pacientes con antecedentes de tuberculosis ganglionar, se debe mantener una
alta sospecha clinica de recurrencia. Especialmente cuando los hallazgos clinicos son sugerentes. Incluso en
aquellos que cuenten con tratamiento previo y alta médica. Los estudios de imagen permiten confirmar la
presencia de adenopatias y lesiones sugerentes de una posible diseminacion. La biopsia quirurgica
confirma la recidiva de la tuberculosis ganglionar. El manejo oportuno y dirigido permite mejorar el
prondstico y evitar complicaciones futuras.

Palabras clave: Tuberculosis, Tuberculosis extrapulmonar, Tuberculosis ganglionar.
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TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO, A PROPOSITO DE UN CASO.

Marcel Teneb Schiesewitz', Antonia Godoy Herreros®, Mariajosé Tampe Contreras’, Martina Franz Ruiz,
Pedro Sfeir Vottero®.
1. Estudiante de Medicina, Universidad San Sebastian Sede de la Patagonia, Puerto Montt, Chile.
2. Servicio de Cirugia vascular, Hospital de Puerto Montt Dr. Eduardo Schutz Schroeder, Puerto Montt,
Chile.

Introduccidn: El tumor de cuerpo carotideo (TCC) es una neoplasia infrecuente en Chile, suele ser benigno
e hipervascularizado, de crecimiento lento y generalmente asintomatico, por lo que su diagndstico es
tardio. La incidencia es 1 por cada 30.000 - 100.000 habitantes en la poblacién general. La presentacidn
clinica mas frecuente es una masa cervical unilateral y el tratamiento es quirurgico.

Dada su baja incidencia en Chile, existen pocos reportes de casos. El objetivo de este reporte es brindar
nueva informacidn de esta rara patologia.

Presentacion de caso: Hombre de 53 afios, Puerto Montt, con antecedentes de hipertension arterial (HTA)
y obesidad. Consulté el 2015 por aumento de volumen en la fosa supraclavicular izquierda, se realizé
tomografia computarizada (TC) de cuello y térax con contraste que mostré masa supraclavicular izquierda
compatible con lipoma. Incidentalmente se encontr6 una masa en el cuerpo carotideo derecho,
heterogénea, de 24 mm x 26 mm x 30 mm, con invasién parcial del cuerpo carotideo, clasificacion
Shambling Il, y se derivd al servicio de Cirugia Vascular. Al examen fisico: cuello sin soplos, leve aumento de
volumen en regidn cervical derecha, asintomatico. Hubo un periodo de 9 afios donde el paciente rechazé la
cirugia, retomd tratamiento en febrero del 2024 y se programé cirugia para abril del mismo ano. Se
complementd estudio con angio TC previo a la cirugia y se realizd medicién de metanefrinas y acido
vanilmandélico en orina con pardmetros normales. La cirugia realizada en el Hospital de Puerto Montt,
consistid en una reseccidn abierta del tumor con técnica subadventicial, que concluyd sin complicaciones,
logrando resecciéon tumoral completa y respetando la anatomia cervical. Incidentalmente se encontro
adenopatia de 2 cm submandibular derecha, la cual se envié a biopsia junto al tumor. El paciente fue dado
de alta al segundo dia postoperatorio sin complicaciones y se programé control con biopsia en 1 mes. La
biopsia determind al tumor como paraganglioma sin permeaciones tumorales vasculares.

Discusion y conclusidn: El TCC es una patologia infrecuente, por lo que requiere un alto nivel de sospecha.
En este caso, el diagndstico fue incidental mediante TC de cuello. Es importante al realizar el diagndstico
descartar que el tumor sea productor de catecolaminas, ya que podrian ser causa de una HTA secundaria, a
su vez, la biopsia es crucial para descartar riesgo de malignidad. El manejo quirurgico es de dificil ejecucion
ya que el tumor estd en intimo contacto con estructuras vasculonerviosas, por lo que requiere personal
entrenado.

Palabras clave: Neoplasias de Cabeza y Cuello, Paraganglioma, Procedimientos Quirurgicos Vasculares,
Tumor del Cuerpo Carotideo.
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN PACIENTE CON SITUS INVERSUS TOTAL;
REPORTE DE CASO.

Khatalina Mufioz Leiva®, Francisca Martinez Thiers', Diego Lara Mufioz', Esteban Henriquez Vejar?, Pablo
San Martin Ferrada’
1. Interno de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.

2. Cirujano General, Servicio de cirugia, Universidad de la Frontera/Hospital Intercultural Nueva
Imperial, Temuco, Chile.

Introduccién: El situs inversus es una anomalia genética, autosdmica y recesiva que presenta una
prevalencia entre 1/8.000 y 1/25.000 recién nacidos vivos. Esta condicion se caracteriza por una ubicacion
andémala en espejo de los drganos toracoabdominales. La distorsién de la anatomia representa un desafio
para los cirujanos al momento de la resolucidn quirdrgica.

Se presenta el siguiente caso clinico de paciente con diagndstico de colelitiasis en situs inversus total,
patologia que requiere alta sospecha diagndstica por su baja frecuencia y la importancia del diagndstico
precoz dado la implicancia que tiene esta alteracidon anatdmica en el tratamiento.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 40 aios, sin antecedentes médicos ni quirurgicos previos.
Consulté por dolor abdominal epigastrico tipo célico de un dia de evolucidon con irradiacién a hipocondrio
izquierdo, refiere historia de multiples consultas en el servicio de urgencias por el mismo motivo. Al
examen fisico, abdomen blando, depresible, doloroso en hipocondrio izquierdo y epigastrio, signo de
Murphy ausente, sin signos de irritacion peritoneal. Debido a la recurrencia de los sintomas, se
complementd estudio con ecografia abdominal que informd; higado en hipocondrio izquierdo de
morfologia y tamafio conservado, vesicula biliar con multiples calculos en su interior, bazo ubicado en
hipocondrio derecho y transposicion de grandes vasos. Ante estos hallazgos, se decidid realizar
colangioresonancia nuclear magnética que informd situs inversus total de drganos abdominales, sin
coledocolitiasis y anatomia biliar conservada. Se programé cirugia por via laparoscépica donde se evidencié
situs inversus total y se decidio instalar trocares segun la técnica americana, pero con visidn en espejo. Se
realizd colecistectomia laparoscépica sin incidentes y la paciente fue dada de alta al dia siguiente.

Discusion y conclusién: Dentro de las consideraciones técnicas, se considera esencial que ante la sospecha
de variantes anatdmicas se estudie a los pacientes con exdmenes imagenoldgicos complementarios para
tener una mayor claridad anatémica y poder planificar una cirugia segura. La posicién de los trécares debe
estar orientada a los hallazgos de la laparoscopia. Pese a esto, se deben seguir los mismos pasos de
diseccion y precauciones de seguridad que la técnica convencional para evitar complicaciones.

El situs inversus representa una variante anatdomica poco frecuente, que supone un desafio diagndstico
para el equipo médico, por lo que es importante que frente a un dolor abdominal recurrente llevar a cabo
un estudio completo con estudio imagenoldgico incluido, los hallazgos permiten planificar una cirugia
segura.

Palabras clave: Colecistectomia, Laparoscopia, Situs Inversus.
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Sindrome de arteria mesentérica superior: a propodsito de un caso

Vanessa Rehbein Duarte’, Araceli Jara Sdnchez', Catalina Pérez Valdés®, Pilar Rehbein Duarte?.
1. Interna de Medicina, Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile
2. Meédica Cirujana, Servicio de Medicina, Hospital Base Valdivia, Valdivia, Chile

Introduccidn: El sindrome de arteria mesentérica superior (SAMS) constituye una causa infrecuente de
compresion del duodeno (0,2-1% de los casos) de origen vascular, secundaria a la compresion extrinseca de
este por la mesentérica superior y la aorta. Ocurre mayoritariamente en mujeres jovenes, posterior a
pérdida de peso, por disminucién del tejido adiposo perivascular. Se presenta el caso de un paciente con
perfil epidemiolégico atipico, con el objetivo de contribuir a la literatura disponible sobre esta infrecuente
patologia, en pacientes que raramente la presentan.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 83 afios, con antecedente de hipertension arterial. Consultod
en urgencias por cuadro de 24 horas de vomitos y malestar general. Durante anamnesis refirié baja de peso
de 10 kg en 2 meses. El abdomen estaba sensible a la palpacidon profunda difusamente, sin signos de
irritacion peritoneal. Tomografia computada de abdomen y pelvis informd sindrome de outlet gdstrico por
compresion extrinseca de tercera porciéon duodenal (D3) por dngulo aortomesentérico significativamente
disminuido. Con diagndstico de SAMS se hospitalizé en servicio de cirugia para continuar manejo. Se realizd
endoscopia digestiva alta, que informé estrechamiento parcial de D3 concordante con sospecha clinica. Se
manejé médicamente con dieta hipercaldrica con buena respuesta, por lo que no requiri6 manejo
quirurgico y fue dado de alta hospitalaria a los 10 dias del ingreso. Continud en seguimiento ambulatorio
por cirugia, siendo dado de alta a los 6 meses por evolucién favorable.

Discusion y conclusidn: Si bien el cuadro clinico del caso presentado era concordante con la clinica
tipicamente descrita, el perfil del paciente no era comun, ya que era un adulto mayor de sexo masculino.
En este contexto, la frecuencia de las etiologias de estas manifestaciones, hacian mucho mds probables
otras causas, sin embargo, es relevante considerar este diagndstico, para lograr una deteccidn precoz y un
manejo adecuado.

Palabras clave: Arteria mesentérica superior, Cirugia, Sindrome de arteria mesentérica superior, Sindrome
de outlet géstrico.
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FRACTURA SUBTROCANTERICA: UNA DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA POR
REGION, RANGO ETARIO Y SEXO EN CHILE ENTRE LOS ANOS 2020-2022.

Agustin Puga Gonzélez?, Isaias Rioseco Sepulveda’, Ana Cruces Herrera', Geraldine Rivera Sandoval’,
Catalina Rojas Contreras’, Pricell Rojas Nufiez!, Joshef Rivera Sandoval®.
1. Estudiante de Medicina, Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, Concepcidn, Chile.
2. Meédico Cirujano, Servicio de Urgencias, Hospital Las Higueras, Talcahuano, Chile.

Introduccidén: La fractura subtrocantérica (FS) es un tipo de fractura de cadera, causa importante de
discapacidad en personas mayores. Dada su alta morbilidad, mortalidad e impacto en salud mental y
calidad de vida, este trabajo busca describir, frente al déficit de datos nacionales, la epidemiologia regional
de egresos hospitalarios (EH) por FS en Chile entre 2020-2022.

Materiales y métodos: Investigacidon cuantitativa, observacional, descriptiva de prevalencia, con
temporalidad retrospectiva para los EH por FS entre 2020 y 2022, utilizando datos del Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud. Agrupando por regién, sexo y rango etario (RE), calculando tasas
anuales por cada 100.000 habitantes, con informacién del Instituto Nacional de Estadisticas. Para el analisis
se utilizd6 Microsoft Excel®. Al utilizar datos publicos, no se requirié comité de ética. Se excluyeron datos de
procedencia no especificada y extranjeros.

Resultados: A nivel nacional, el RE con mayores tasas de EH por FS fue de 280 afios, con una Tasa Anual
Promedio (TAP) 0,59, con predominio del sexo femenino (TAP 0,47). Se observaron mayores tasas en
mujeres de 280 afios en la regidn de Los Rios (TAP 2,37; hombres 0,41; mujeres 0,9). La regién con TAP mas
baja corresponde a Arica y Parinacota (TAP O en RE de 45-64).

Discusién y conclusiones: En Chile, se identificaron mayores TAP de EH por FS en el RE 280 afios, con
predominio del sexo femenino, lo que concuerda con la literatura sobre FS. Los casos totales de EH por FS
han ido en aumento progresivo desde el afio 2020, obteniéndose un total de 203, 237 y 268 en 2020, 2021
y 2022 respectivamente.

Se sugiere especial atencién a la FS, pues su identificacion y estabilizacion temprana benefician al paciente.
Como medida de prevencién, se invita a seguir concientizando sobre las caidas, sus complicaciones y el
efecto positivo del ejercicio fisico.

Palabras claves: Epidemiologia, Fractura de Cadera, Traumatologia
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RESECCION QUIRURGICA DE TUMORES DE MEDIASTINO: CARACTERISTICAS,
SUPERVIVENCIA Y RESULTADOS DE UNA COHORTE.

Alejandro Pérez Granddn?, Patricio Madrid Caceres®, Bastian Ruiz Matamala?, Juan Pablo Romero Vera?,
Roberto Gonzales Lagos>.
1. Interno de Medicina, Universidad de Concepcién, Concepcidn, Chile.
2. Estudiante de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcidn, Chile.
3. Cirujano cardiovascular, Clinica Andes Salud, Concepcidn, Chile.

Introduccidn: Los tumores de mediastino (TM) son una entidad heterogénea; neoplasias epiteliales del
timo (NET), quistes de mediastino (QM) y teratomas son los mas frecuentes. Se clasifican segun su
localizacién e histologia. El tratamiento es predominantemente quirdrgico. El objetivo es describir las
caracteristicas clinicas, resultados del tratamiento quirdrgico y supervivencia de una cohorte de TM
resecados.

Materiales y métodos: Alcance descriptivo. Revision de base de datos prospectivas, fichas clinicas y
Servicio de registro civil e Identificacion de Chile, de pacientes del Hospital clinico Regional de Concepcidn,
con diagndstico de TM y QM operados con intencidn resectiva, entre Enero-2012 y Diciembre-2022. Se
contd con aprobacién del comité ético-cientifico del Servicio de Salud Concepcién. Se describid variables
epidemioldgicas, presentacién clinica, histologia y morbimortalidad. Se calculd supervivencia estimada a 5
anos mediante Kaplan-Maier, y se compard supervivencia segun variables seleccionadas con prueba
log-rank. Para el analisis estadistico se utilizdo SPSSv25@®, se consideré significativo un valor p<0.05.

Resultados: Nuestra cohorte fue de 95 casos en total, 57,9% mujeres, edad promedio de 51,716 anos.
Asintomaticos 24,2%, sintomaticos con dolor tordcico 36,8%, disnea 28,4% y tos 22,1%. Localizacién
anterosuperior en 69,5%, posterior 15,8% y medio 14,7%. Se logré reseccion RO, R1y R2 en 81,1%, 10,5% y
8,4%, respectivamente. NET 34,7%, QM 24,2% vy teratoma 13,7%. Solo el 10,5% presentaron
complicaciones postoperatorias. Mortalidad operatoria 0% y mortalidad a 5 afios 17,9%. Se observd
diferencia estadisticamente significativa en supervivencia seguin grado de reseccidn RO versus no RO (84,4%
versus 66,7%, respectivamente, p 0,033). No se observaron diferencias estadisticamente significativas en
supervivencia segun localizacidn ni tipos histolégicos.

Discusidn y conclusiones: Los TM abarcan multiples etiologias y en nuestra serie predominaron las NET,
QM vy teratoma. Registran baja morbilidad, y la supervivencia a 5 afios es determinada significativamente
por el grado de reseccion. La supervivencia estimada es similar a lo presentado en otras series
internacionales.

Palabras claves: Morbilidad, Neoplasias del mediastino, Supervivencia
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