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Sobre la Revista

La Revista ANACEM es la publicacion cientifica oficial de la
Asociacion Nacio- nal Cientifica de Estudiantes de Medicina de
Chile (ANACEM Chile), entidad que incorpora a las principales
Sociedades y Academias cientificas de estudiantes de Medicina a
lo largo del pais. Publica semestralmente trabajos originales e
inéditos sobre temas de interés médico y de Ciencias
Biomédicas, dando preferencia a los relacionados con la Medicina
y sus especialidades derivadas.

Esta publicacion esta abierta a todos los estudiantes del area de la
salud y profe- sionales del ambito, sin distincion ni predileccion
por carrera o universidad, con la condicionante que en el equipo
de trabajo exista al menos un estudiante de la carrera de
medicina.

En cuanto a los aspectos formales la Revista ANACEM se publica, al
menos, anualmente y cuenta con el ISSN 0718-5308 en version
Impresa, 0718- 7041 en version Online y Digital Object Identifier
(DOI) 10.70536/RevANACEM.

El proceso de evaluacion y posterior seleccion de articulos que son
enviados a la Revista ANACEM se efectUa por medidé del comité
cientifico, basandose en pautas publicas y validadas a través del
arbitraje por pares (peer review) con la partici- pacion de
evaluadores internos y externos, y comprende dos aspectos: 1. De
forma, para medir el cumplimiento de normas internacionales de
edicion. 2. De contenido o fondo para asegurar la calidad de éstos,
este Ultimo es efectuado mediante el sistema de evaluaciéon por
pares.
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PREAMBULO

LaAsociacion Nacional Cientifica de Estudiantes de
Medicina de Chile (ANACEM Chile) fue fundada el
ano 1994 por estudiantes de las principales escuelas
de medicina del pais con el fin de promover la activ-
idad cientifica mediante la formacion de vinculos
colaborativos entre sociedades y academias cientifi-
cas de estudiantes de medicina de todo el pais, que
permitan fomentar y difundir la investigacidon en
ciencias biomédicas desde pregrado. A dia de hoy, la
Asociacion redne a Sociedades y Academias de mas
de 25 escuelas de medicina del pais, beneficiando
directamente con su gestion a mas de 2.000 estudi-
antes de medicina.

En los aspectos formales, la Asociacién es una cor-
poracién de derecho privado, constituida y regida
por las normas del Titulo XXXIII del Libro Primero
del Cédigo Civil y por la Ley 20.500, encontrandose
inscrita en el Registro Nacional de Personas Juridi-

cas Sin Fines de Lucro con el numero 125.545.

Por otra parte, edita desde el ano 2007 la Revista
ANACEM, organo oficial de difusién cientifica.
Pub- licando anualmente articulos de
investigacion orig- inales e inéditos en ciencias
Chile vy
Latinoamérica. Su edicidon en linea esta registrada
con el ISSN 0718-7041 y esta disponible con

acceso libre en el sitio web www.revista.ana-

biomédicas provenien- tes de

cem.cl. Ademas de lo anterior, se encuentra
indizada o compilada en 8 indices, que incluyen
EBSCO, LILACS, DOAJ y Google Scholar.

Con el fin de dar cumplimiento a sus objetivos, la

Asociaciéon, por medio de la Secretaria de
Investigaciéon, organiza la jornada cientifica con la
intencion de brindar un espacio de encuentro y
aprendizaje para los estudiantes de medicina de
Chile, fomentando el intercambio de conocimientos,
promoviendo la investigacion en el ambito del
pregrado y con- tribuyendo al desarrollo profesional
de los futuros médicos. A través de ponencias,
presentaciones de trabajos cientificos, casos clinicos y
mesas de dis- cusidn, buscamos estimular el
pensamiento critico, la innovacidn y el espiritu
investigador entre los participantes, asi como
fortalecer la conexidon entre la teoria y la practica
médica. Ademads, aspiramos a generar redes de
colaboracion 'y compartir expe- riencias que
enriquezcan el desarrollo académico y cientifico de
los estudiantes.

De acuerdo al articulo vigésimo segundo del Regla-
mento de Congresos Cientificos de la Asociacion
Nacional Cientifica de Estudiantes de Medicina de
Chile (ANACEM Chile), se aceptara toda postulacion
de trabajos cientificos (TC) y/o casos clinicos (CC)
realizado por Estudiantes de Medicina de Universi-
dades reconocidas y acreditadas por el Ministerio de
Educacién, que cumplan con el puntaje minimo
requerido segun la pauta de evaluaciéon. En caso de
profesionales, y/o estudiantes de medicina extranje-
ros que envian TC y/o CC sdlo bastard que cuenten
con puntaje suficiente en la pauta de evaluacién. Los

trabajos deben ser originales e inéditos y no



podran haber sido presentados previamente en otros

congresos, ni publicados en revistas cientifi- cas.
Tampoco serdn aceptados aquellos trabajos que sélo
contengan modificaciones de la muestra de trabajos
previamente presentados en otros congresos. Si se
aceptaran trabajos que hayan sido presentados en
jornadas cientificas regionales o locales, asi como
aguellos trabajos derivados de tesis y otros proyectos

de investigacion.

DEFINICIONES
Dado su valor practico para el entendimiento de la

actividad, se definen los siguientes términos.

1. Comité Organizador: Comité encargado de
elaborar el programa cientifico, organizar las ses-
iones, ponentes, etc,, y velar por la calidad cientifica
y académica del evento.

2. Comité Cientifico: Conjunto de estudi- antes,
académicos y/o profesionales destacados en las
diversas areas y disciplinas consideradas en el evento,
quienes evaluaran los resimenes enviados, posters y
cientificos

las exposiciones de los trabajos

seleccionados.

3. Trabajo Cientifico (TC): Escrito en el cual el autor
comunica la obtencién de cierta informacién por
medio de un conjunto de actividades raciona- les y
precisas que contribuyen al entendimiento de algun
fendmeno de la naturaleza y explica cémo hizo para

obtenerla.

4. Resumen: Formato de envio del trabajo cientifico
para evaluacion del comité respectivo y publicacion

en el libro de resiumenes.

5. Categoria de trabajo: Tipos de trabajos cientificos
gue pueden participar de la competencia cientifica.

6. Autor: Persona natural que es estudiante de
pregrado o interno de medicina y que cumple con

los criterios de autoria establecidos por el Interna-

tional Comittee of Medical Journal Editors (ICMJE) y
gue cuenta con al menos un trabajo cientifico de su
autoria aprobado para la competencia cientifica. Un
(@) autor (a) puede desempenarse como expositor (a)
y/o autor (a) de correspondencia, no podran figurar
como autor/a los tutores de los estudiantes. Criterios
de Autoria ICMJE:

A. Contribuciones sustanciales a la concepcion y
disefo, adquisicibn de datos o andlisis e
interpretacion de datos;

B. Redactar el articulo o revisarlo criticamente en
busca de realizar aportes intelectuales importantes;
C. Aprobacién final de la version que se publicara

D. Acuerdo de ser responsable de todos los aspectos
del trabajo para garantizar que las preguntas
relacionadas con la exactitud o integridad de
cualquier parte del

trabajo se investiguen vy

resuelvan adecuadamente.

7. Expositor: Persona natural que es estudiante de
pregrado o interno de medicina inscrito en el
evento, que cumple con la definicion de autor y que
actuara como presentador de un trabajo cientif- ico
de su autoria en la competencia cientifica.

8. Autor de Correspondencia: Persona nat- ural que
es estudiante de pregrado o interno de medicina
inscrito en el evento, que cumple con la definicién de
autor y quien se hara responsable de mantener la
comunicacion con el Comité Cientifico sobre lo

referente a su trabajo cientifico.

9. Tutor: Persona natural que es académico y que veld
por los cumplimientos éticos, junto con brindar
orientacion a los autores de un trabajo cientif- ico, en
relacion con su concepcidn, disefo, imple-
mentacién, analisis, interpretacién y/o discusién de
sus resultados. El tutor no podra figurar como autor
de correspondencia o expositor. Los tutores de los
trabajos presentados deben inscribirse como ultimo
autor dentro del documento de “Responsabilidad de

Autoria”.



CONSIDERACIONES ETICAS
Considerandolaimportanciadela ética en la investi-

gacioén, se requiere que los autores que deseen par-
ticipar en la jornada cientifica cumplan con ciertas
consideraciones éticas fundamentales. Esto se lle-
vara a cabo segun las normas éticas mundialmente
convenidas por la World Medical Association, como
se establece en la Declaracion de Helsinki . A partir de
esto, se estipulan como bases éticas minimas exi-
gibles los siguientes 11 puntos modificados a partir de
la declaracion de Helsinki:

1.La investigacion bio-médica debe atenerse a los
principios aceptados por el Colegio Médico de Chile
(Ver Cédigo de Etica, www.colegiomedico.cl);

2. El disefio y ejecucidon de los trabajos cientif-icos
deben formularse en un protocolo de inves-tigacion,
el cual debe ser aprobado por un comité ético
independiente. Dicho comité debe ajustarse a las
normas del pais.

3. La responsabilidad por el ser humano debe
siempre recaer sobre una persona médicamente cal-
ificada, nunca sobre el individuo sujeto a la investi-
gacioén, aungue él haya otorgado su consentimiento.
4. La

proporcién con el riesgo inherente para la persona

importancia del objetivo debe guardar
gue toma parte en la investigacion.

5. La preocupacion por el interés del individuo debe
siempre prevalecer sobre los intereses de la ciencia y
de la sociedad.

6. Siempre debe respetarse la vida privada del
participante y reducir al minimo el impacto del estu-
dio en la integridad fisica y mental del participante,
asi como en su personalidad.

7. Los médicos deben interrumpir toda investi-gacion
si se determina que los peligros sobrepasan los
posibles beneficios.

8. Al publicar los resultados de su investi-gacion, el
médico estd obligado a mantener la exac-titud de los
resultados.

9. Se debe dar a cada posible participante sufi-ciente
informacién sobre los objetivos, métodos, beneficios
previstos y posibles riesgos del estudio y las molestias
que puede conllevar. Ademas, todo participante tiene

la libertad de abstenerse de participar y revocar en

cualquier momento el consentimiento que ha
otorgado para su participacion.

10. En caso de incapacidad legal, el consen-
timiento informado debe obtenerse del tutor legal
conforme a la legislacion nacional. Cuando un
menor de edad se encuentra capacitado para otor-
gar su consentimiento, éste debe obtenerse
ademas del consentimiento otorgado por su tutor
legal. En su defecto, se aceptara el informe del
Comité de Etica del recinto hospitalario.

1. El protocolo de investigacion debe siempre
contener una declaracion de las consideraciones éti-
cas aqui descritas y debe indicar que se cumple con
los principios enunciados en la Declaracién de Hel-
sinki con sus posteriores modificaciones. En caso de
haberse realizado procedimientos exper- imentales
en animales se exigira que se haya cump- lido con los
estandares institucionales e internacio- nales, de
acuerdo con lo publicado por la Office of Laboratory
Animal Welfare del National Institute of Health
http://grants.nih.gov/grants/olaw/references/

phspol.htm.

Se exigird a todos los Trabajos de Investigacidn y
Casos Clinicos mencionar las Consideraciones Eti- cas
realizadas durante la investigacion o andlisis del caso.
Para esto se exige contar con Consentimiento
Informado, Autorizacidon del Comité de Etica, Médico
Tratante y Paciente cada vez que corresponda. Estas
consideraciones son personales y por lo tanto, son
variables segun el tipo de trabajo cientifico, sin
embargo, sugerimos algunas pautas sobre las cuales
pueden basar la solicitud de Consentimientos Infor-
mados y otros, sin ser ésta la forma exigida para el

Congre so.

De acuerdo a la Ley 20.120 y 20.548 y a los Decre-
tos 114/2010, 41/2012, 30/2012, los Casos Clinicos no
debiesen contener informacion identificable de
los pacientes. Esto se entiende como cualquier
dato que permita vincular el caso con la identidad
de la persona.



ADMISIBILIDAD

Tuvieron derecho de admisibilidad aquellos trabajos

realizados con hasta dos aflos de antiguedad relacio-
nados con cualquiera de las categorias propuestas,
siempre que sean inéditos, y no hayan sido presenta-
dos ni publicados previamente en otros congresos o
en revistas cientificas.El nUmero maximo de trabajos
a aceptar sera deter-minado y comunicado
oportunamente por el Comité Cientifico, pudiendo
modificar este niUmero durante cualquier punto de la
realizaciéon del evento. Podran ser aceptados:

Trabajos Cientificos (TC): Estudios de inves-tigacion

descriptivos, analiticos, observacionales o
experimentales del area biomédica.
Casos clinicos (CC): Se definen como casos clinicos, la
discusion de una o mas situaciones clini-cas que
presenten algun aspecto que sea relevante en torno
al diagndstico, tratamiento o evolucidon de la
enfermedad o que representen una situacién clinica
de baja prevalencia en la poblaciéon y que tenga la
necesidad de ser destacable y discutible.Los trabajos
deberan enmarcarse obligatoriamente a una de las
siguientes categorias generales:

e Medicina Interna, que incluye las siguientes
especialidades: Cardiologia, Endocrinologia, Bron-
copulmonar, Gastroenterologia, Hematologia,
Infec-tologia, Medicina Intensiva, Nefrologia,
Oncologia Médica, Reumatologia.

e Cirugia General, que incluye las siguientes
especialidades: Cirugia de Cabeza, Cuello y Max-
ilo Facial, Cirugia de Tdrax, Cirugia Cardiovascu-
lar, Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia
Vascular, Cirugia Digestiva y Coloproctologia.
Ginecologia y Obstetricia

e Pediatria - Neonatologia

e Otras especialidades, que incluye a: Aneste-
siologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia,
Oftal-mologia, Traumatologia, Neurologia vy
Neurocirugia, Psiquiatria, Urologia y otras.

e Ciencias Médicas que incluye: Embriologia,
Histologia, Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia,
Farmacologia, Investigacion y Salud Publica.



COMITE

PROFESIONAL

Dra. Marcela Gaete
Dermatoéloga

Dr. Matias Niedbalski Barra
Médico Cirujano
Becado Neurologia

Dra. Maria Jesus Silva
Médico Cirujano

Dra. Karen Negrete
Médico Cirujano
Becada Pediatria

Dra. Ayleen Torres
Médico Cirujano
Becada Pediatria

Dr. Alvaro Martinez
Médico Cirujano
Becado Traumatologia

Dra. Paola Aliaga
Magister en Salud Publica

Dra. Helena Seguel
Pediatra
Becada Neonatologia

Dr. Carlos Pérez
Médico Cirujano
Becado Cirugia Pediatrica

Dr. Rodrigo Munoz
Infectélogo

Dr. Cristian Orellana
Quimico Farmacéutico
Infectologia

Dr. Cristian Labarca
Reumatdlogo
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SEUDOMIXOMA PERITONEAL COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE ASCITIS: A PROPOSITO DE UN CASO.

E. Lemunao, V. Henriquez, C. Gutiérrez, R. Cordova, C. Sobarzo, F. Saldivia

Introduccion

El seudomixoma peritoneal es una neoplasia mucinosa peritoneal, la cual se
caracteriza por presentar ascitis mucinosa’. Su principal etiologia corresponde a
neoplasias mucinosas del apéndice!. La ascitis corresponde a un sindrome
clinico de gran frecuencia en nuestro medio, el ssudomixoma peritoneal es una
causa inusual, pero puede sospecharse a partir de la clinica @, el no considerarlo
como diagnéstico diferencial puede retrasar el manejo oportuno.

Caso

Paciente masculino de 71 anos, acude a su centro de atencion primaria por
cuadro de distension abdominal de 6 meses de evolucién, se deriva y hospitaliza
para estudio. Se realizan multiples paracentesis que extraen liquido de gran
viscosidad, lo que no permite su correcto analisis citoquimico. Marcadores
tumorales destaca CEA 336.7 ng/mL. TC informa lesiones esplénicas sospechosas
de secundarismo. Se decide laparoscopia exploradora + biopsia. Biopsia informa
lesiones compatibles con seudomixoma peritoneal. Paciente actualmente sin
adherencia terapéutica, por lo que no se ha podido realizar seguimiento.

Discusién y Conclusiones

El diagndstico diferencial de la ascitis es amplio, el ssudomixoma peritoneal tiene
una prevalencia 0.2 casos/100.000 personas al afio ®, lo que no lo posiciona como
una de las principales causas para tener en cuenta como etiologia del sindrome
ascitico. Su tratamiento actualmente tiene altas tasas de supervivencia ®, por lo
gue su sospecha y diagndstico oportuno es vital para evitar complicaciones y
cronicidad de la ascitis. En nuestro caso, el paciente tuvo larga espera antes de
llegar a su diagndstico, lo cual impidié una buena adherencia terapéutica. El
seudomixoma peritoneal tiene caracteristicas especificas. La presencia de liquido
ascitico mucinoso debe alarmar acerca de la posibilidad de este diagndstico
inusual, sobre todo una vez ya agotado el rendimiento de los estudios iniciales.
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ESTRATEGIA DE ROTACION ANTIPSICOTICA DE CLOZAPINA A

FLUFENAZINA DECANOATO EN PACIENTE ESQUIZOFRENICO

CON VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL: REPORTE DE UN CASO
CLiNICO

A. Hadad, I. Armas, A. Valdés, S. Palma, D. Castro, J. Matta

Introduccion

El tratamiento de esquizofrenia resistente en pacientes con comorbilidades
adictivas y vulnerabilidad psicosocial representa un desafio clinico. La clozapina es
el tratamiento de eleccién para cuadros refractarios ", mientras que los
antipsicoticos de depdsito son una alternativa eficaz para asegurar estabilidad

clinica 4,

Caso

Mujer de 38 anos con esquizofrenia hebefrénica y trastorno por uso de sustancias,
sin red de apoyo, ingresa por episodios de autoagresion por descompensacion
psicotica aguda y consumo de cocaina y alcohol. Al ingreso se encontraba en
regulares condiciones generales, pensamiento desorganizado, alucinaciones
auditivas de comando, juicio psicdtico, sin conciencia de enfermedad. Ante escasa
respuesta a antipsicéticos convencionales, se inicia clozapina, con mejoria clinica.
Debido a su contexto social, se considerd inviable la continuidad del tratamiento
en ambulatorio, y se realiza rotacion farmacoldgica desde clozapina a flufenazina
decanoato, y asi asegurar adherencia y continuidad terapéutica.

Discusioén y Conclusiones

La Clozapina es considerada la opcidon mas eficaz en esquizofrenia refractaria, sin
embargo, requiere monitoreo hematoldégico frecuente y vigilancia meédica
continua por sus efectos adversos. Por ello, su uso esta limitado en pacientes con
mala adherencia o en contextos de seguimiento clinico irregular. La flufenazina
decanoato, es un antipsicotico tipico de vida media prolongada, permitiendo su
administraciéon cada 4 semanas, indicado en esquizofrenia crénica y pacientes
con mala adherencia, a pesar del riesgo de efectos extrapiramidales. La eleccidon
de rotacién en este caso fue debido a su perfil farmacocinético, a su
disponibilidad en el sistema publico y la posibilidad de asegurar adherencia
terapéutica, disminuyendo el riesgo de recaidas (2). El manejo de la esquizofrenia
resistente requiere un enfoque en la factibilidad del seguimiento, mas alld de la
eficacia aislada del farmaco. El uso de clozapina en un ambiente hospitalario
supervisado permitié controlar la fase aguda, mientras que la flufenazina
decanoato permitié continuidad terapéutica en un escenario complejo.
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ROTURA DE DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL Y SESGO
DIAGNOSTICO: CUANDO LA TRIADA DE CHARCOT SUPERA LA
TOMOGRAFIA

D. Martinez, V. Vera, N. Metuaze, S. Vera, C. Escalona, M. Lineros

Introduccion

La sepsis constituye una causa mayor de hospitalizacion, con elevada
morbimortalidad si no se identifica precozmente su origen. En pacientes con
dispositivos como derivativas ventriculoperitoneales (DVP), el diagndstico puede
complejizarse por multiples focos potenciales de infeccidn. La colangitis aguda es
una urgencia infecciosa causada por obstruccion biliar, cuya presentacion clasica
puede pasar desapercibida en pacientes con distintas comorbilidades. Este caso
refleja la importancia del juicio clinico progresivo para evitar intervenciones
innecesarias y dirigir el tratamiento de forma adecuada.

Caso

Paciente masculino de 59 afos, con epilepsia y hemiplejia izquierda post
accidente cerebrovascular hemorragico, portador de DVP. Ingresé con dolor
abdominal difuso, vomitos, fiebre de 40 °C e ictericia leve. Se observaron
alteraciones hepaticas mixtas con predominio colestasico (Aspartato
aminotransferasa 357 U/L, Alanina aminotransferasa 490 U/L, gamma-glutamil
transferasa 1176 U/L, fosfatasa alcalina 293 U/L), bilirrubina directa 2,13 mg/dL,
proteina C reactiva 175 mg/L y plaguetopenia leve. La tomografia evidencié
Unicamente una rotura intrabadominal del catéter de la DVP y hemocultivos
fueron positivos para Klebsiella pneumoniae y Enterococcus faecium. Se inicio
antibioterapia empirica con piperacilina/tazobactam y se planificé extraccion de la
DVP. Sin embargo, persistiendo la colestasia, se realizd colangioresonancia, que
mostrd litiasis distal del colédoco. Se suspendié la cirugia, se realizd
colangiopancreatografia retrograda endoscopica con resolucidon completa del
cuadro.

Discusién y Conclusiones

El caso enfatiza el riesgo de sesgos cognitivos en contextos clinicos complejos. La
rotura de la DVP, hallazgo incidental, orientd inicialmente el diagndstico hacia un
foco neuroquirdrgico. Sin embargo, la persistencia del patron colestasico motivo
una reevaluacion diagndstica. La colangitis debe considerarse dentro de los
diagndsticos diferenciales de sepsis, incluso en pacientes con dispositivos
invasivos y siempre que exista la “Triada de Charcot” (ictericia, fiebre y dolor
abdominal). La adecuada integracion entre evolucion clinica, laboratorio e
imagenes es clave para evitar intervenciones innecesarias y mejorar el prondstico.
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CALCIFILAXIS DOLOROSA CON GAMMAPATIA MONOCLONAL
EN PACIENTE EN HEMODIALISIS UN RETO DIAGNOSTICO
MULTIDISCIPLINARIO

J. Borgono, T. Wilke, L. Tortello, N. Guglielmetti

Introduccion

La calcifilaxis es una vasculopatia oclusiva no aterosclerdtica, infrecuente pero
grave, asociada principalmente a enfermedad renal cronica terminal (ERCT). Se
caracteriza por calcificaciéon de la media vascular, trombosis y necrosis cutanea
dolorosa, con mortalidad de hasta 80%'* Su diagndstico se basa en la sospecha
clinica y se complica en presencia de comorbilidades como paraproteinemias o
amiloidosis *“.

Caso

Mujer de 45 afos con ERCT secundaria a nefrocalcinosis, en hemodialisis por
catéter tunelizado, anticoagulada por tromboembolismo pulmonar previo.
Consulta por dolor intenso en extremidades con necrosis distal en mano y pie
derecho con maculas hiperpigmentadas. Laboratorio: hipercalcemia (12,3 mg/dL),
PTH suprimida, anemia e imagen de Rouleaux. Se detectd paraproteina IgM
lambda y ecocardiograma mostré signos sugerentes de amiloidosis. Evaluada por
dermatologia, se sospecha calcifilaxis e inicia nifedipino como vasodilatador
sintomatico. Evoluciona con mejoria bajo manejo multidisciplinario.

Discusién y Conclusiones

La calcifilaxis puede presentarse incluso con PTH suprimida, en el contexto de
osteopatia adinamica y desequilibrio del metabolismmo mineral, agravado por
factores como anticoagulacién con antagonistas de vitamina K'Y La
paraproteinemia actla como elemento proinflamatorio y favorece la calcificacion
vascular ** La coexistencia de necrosis cutanea distal, hipercalcemia no
PTH-dependiente y paraproteina monoclonal obliga a descartar amiloidosis o
vasculitis, pero sugiere calcifilaxis ante la distribucion y evolucion. El diagndstico
debe ser clinico, apoyado por imagen, laboratorio y la biopsia puede diferirse si se
sospecha riesgo de ulceracion o infeccion'. El tratamiento exige enfoque precoz:
correccion del desbalance mineral, retiro o cambio de anticoagulantes, analgesia
y medidas vasodilatadoras. Este caso enfatiza el valor de un equipo
multidisciplinario para abordar una entidad de alta letalidad con presentacion
atipica.
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ESCROFULA EN LACTANTE: MANIFESTACION
EXTRAPULMONAR INFRECUENTE DE TUBERCULOSIS
INFANTIL. REPORTE DE CASO

M. Munoz, V. Guitiérrez, A. Troncoso, W. Pena

Introduccion

La escréfula es una forma extrapulmonar de tuberculosis (TBC) pediatrica®. Su
aparicion en lactantes menores de tres meses es excepcional y representa un reto
diagndstico, dada la inespecificidad clinica y la frecuente ausencia de
compromiso pulmonar®®. Se asocia a diseminacion linfatica de Mycobacterium
tuberculosis (MT), especialmente en contactos estrechos como madres
baciliferas“®. En estos casos, el diagndstico requiere alta sospecha clinica y uso de
herramientas como la reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR) en aspirado
géstrico®”. Este caso clinico ilustra la importancia del enfoque integral para
confirmar el diagnodstico y establecer un tratamiento precoz.

Caso

Lactante femenina de 1 mes con antecedente de TBC materna bacilifera
diagnosticada en puerperio, presenta cuadro de 2 semanas de evolucion de
aumento de volumen en regiéon cervical derecha asociada a otorrea fétida, sin
fiebre ni sintomas sistémicos. El examen fisico muestra masa submandibular no
dolorosa y secrecion purulenta en oido derecho. Ecografia cervical evidencia
adenopatias multiples en cadenas Il a V y region retroauricular derecha, por lo
cual se hospitaliza. Se realiza radiografia de térax sin hallazgos patolégicos. Se
descarta compromiso neurolégico. PCR de contenido gastrico positiva para MT. Se
indicé tratamiento antituberculoso por treinta dias, con reduccidn progresiva
ganglionar. No obstante, se constatd hipoacusia neurosensorial derecha como
secuela de TBC.

Discusién y Conclusiones

La escrofula en lactantes presenta desafios diagndsticos relevantes por su
similitud clinica con infecciones bacterianas comunes y por la baja sospecha en
ausencia de fiebre o compromiso sistémico®®. Este caso destaca por su temprana
edad de presentacion, evolucion subaguda e identificacion mediante PCR de
aspirado gastrico, herramienta diagndstica fundamental en lactantes”®. La
evolucion clinica favorable con terapia antituberculosa reafirma la importancia de
un abordaje precoz y multidisciplinario, considerando antecedentes
epidemioldégicos como clave para sospechar tuberculosis extrapulmonar en
edades extremas®'),
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HERNIA DIAFRAGMATICA DE PRESENTACION TARDIA.
REPORTE DE UN CASO

F. Veeas, A. Jatip, S. Herrera, C. Weil

Introduccion

La hernia diafragmatica congénita (HDC) es un defecto estructural del diafragma
que permite la protrusion de organos abdominales hacia la cavidad
toracica,provocando hipoplasia pulmonar e hipertension pulmonar. Cuando se
diagnostica después de los 30 dias de vida se denomina de presentacion tardia,
representando entre el 25% y 20% de todos los casos. Su baja incidencia y
sintomas inespecificos dificultan el diagndstico.

Caso

Lactante masculino de 1 afno y 11 meses, sin antecedentes morbidos. Derivado por
pediatra de extrasistema al Servicio de Urgencia Infantil del Hospital Félix Bulnes
por cuadro respiratorio alto y radiografia de térax alterada. Ingreso estable, afebril
sin signos de dificultad respiratoria. Al examen fisico: murmullo pulmonar
disminuido en el campo derecho. Se toma TAC de térax informado en primera
instancia como voluminosa hernia hiatal no complicada, con contenido
abdominal en hemitérax derecho. En este contexto, se hospitaliza para estudio y
manejo.Cirugia pediatrica realizd videotoracoscopia exploradora con cierre del
defecto,plicatura, biopsia e instalacion de drenaje pleural. Evoluciéon
postoperatoria favorable, con radiografias sin alteraciones, alta al tercer dia.

Discusién y Conclusiones

La HDC de presentacion tardia es una patologia infrecuente, pudiendo
presentarse de forma asintomatica y ser sospechada por hallazgo, como en este
caso. La radiografia de térax permite el diagndstico en mas del 50% de los casos.
Este caso ejemplifica cdmo la imagen oportuna es de vital importancia para la
sospecha derivacion pertinente al especialista. El objetivo del tratamiento es un
cierre sin tension del defecto diafragmatico, existiendo distintos abordajes. En
este caso, la videotoracoscopia fue la estrategia de eleccién, realizada con fines
diagnosticos y terapéuticos. Es prudente que durante el abordaje de pacientes
pediatricos con cuadros respiratorios inespecificos de evolucion torpida, se
considere esta patologia como diagndstico diferencial y se complementa el
examen fisico con el estudio imagenoldgico, para lograr un diagnoéstico oportuno
y su resolucién quirdrgica.
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ENCEFALOPATIA CON CURSO ACELERADO:
CREUTZFELDT-JAKOB PRESENTANDOSE COMO
PARKINSONISMO PROGRESIVO: REPORTE DE UN CASO
CLINICO

A. Chianale, M. Pincheira, J. Bobadilla, T. Cabrera

Introduccion

La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es una encefalopatia pridnica rara, de
progresion rapida y desenlace fatal, habitualmente en menos de un ano. Su forma
esporadica es la mas frecuente y puede manifestarse con deterioro cognitivo,
alteraciones motoras y sintomas extrapiramidales. En Chile, su incidencia
estimada es de 3,5 casos por milldon de habitantes, superando el promedio
mundial.

Caso

Paciente femenina de 61 anos, con antecedentes de hipertension, diabetes
insulino requirente y dislipidemia. Consulta por cuadro de un mes de evolucion de
deterioro neurologico progresivo, con alteracion de l|la marcha, disartria,
desorientaciéon, movimientos anormales y rigidez. Fue inicialmente tratada como
parkinsonismo sin respuesta, por lo que se hospitalizd para ampliar estudio en el
Hospital de Talca. Se descartaron causas infecciosas, autoinmunes y neoplasicas.
La resonancia magnética cerebral (RM) mostré hiperintensidad en difusion en
Nnucleos caudados, lenticulares y corteza frontoparietal izquierda. El
electroencefalograma (EEG) mostraba actividad epileptiforme posterior izquierda.
A pesar de corticoterapia, tratamiento inmunoldgico y medidas de soporte, no
hubo mejoria clinica y la paciente fallecié a los dos meses del inicio de los
sintomas. Dada la clinica y los hallazgos en RM cerebral y EEG, se sospechd ECJ y
se notificd al Instituto de Salud Publica, realizdndose estudio confirmatorio
post-mortem.

Discusién y Conclusiones

Este caso demuestra una presentacion atipica de ECJ como parkinsonismo
rapidamente progresivo, sin respuesta a tratamiento dopaminérgico.
Actualmente, la sospecha diagndstica puede establecerse con clinica de deterioro
neuroldgico progresivo, asociado a otros signos clinicos, y alteraciones en EEG, RM
cerebral o liquido cefalorraquideo. El diagndstico se confirma con biopsia cerebral
o estudio post-mortem. La ECJ debe incluirse en los diferenciales de
parkinsonismo de rapida evolucion. La resonancia y EEG son esenciales para la
sospecha diagndstica. Se requiere fortalecer el diagndstico precoz, aumentar el
conocimiento clinico y facilitar el acceso a confirmacién diagndstica en vida a
través del ISP.
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MASA PANCREATICA INCIDENTAL :NEOPLASIA O BAZO
OCULTO?: INFORME DE CASO

S. Mdller, M. Mattig, J. Ide, C. Guifiez

Introduccion

La ubicacion normal de bazo es en el hipocondrio izquierdo, a nivel de las costillas
9 a 11. Sin embargo, dado alteraciones en la embriogénesis puede haber aparicion
de tejido esplénico en localizaciones ectdpicas, los que suelen ser asintomaticos y
de descubrimiento incidental.

Caso

Paciente femenina de 66 anos previamente esplenectomizada, derivada a cirugia
digestiva por presentar lesion sugerente de cancer de la cola del pancreas; la que
fue encontrada accidentalmente en contexto de estudio por lesion renal. La
resonancia magnética informd defecto nodular focal de impregnaciéon precoz a
nivel de la cola del pancreasy zona hipodensa central. Por sospecha de neoplasia,
el caso es presentado en comité oncoloégico, donde se decide manejo quirdrgico
de entrada. Se realiza pancreatectomia distal laparoscépica sin incidentes.
Posteriormente la biopsia informa *“hallazgos compatibles con esplénulo
pancreatico (bazo accesorio pancreatico) de 16 X 14 mm, reseccion completa”.

Discusién y Conclusiones

Los bazos ectdpicos son un hallazgo poco frecuente, presentan una incidencia de
10-30% en las autopsias y solo un 15% en las tomografias computadas de
abdomen. No son comunes, no obstante es relevante conocer su existencia dado
gue pueden ser confundidos con tumores sodlidos. Existen caracteristicas
imagenolégicas que permiten diferenciar esta entidad de las neoplasias. Entre
ellas se destaca su localizacion, siendo mas frecuente en la cola e hilio del
pancreas, su tamano reducido (menor a 1 centimetro) y patron de captacion y
densidad idéntico al del bazo. Si bien en su mayoria son asintomaticos pueden
generar complicaciones al torsionarse, provocar efecto masa o incluso generar
abdomen agudo hemorragico secundario a su ruptura. El esplénulo pancreatico
es una condicion infrecuente pero clinicamente relevante. Su reconocimiento
evita intervenciones innecesarias y diagnosticos erroneos de neoplasias
abdominales. Ante lesiones sdlidas enel pancreas con patron de captacion similar
al bazo, debe considerarse este diagndstico diferencial para evitar tratamientos
invasivos evitables.
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SINDROME DE DOLOR REGIONAL COMPLEJO
POSTRAUMATICO CON EVOLUCION A CAPSULITIS ADHESIVA:
A PROPOSITO DE UN CASO.

V. Cdceres, |. Cristi, C. Moreira, C. Becerra

Introduccion

El sindrome de dolor regional complejo (SDRC) es una afeccion dolorosa crénica,
debilitante, poco frecuente y de origen multifactorial. Su fisiopatologia es
compleja, lo que dificulta tanto el diagndstico como el tratamiento. Suele
desencadenarse por traumatismos, cirugias o fracturas, y su diagnostico clinico se
basa en los criterios de Budapest. El tratamiento requiere un enfoque
multidisciplinario que considere el alivio del dolor, la rehabilitacion fisica, la
educacion del paciente y el apoyo psicolégico. Este reporte describe un caso cuyo
diagnostico fue tardio, destacando la importancia de la sospecha clinica precoz y
el manejo integral para evitar secuelas funcionales.

Caso

Paciente masculino de 41 anos, trabajador de la construccion, que sufrid una
luxofractura en el codo izquierdo tras una caida desde altura. inicialmente, el
manejo consistid en reduccién cerrada y analgesia. Sin embargo, la persistencia
del dolor y rigidez articular llevd a la sospecha de sindrome de dolor regional
complejo, diagnosticado después de varias consultas y tras la aparicion de
sintomas adicionales como parestesias, cambios en la coloracion de la piel y
hallazgos imagenolégicos compatibles. El tratamiento incluyé kinesioterapia,
analgésicos y la derivacion a fisiatria, con seguimiento estrecho y programacion
de infiltracion intraarticular de corticoides.

Discusién y Conclusiones

El diagndstico temprano del sindrome de dolor regional complejo es
fundamental para instaurar un tratamiento eficaz y prevenir secuelas funcionales.
En este caso, la demora en el diagndstico y la ausencia de un abordaje terapéutico
integral favorecieron el deterioro fisico del paciente, incluyendo la progresion a
una capsulitis adhesiva. La aplicacion oportuna de los criterios diagndsticos de
Budapest y la implementacion de un manejo multidisciplinario enfocado en el
control del dolor, rehabilitacion y apoyo psicoldgico, son esenciales para mejorar
los resultados. La omisidon de estos pilares influyd negativamente en la
recuperacion, prolongando el curso del cuadro clinico.
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PSICOSIS TARDIA, UNA MIRADA A LA PSICOSIS NO
ORGANICA DEL ADULTO MAYOR A PROPOSITO DE UN CASO

M. Mattig, J. Ide, S. Méller, C. Guifiez

Introduccion

La psicosis de inicio tardio es un trastorno psiquiatrico propio de la tercera edad,
caracterizado por delirios, alucinaciones auditivas, visuales y errores de percepcion
del entorno de tipo paranoide. Su prevalencia alcanza cerca de un 4%,
aumentando hasta un 20% en adultos mayores institucionalizados.

Caso

Mujer de 72 anos, sin antecedentes psiquiatricos, derivada para hospitalizacion
desde atencion primaria por presentar delirio de persecucion cronico,
acompafado de episodios de violencia fisica y verbal hacia el personal de salud.
La paciente refiere sufrir agresiones fisicas y “embrujos” por parte de su vecino.
Sus familiares la describen como irritable y “complicada”, sefalando que hace 2
anos comenzo con alucinaciones visuales y auditivas que deterioraron su
convivencia. Respecto al animo, se observéo eutimica, pero con sentimiento de
desesperanza por incomprension y rechazo de su entorno. Dentro del estudio de
diagnosticos diferenciales, se realizd resonancia magnética cerebral, que descarto
tumor y encefalitis, test cognitivo de Montreal (MoCA) que no mostré alteraciones
compatibles con demencia y examenes de laboratorio que descartaron patologia
organica como causa. Por el compromiso funcional secundario al trastorno
delirante, se hospitalizé en unidad de corta estadia psiquiatrica, iniciando manejo
con antipsicoéticos atipicos (Risperidona) y psicoterapia, con escasa respuesta.

Discusién y Conclusiones

Los trastornos psicoticos pueden presentarse en distintas etapas del ciclo vital,
siendo relevantes en la tercera edad al formar parte del diagndstico diferencial
frente a sindromes demenciales. A diferencia de la demencia, en la psicosis tardia
suele preservarse la funcion cognitiva global, predominando delirios paranoides y
alucinaciones auditivas sin deterioro progresivo. Su adecuada identificacion
resulta crucial, pues tiene un pronodstico mas favorable y suele responder al
tratamiento  antipsicotico, lo que la diferencia de Ilas demencias
neurodegenerativas. Con el envejecimiento poblacional, se proyecta un aumento
en los casos, lo que obliga a mantener un alto indice de sospecha para evitar
errores diagnosticos y terapéuticos.
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MAS ALLA DE LA INSUFICIENCIA VENOSA: ANALISIS
DIFERENCIAL DE MACULAS PIGMENTADAS EN
DERMATOLOGIA

F. Tapia, V. Calcutta, C. Caprile, I. Ciuffardi

Introduccion

Las dermatosis purpuricas pigmentadas (DPP) son enfermedades dermatoldgicas
poco frecuentes, benignas y cronicas, caracterizadas por maculas
hiperpigmentadas pardo-amarillentas con petequias. Incluyen cinco variantes
clinicas, siendo la mas comun la enfermedad de Schamberg. Comparten
hallazgos histopatoldgicos y su fisiopatologia se relaciona con la fragilidad capilar
Yy una respuesta inmune celular, que provoca extravasacion de hematies. Aunque
Nno existe un tratamiento estandarizado, se han utilizado diversas opciones
terapéuticas con resultados variables, destacando el uso de corticoides tdpicos
como estrategia eficaz.

Caso

Paciente masculino de 65 anos con antecedentes de hipotiroidismo, consulté por
lesiones hiperpigmentadas en extremidades inferiores de 4 afos de evoluciéon
progresiva y asintomaticas. El examen fisico evidencié maculas hiperpigmentadas
marrén violdceas de bordes definidos, en ambas extremidades inferiores. Las
lesiones eran numulares, algunas con descamacion leve de tipo eccematoso, sin
Ulceras ni areas de necrosis. Se plantearon como posibles diagndsticos dermatitis
por estasis venosa Vv/s DPP. Ante la persistencia y evolucién progresiva del cuadro,
y la necesidad de distinguir entre estas entidades clinicas se realizé una biopsia
tipo punch en la pantorrilla derecha. Los hallazgos fueron compatibles con DPP,
Pearls positivo. Se indicd manejo con clobetasol 0,05% topico por 3 meses y nhuevo
control con dermatologia en 1 mes.

Discusién y Conclusiones

Este caso destaca la importancia del diagndstico diferencial ante maculas
pigmentadas cronicas en extremidades inferiores. Aunque desde medicina
general la primera sospecha suele ser dermatitis por estasis venosa, la ausencia
de signos tipicos como edema o varices llevdé a considerar otras etiologias. Se
evaluaron necrobiosis lipoidica, reaccion medicamentosa fija y DPP, entidad
benigna y subdiagnosticada. La biopsia fue clave para confirmar el diagndstico y
evitar tratamientos innecesarios o estudios invasivos. Este enfoque integral
basado en juicio clinico y confirmacion histolégica refuerza la relevancia de
considerar alternativas diagnosticas ante presentaciones cutaneas cronicas,
especialmente en pacientes sin hallazgos clinicos concluyentes.
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COLECCION PANCREATICA ENCAPSULADA INFECTADA EN
CONTEXTO DE PANCREATITIS AGUDA SECUNDARIA A
HIPERTRIGLICERIDEMIA SEVERA: REPORTE DE UN CASO

T. Wilke, J. Borgorio, N. Guglielmetti, L. Tortello

Introduccion

La pancreatitis aguda es una inflamacion del pancreas acompanada de una
respuesta sistémica . Las etiologias mas comunes corresponden a célculos
biliares y consumo de alcohol ', menos frecuente es la pancreatitis por
hipertrigliceridemia, pero no menos relevante, ya que tienen tasas mas altas de
severidad, mortalidad y recurrencia en comparacién con otras etiologias 2 Puede
presentar complicaciones locales como colecciones encapsuladas en pancreatitis
necrotizante .

Caso

Paciente femenino de 41 afos con dislipidemia e insulinorresistencia, consulta por
dolor toracico y abdominal difuso, asociado a nauseas, vomitos y cefalea. Al
ingreso presenta signos vitales estables, con laboratorio que evidencia
leucocitosis, hiperbilirrubinemia y amilasa elevada. La TC (tomografia
computarizada) abdominal confirma pancreatitis sin necrosis, con liquido
peripancredtico. Se constatan triglicéridos en 2.307 mg/dL, confirmando etiologia
metabdlica. Se inicia bomba de infusién continua de insulina, evolucionando
inicialmente favorable. Durante la hospitalizacion presenta dolor abdominal de
dificil manejo, con masa palpable. Nueva TC muestra coleccién abdominal de 16x6
cm. Se descarta cirugia pero posteriormente evoluciona con sindrome emético de
dificil manejo debido a compresién duodenal, optando finalmente por drenaje
percutaneo guiado por radiologia intervencional, con salida de contenido
purulento. Se inicia antibioterapia empirica, posteriormente dirigida a
Staphylococcus aureus aislado en cultivo. Tras drenaje y tratamiento antibidtico, la
paciente mejora clinicamente, logrando tolerar la alimentacion oral.

Discusién y Conclusiones

Este caso destaca la importancia de considerar la hipertrigliceridemia severa
como causa de pancreatitis aguda, especialmente en pacientes con antecedentes
metabolicos. La intervencion oportuna con insulina endovenosa, el control del
dolor y el manejo de complicaciones infecciosas fueron clave para la recuperacion.
El drenaje percutdaneo representd una alternativa efectiva al tratamiento
quirdrgico. Se enfatiza la necesidad de seguimiento estrecho para evitar
recurrencias y controlar factores de riesgo metabdlicos.
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LA CARA OCULTAY LETAL DE LA ARTRITIS REUMATOIDE:
REPORTE DE UN CASO DE COMPRESION MEDULAR POR
PANNUS CERVICAL.

A.Jiménez, K. Maluenda, M. Concha, A. Murfioz, M. Guggiana, J. Gorgollon

Introduccion

El pannus cervical en la artritis reumatoide (AR) es una complicaciéon infrecuente
y potencialmente fatal, debido a la compresion medular o del tronco encefalico, lo
gue puede llevar a mielopatia progresiva, paralisis o muerte subita. La mortalidad
de los pacientes con mielopatia alcanza hasta el 50% durante el primer afo desde
el inicio de los sintomas si no reciben manejo adecuado. El reconocimiento precoz
es clave para un tratamiento oportuno y la prevencidén de secuelas neurolégicas
graves.

Caso

Paciente masculino de 67 afnos con AR severa de larga data, en tratamiento con
leflunomida, que consulta por paresia progresiva en extremidades superiores de 4
meses de evolucion. Al examen fisico destaca paresia braquial bilateral,
hiperreflexia, sin dolor cervical. La resonancia magnética evidencid pannus
cervical con compresion medular a nivel de CI1-C2. Se instaurdé manejo
multidisciplinario, con optimizacion del tratamiento reumatolégico vy
descompresion quirudrgica posterior. Evoluciona favorablemente, sin progresion
neurologica hasta la Ultima evaluacion (6 meses de seguimiento).

Discusién y Conclusiones

El pannus cervical es una complicacion poco frecuente pero grave de la AR, cuyo
curso insidioso y muchas veces asintomatico dificulta su diagndstico precoz. La
progresion puede conducir a mielopatia cervical, compromiso bulbo-medular y
muerte suUbita. Este caso es relevante por presentarse en un paciente masculino
de edad avanzada, con evolucion insidiosa y manejo exitoso, resaltando la
importancia de la vigilancia activa y el diagndstico temprano. La resonancia
magnética sigue siendo el estudio clave para su identificacion, y el tratamiento
oportuno reduce significativamente la morbimortalidad asociada.

www.revanacem.cl Vol 19 | Sup | Diciembre 2025


http://www.revanacem.cl

Revista ANACEM

40

Referencias

1.

Siempis T, Tsakiris C, Anastasia Z, Alexiou GA, Voulgaris S, Argyropoulou MI.
Radiological assessment and surgical management of cervical spine
involvement in patients with rhreumatoid arthritis. Rheumatol Int. 2023
Feb;43(2):195-208. doi: 10.1007/s00296-022-05239-5. PMID: 36378323; PMCID:
PMC9898347.

Shlobin NA, Dahdaleh NS. Manifestaciones de la artritis reumatoide en la
columna cervical: una revision. Neurosurg Rev. 2021;44:1957-65. doi:
10.1007/510143-020-01412-1.

Manczak M, Gasik R. Cervical spine instability in the course of rheumatoid
arthritis - imaging methods. Reumatologia. 2017;55(4):201-7. doi:
10.5114/reum.2017.69782. PMID: 29056776; PMCID: PMC5647537.

Smolen JS, Aletaha D, Mclnnes IB. Rheumatoid arthritis. Lancet. 2016 Oct
22:388(10055):2023-38. doi: 10.1016/S0140-6736(16)30173-8. PMID: 27156434.
Gillick JL, Wainwright J, Das K. Rheumatoid Arthritis and the Cervical Spine:
A Review on the Role of Surgery. Int I Rheumatol. 2015;2015:252456. doi:
10.1155/2015/252456. PMID: 26351458; PMCID: PMC4553335.

www.revanacem.cl Vol 19 | Sup | Diciembre 2025


http://www.revanacem.cl

Revista ANACEM
41

ASCITIS QUILOSA POSTINFECCIOSA EN PACIENTE CON VIH,
INFORME DE CASO.

C. Moreira, J. Castro, V. Cdceres

Introduccion

La ascitis quilosa es una forma infrecuente de ascitis causada por la acumulacion
delinfa en la cavidad peritoneal, secundaria a obstrucciéon o disrupcion del
conducto toracico o sus afluentes. En pacientes con infeccion por VIH, su
desarrollo puede estar relacionado con infecciones oportunistas, linfadenopatias
masivas o fibrosis ganglionar secundaria.

Caso

Paciente masculino de 39 anos, con diagnodstico de VIH en marzo de 2023, tras
hospitalizacion por neumonia por Pneumocystis jirovecii. Al momento del
diagndstico, se encontraba con inmunosupresion avanzada (CD4 <100), iniciando
triterapia con abacavir, dolutegravir y lamivudina. Durante el afo 2023 presentd
multiples complicaciones: sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune,
retinitis por citomegalovirus y linfadenopatias abdominales dolorosas. Fue
hospitalizado en septiembre por cuadro digestivo con dolor abdominal, vomitos,
diarrea y sincope, realizandose TAC abdominal que evidencié adenopatias. Se
realizé biopsia laparoscopica ganglionar que reveld infeccién por Mycobacterium
avium complex (MAC), iniciando tratamiento con rifampicina,etambutol y
moxifloxacino (cambiado por RAM). Posteriormente, una biopsia de médula dsea
confirmo compromiso por MAC. En junio de 2024 desarrolld ascitis de tipo quilosa,
confirmada por andlisis deliquido peritoneal (rico en triglicéridos, aspecto
lechoso). Se sospecha fibrosis ganglionar obstructiva como causa secundaria.
Actualmente en tratamiento con levofloxacino, azitromicina, rifampicina y
etambutol. Controlado por infectologia,con carga viral indetectable y recuento
CD4 de 278

Discusién y Conclusiones

La ascitis quilosa en el contexto de VIH es una manifestacion poco habitual que
debe hacer sospechar etiologias infecciosas o infiltrativas, especialmente en
pacientes con infecciones micobacterianas diseminadas. El caso destaca la
importancia del monitoreo multidisciplinario en pacientes con VIH avanzado,
donde las complicaciones linfaticas pueden ser expresion de dano inflamatorio
cronico o fibrosis postinfecciosa.
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CANDIDEMIA POR CANDIDA KRUSEI EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE, A PROPOSITO DE UN CASO.

T. Hohf, M. Poblete, L. Morales, J. Guzmadn

Introduccion

Segun el programa de supervivencia global (1997-2016), Candida Krusei representa
apenas un 2.8% de las infecciones por candida (421 casos). Este hongo posee
elevada mortalidad (40-59%), principalmente en inmunocomprometidos vy
pacientes con patologia hematooncolégica. Su etiopatogenia ocurre mas
frecuente a través de la via digestiva, contaminacion de catéter venoso central o
desde un foco infeccioso; generalmente urinario por colonizaciéon ascendente. A
diferencia de la Candida Albicans, C. Krusei tiene escasa susceptibilidad a
Fluconazol (solo un 4% de los casos), en ello recae la importancia de la
identificacion oportuna del microorganismo para un manejo adecuado.

Caso

Masculino de 73 anos con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, con reciente cirugia de artroplastia total de cadera derecha, desde
entonces usuario de sonda vesical, acude a servicio de urgencias por cuadro de 6
dias de evolucion de disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, asociado desde hace 48
horas a adinamia, inapetencia, sensacion febril, dolor lumbar y desorientacion. Se
toman examenes de laboratorio destacando leucocitos 13.700/mm3, proteina C
reactiva 230 mg/L, orina completa inflamatoria. Se decide hospitalizacién para
manejo. Se rescata resultado de urocultivo positivo para Candida especies,
inicidndose tratamiento con Fluconazol. Posteriormente hemocultivos resultan
positivos para Candida Krusei, modificando terapia a Caspofungina. Se estudia
con ecocardiograma y fondo de ojo, sin hallazgos patoldgicos. Completa el
tratamiento por 21 dias con buena respuesta.

Discusién y Conclusiones

La infeccion por Candida Krusei es infrecuente, mas aun en poblacion
inmunocompetente. En este caso, se sospecha la infeccién a través de las vias
urinarias en contexto de uso prolongado de sonda vesical, donde el inicio precoz
de terapia antifungica apropiada fue crucial para la prevencion de complicaciones
graves como endocarditis y endoftalmitis. La contaminacion de resultados de
cultivos por candida es infrecuente, por lo que un cultivo positivo no deberia ser
desestimado.
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DEBUT AGUDO DE DIABETES POSTRASPLANTE EN PACIENTE
CON TRASPLANTE RENAL Y TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR

F. Uarac, C. Péerez, J. Ureta, E. Aguilera

Introduccion

La diabetes mellitus postrasplante (NODAT) es una complicacion metabdlica
frecuente tras el trasplante renal, con una incidencia de hasta 30%, asociada al uso
de tacrolimus, corticosteroides y factores individuales. Sudeteccién puede
retrasarse por un inicio insidioso y ausencia de sintomas.Este caso muestra un
debut agudo con cetoacidosis diabética (CAD), una forma de presentacién poco
habitual en este contexto clinico .

Caso

Paciente masculino de 40 aflos con antecedentes de enfermedad renal cronica
por poliquistosis y trasplante renal en 2016, en tratamiento con tacrolimus,
micofenolato y prednisona. Consultd por 2 meses de pérdida de peso, polidipsia y
poliuria, con astenia, adinamia y nauseas los ultimos dias.No tenia controles en
nefrologia ni diabetologia en el Ultimo ano. Al ingreso presentd deshidratacion
leve, glucemia capilar sobre Ilimite superior cuantificable por dispositivo.
Examenes revelaron acidosis metabdlica moderada (pH 7.16, HCO3 15.3 mmol/L),
cetonemia >4.500 mmol/L, lesién renal aguda y glucosuria. Se diagnostico
sindrome diabético agudo, CAD moderado. Se hospitaliza con hidratacion
endovenosa e insulina en infusion continua, ajustandose inmMunosupresion y
luego insulina basal-bolo.Evoluciond favorablemente, recuperando funcidn renal,
cumplié criterios de resoluciéon de CAD, es dado de alta con indicacién de
seguimiento.

Discusién y Conclusiones

La CAD en pacientes con NODAT es infrecuente, dado que predomina la
resistencia a la insulina mas que la insulinopenia. En este caso, el uso prolongado
de inmunosupresores, particularmente tacrolimus, contribuye a la disfuncién de
células beta pancreaticas ?. La ausencia de controles ambulatorios favorecio la
progresion no detectada de la hiperglicemia hasta una complicacién aguda
grave. El caso evidencia la necesidad de seguimiento estructurado
postrasplante,utilizando herramientas sencillas como glicemia en ayunas y
hemoglobina glicosilada (HbAIc) para la deteccion temprana de NODAT,
alineandose con recomendaciones actuales para mejorar el prondstico del injerto
y prevenir complicaciones ®.
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OBSTRUCCION INTESTINAL COMO MANIFESTACION DE
CANCER APENDICULAR METASTASICO

F. Uarac, C. Pérez, L. Suazo, F. Munoz

Introduccién

Las neoplasias malignas apendiculares son tumores poco frecuentes,
habitualmente diagnosticados de forma incidental tras
apendicectomia.Representan entre 0,5% y 1% de las biopsias apendiculares,
siendo el adenocarcinoma el tumor primario mas comun ®. Hasta en un 50% de
los casos son asintomaticos, y su presentaciéon clinica mas frecuente es como
apendicitis aguda (30%), secundaria a obstruccién del lumen ©@. Otras
manifestaciones, como la obstruccidon intestinal, son raras. Este caso se presenta
debido a su inusual forma de manifestacion.

Caso

Paciente masculino de 76 anos, con multiples comorbilidades, consulté por
cuadro de dolor abdominal superior, nauseas, vomitos y constipacion de 3 dias de
evolucion. Al examen: abdomen globuloso, distendido, sensible difuso e hiper
timpanico. TAC AP evidencia distension esofagica, gastrica intestino delgado con
disminucion de calibre progresiva hacia ileon distal.Engrosamiento mural del
ciego de hasta 8mm, mal definido. Se inicia manejo médico con sonda
nasogastrica y régimen cero, para posterior evaluacion por cirugia
coloproctoldgica. Equipo decide realizar hemicolectomia derecha abierta para
resolucién de obstruccidn. En el intraoperatorio se encuentra apéndice de aspecto
tumoral, indurado, con engrosamiento de colon proximal y multiples implantes
peritoneales. Biopsia describe apéndice cecal extensamente infiltrado por
adenocarcinoma bien diferenciado. Presenta evolucion lenta hacia la mejoria,
finalmente es dado de alta.

Discusién y Conclusiones

El adenocarcinoma apendicular es infrecuente y su presentacion como
obstruccion intestinal es aun mas rara ©®. En este caso, la tomografia sugirio
obstruccion sin causa clara, siendo la cirugia clave para el diagnodstico y
tratamiento * lo que destaca la importancia de sospechar causas malignas en
obstrucciones atipicas, especialmente en adultos mayores. La obstruccion
intestinal puede ser la manifestaciéon inicial de un cancer apendicular avanzado.
Este caso subraya la relevancia de un enfoque quirdrgico oportuno ante cuadros
abdominales sin etiologia definida, y la necesidad de incluir cancer en el
diagnostico diferencial de obstruccién intestinal en pacientes de edad avanzada.
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HEPATECTOMIA SEGMENTARIA SIN SANGRE: EXPERIENCIA
CLINICA Y ANALISIS DE UN CASO

N. Lavados, S. Jiménez

Introduccion

Las hepatectomias conllevan un alto riesgo de sangrado, requiriendo
transfusiones sanguineas hasta en un 56.8% de los casos. Sin embargo, algunos
pacientes, como los Testigos de Jehovd, rechazan las transfusiones por motivos
religiosos. En Chile, donde aun no existe un marco normativo claro para estos
casos, surgen desafios éticos para los profesionales de la salud.

Caso

En este reporte presentamos el caso de una mujer de 63 anos, Testigo de Jehova,
con metastasis hepaticas de un tumor neuroendocrino. La paciente se sometid a
una hepatectomia segmentaria sin  sangre, respetando sus creencias.
Preoperatoriamente, un régimen de hierro y eritropoyetina optimizd los
parametros hematologicos. Técnicas quirdrgicas, como la maniobra de Pringle y
instrumentacion avanzada, minimizan el sangrado intraoperatorio.
Postoperatoriamente, la paciente tuvo una recuperacion favorable sin
transfusiones.

Discusién y Conclusiones

Nuestra experiencia, integrada en el contexto mas amplio de la cirugia sin sangre
en evolucion, destaca los avances éticos y técnicos que permiten procedimientos
complejos, respetando la autonomia del paciente, y especialmente en ausencia
de lineamientos claros.
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MENINGITIS VIRAL POR VIRUS DE PAROTIDITIS POSTERIOR A
VACUNACION TRIPLE VIRICA EN PACIENTE ADULTA;
REPORTE DE UN CASO

C. Trinchieri, C. Villalon, S. Guarello, D. Villalon

Introduccion

El virus parotiditis, contenido en la vacuna triple virica, ha sido relacionado con
casos excepcionales de meningitis aséptica postvacunal, generalmente dentro de
30 dias post inmunizacion. En adultos, la meningitis viral por este agente es
sumamente infrecuente y puede presentarse sin parotiditis clinica,dificultando su
diagndstico.

Caso

Mujer de 47 anos, con antecedentes de cirugia de tumor cerebral (antiguo) e
hipoacusia. Consulta por cefalea frontal opresiva, nauseas y vomitos persistentes.
Al examen neuroldgico destaca bradipsiquia y signo de Kernig Positivo. TAC
cerebral sin hallazgos. Puncion lumbar evidencia liquido cefalorraquideo (LCR)
con leucocitosis (358 células/mm3, 99%mononucleares), hipoglucorraguia (38,9
mg/dL) e hiperproteinorraquia (93mg/dL). Se hospitaliza con sospecha de
meningitis viral. FilmArray meningeo negativo; PCR viral multiple en LCR positiva
para virus parotiditis(MUMPS). Al reinterrogar, se constata vacunacion con vacuna
triple virica 25 dias antes del inicio de sintomas. RM cerebral con gadolinio y
electroencefalograma sin alteraciones, descartando compromiso encefalitico.
Evoluciona favorablemente con manejo sintomatico, sin secuelas neuroldgicas.

Discusién y Conclusiones

Se debe sospechar meningitis en pacientes con cefalea persistente,refractaria a
analgesia, con otras causas descartadas, a pesar de laausencia de fiebre. En este
Caso, signos meningeos apoyan la sospecha. La meningitis por virus de parotiditis
postvacunal en adultos es infrecuente,pero se ha documentado con cepas como
Urabe o Leningrad-Zagreb. En Chile se utiliza la cepa Jeryl Lynn, de menor riesgo,
aunque se han confirmado casos dentro de los 4 a 30 dias post vacunacion. Este
caso destaca por: (1) sospecha de meningitis confirmada por PL en paciente con
cefalea persistente, afebril; (2) relevancia del antecedente y tipo de vacuna; y (3)
cumplimiento de criterios para meningitis por virus parotiditis postvacunal.
Destaca la importancia de considerar esta etiologia en adultos vacunados, ya que
su identificacién temprana evita tratamientos antibidticos innecesarios y favorece
un Mmanejo sintomatico seguro.
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EMBOLIA PULMONAR POR MATERIAL QUIRURGICO: A
PROPOSITO DE UN CASO

B. Yanez, J. Quezada, C. Aguayo, B. Hormazabal

Introduccion

La vertebroplastia con cemento quirdrgico es un procedimiento realizado para
reparar lesiones vertebrales, como fracturas (Fx) de cuerpos vertebrales. Entre sus
complicaciones se encuentra la fuga del material protésico al sistema venoso
vertebral, que puede alcanzar la circulacidon pulmonar provocando embolismo
pulmonar por cemento (EPC). Este ocurre en 21% a 26% de los casos y en su
mayoria pasa inadvertido por no generar repercusion clinica ni hemodinamica. El
tratamiento puede ser observacional o requerir embolectomia quirdrgica en
Ccasos mMas severos. A continuacion, se presenta el caso de un paciente con esta
complicaciéon con gran impacto clinico.

Caso

Paciente sufre caida desde techumbre aproximadamente 4 metros, presentd
dolor lumbar intenso y en extremidades inferiores, pero conserva movilidad. En
Urgencias se toma radiografia y resonancia magnética de columna que muestra
Fx de L1 por aplastamiento. Ingresd para resolucion quirdrgica, se realizo
vertebroplastia dorsolumbar con tornillos cementados T12-L1-L2, sin incidentes.
Durante la noche evoluciond con desaturacion y disnea. Tomografia Computada
(TC) de control impresiona material hipodenso a nivel de circulacién pulmonar. Se
solicita AngioTC con hallazgos compatibles con tromboembolismo pulmonar
agudo por defecto de llene espontaneamente densos, compatible con EPC.
Evaluado por equipo de cirugia toracica, indicando manejo conservador y traslado
a unidad de tratamientos intermedios para monitorizacion y continuar manejo.
Durante su estadia se mantiene con tratamiento anticoagulante con buena
evolucion clinica y rehabilitacion respiratoria, controlandose posteriormente con
nueva imagen.

Discusién y Conclusiones

Debido a que no es una complicacion infrecuente y en los casos mas severos
puede tener consecuencias fatales, la evaluacion fisica cardiopulmonar e
imagenolégica, con al menos radiografia de térax, de los pacientes sometidos a
una vertebroplastia deberian ser parte del protocolo y no esperar a que se
manifieste clinicamente. Posteriormente, dependiendo de los hallazgos, solicitar
un estudio mas sensible para detectar el EPC y segun los resultados definir el
manejo adecuado.
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PIELONEFRITIS AGUDA COMPLICADA CAUSADA POR
NEISSERIA ELONGATA: A PROPOSITO DE UN CASO

A. Aguila, F. Valderrama, R. Millan, C. Moraga, J. Carvallo, J. Torres

Introduccion

La pielonefritis aguda (PNA) es una infeccion del parénquima renal causada en su
mayoria por uropatdégenos por medio de un mecanismo ascendente. Neisseria
Elongata es un cocobacilo gram negativo perteneciente a la flora bacteriana
orofaringea, por lo tanto, es infrecuente como agente causal de infecciones
urinarias.

Caso

Femenina de 81 anos con antecedentes de hipertension, insuficiencia cardiaca,
enfermedad renal créonica en hemodidlisis, monorrena derecha y alergia a
penicilina y ceftriaxona, consulta en urgencia por cuadro de 1 semana de
evolucion de fiebre y compromiso del estado general, que se agrega compromiso
de conciencia previo a la consulta. Ingresa hemodinamicamente estable, sin
mayores alteraciones al examen fisico. Al laboratorio con parametros inflamatorios
elevados, sin urgencia dialitica. Se realiza una tomografia en la que se observa
nefrolitiasis derecha con hidroureteronefrosis y coleccion retrorrenal derecha de
101 cc. Se inicia levofloxacino y metronidazol, e instalacion de catéter doble J. Del
estudio infectolégico, urocultivo positivo para Streptococcus agalactiae vy
hemocultivos negativos. Infectologia ajusta esquema antibidtico a moxifloxacino.
Al 13° dia de evolucién se controla con imagen en la que no se observan cambios
con respecto al estudio previo. Se decide resolucion por radiologia intervencional
gue realiza drenaje de la coleccién, con cultivo positivo para Neisseria Elongata.
Por riesgo de endocarditis infecciosa se realiza ecocardiograma el cual resulta
negativo para vegetaciones. Se decide alta a completar un total de 2 semanas de
moxifloxacino. Imagen de control post-alta sin evidencia de coleccion.

Discusién y Conclusiones

Es importante considerar la bacteriemia como mecanismo de infeccidn en PNA,
por lo que se debe solicitar hemocultivos en PNA complicada. Aungue Neisseria
elongata sea un comensal, puede ser causante de infecciones oportunistas como
endocarditis bacteriana. La infeccién por Neisseria Elongata es inusual, su
aislamiento se considera patolégico y debe motivar el estudio de bacteriemia e
infecciones asociadas.
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MENINGITIS TUBERCULOSA: A PROPOSITO DE UN CASO.
J. De La Fuente, V. Leon, V. Silva, C. Mufioz

Introduccion

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad sistémica que puede comprometer
multiples érganos. Su forma diseminada puede comprometer el sistema nervioso
central, siendo la meningitis tuberculosa (MT) su manifestacion extrapulmonar
mas grave. La MT se presenta con un cuadro insidioso de cefalea, fiebre y
alteraciones cognitivas, y se asocia a alta mortalidad si no se diagnostica ni trata
precozmente.

Caso

Hombre de 34 anos, sin antecedentes modrbidos, consultdé en urgencias por
cefalea holocraneal pulsatil de dos semanas de evolucién, progresiva e intensa,
acompanada de fiebre, bradipsiquia e hipoacusia. Ademas, referia un ano de
lumbalgia irradiada a extremidad inferior izquierda. Al examen fisico destacaba
aumento de volumen fluctuante en region lumbosacra. Inicialmente se sospecho
foco urinario por laboratorio compatible y se inicié antibioticoterapia empirica. La
tomografia computarizada (TC) de cerebro fue normal, pero la TC de toérax,
abdomen y pelvis evidencié hallazgos compatibles con TB diseminada: patron
miliar pulmonar, lesiones éseas liticas en huesos sacro e iliaco izquierdo con
coleccion en musculo piramidal y adenopatias retroperitoneales. Ante la
persistencia febril, se realizd puncion lumbar con liquido cefalorraquideo
caracteristico de meningitis: hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia y pleocitosis
con predominio de polimorfonucleares, por lo que se inicié tratamiento dirigido a
MT.

Discusién y Conclusiones

La meningitis tuberculosa es una urgencia neurolégica poco frecuente, con
clinica insidiosa y caracterizada por una alta morbimortalidad, especialmente si el
diagnostico y tratamiento son tardios. El tratamiento precoz con farmacos
antituberculosos y corticosteroides ha demostrado reducir mortalidad y secuelas
neurologicas. Este caso resalta la importancia de reconocer signos de TB
diseminada y considerar la MT en pacientes con sintomas neurolégicos
subagudos, incluso inmunocompetentes. La sospecha clinica oportuna permite
un abordaje terapéutico precoz que impacta positivamente en el prondstico de
esta grave manifestacion de tuberculosis extrapulmonar.
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APENDICITIS AGUDA NEONATAL: PRESENTACION ATIiPICA DE
UNA PATOLOGIA FRECUENTE.

S. Aristides, C. Zamora, C. Bustos, M. Dassonvalle, P. Lara, S. Diaz

Introduccién

La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica pediatrica mas frecuente a nivel
mundial, con una tasa de incidencia de 241/100.000 habitantes en nuestro pais.
Sin embargo, esta condicidn es extremadamente infrecuente en menores de 30
dias, siendo su mayor factor de riesgo la prematurez. Su diagndstico resulta
particularmente desafiante en esta poblacién, dado el solapamiento de sintomas
con patologias mas comunes en prematuros, como la enterocolitis necrotizante
(ECN).

Caso

Recién nacido masculino prematuro de 31+3 semanas, nacido por cesarea de
urgencias debido a sindrome de HELLP. Al nacimiento, desarrollé depresion
neonatal requiriendo reanimacion e intubacion, evolucionando favorablemente
con extubacion temprana. A los 18 dias de vida presentd hematoquezia. Al
examen, destacd abdomen doloroso a la palpacion, distendido y con asas
intestinales marcadas. Se sospechd ECN, por lo que se inicié régimen cero, sonda
orogastrica, fleboclisis y esquema antibidtico. Radiografia de abdomen: asas
distendidas, sin neumatosis. Al dia siguiente, presentd quiebre clinico con
necesidad de reanimacion y alteracion de parametros de laboratorio. Se decidio
realizar laparotomia exploradora halldndose escaso liquido claro filante, mayor en
fosa iliaca derecha y pelvis, intestino delgado dilatado sin mayores cambios con
fibrina hacia distal y apéndice retrocecal gangrenado perforado, base y ciego
sanos. Se realizé apendicectomia y aseo de cavidad. Evolucion6 favorablemente,
sin requerir nuevas intervenciones quirdrgicas.

Discusién y Conclusiones

La apendicitis neonatal suele presentarse con clinica inespecifica y superponible a
ECN. Esto conlleva a un diagndstico frecuentemente tardio, asociado a mayor
morbimortalidad, por lo que se requiere un alto indice de sospecha. Este caso
subraya la necesidad de incluir la apendicitis neonatal en el diagnodstico
diferencial de abdomen agudo en prematuros, especialmente si la evolucion
clinica no concuerda con ECN. En este caso, |a falta de progresion tipica de ECN y
la persistencia del deterioro hemodinamico motivaron una conducta quirdrgica
oportuna que resultd en un desenlace favorable.
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LIPOMA INTRAMUSCULAR EN PACIENTE PEDIATRICO: MAS
ALLA DE LA SOSPECHA BENIGNA

A. Troncoso, M. Munoz, M. Giacaman, J. Durdan

Introduccion

Los lipomas son tumores benignos de tejido adiposo y constituyen la neoplasia de
partes blandas mas frecuente . Suelen ser subcutdneos y presentarse en adultos,
siendo intramusculares en menor al 1% de casos e infrecuentes en poblacion
pedidtrica, con sélo 8 casos reportados en la base de datos Pubmed @, con rara
posibilidad de liposarcoma como diagndstico diferencial.

Caso

Paciente femenina de 11 afos, con antecedente de lipoma subcutdneo en muslo
derecho resecado en 2019. Consulta por aumento de volumen de 2 anos de
evoluciéon en muslo derecho, sin sintomas asociados. Al examen fisico se palpa
tumoracion irregular de 10 x 6 cm, adherida a planos profundos. Se realiza
resonancia nuclear magnética (RNM) que evidencia masa lipomatosa de 18 x 9 x 5
cm en biceps crural, sin captacion de contraste, con patron estriado e
interdigitacion con fibras musculares (Figura 1). Por sospecha de malignidad, se
realiza biopsia incisional que informa lipoma intramuscular con MDM2 negativo.
Dado el gran tamano tumoral e infiltracién muscular, se decide biopsia excisional
mediante reseccion abierta. Intraoperatoriamente se observa lipoma subcutaneo
mal delimitado y lipoma intramuscular que infiltra mas del 50% del biceps
femoral porcion larga (Figura 2). Se realiza extirpacion en bloque con bordes
macroscopicos libres e instalacion de drenaje en lecho muscular, en espera de
informe histopatoldégico definitivo. Evolucidon postoperatoria favorable, con
movilidad parcial conservada y sin déficit neurovascular.

Discusién y Conclusiones

Ante lipomas profundos de crecimiento progresivo o gran tamano en Pediatria, se
recomienda estudio con RNM por ecografia, debido a su mayor precision
diagnéstica ®. Aunque la biopsia incisional puede sugerir benignidad, en lesiones
extensas con infiltracion muscular la reseccidon completa es necesaria para
descartar malignidad y lograr tratamiento definitivo. La planificacion quirdrgica
debe priorizar la preservaciéon funcional, especialmente en pacientes en
desarrollo.
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RABDOMIOLISIS COMO DEBUT DE DERMATOMIOSITIS
JUVENIL: A PROPOSITO DE UN CASO

A. Troncoso, R. Vaccarezza, M. Munoz, N. Burattini

Introduccion

La dermatomiositis juvenil (JDM) es una miopatia inflamatoria autoinmune poco
frecuente en ninos, caracterizada por debilidad muscular proximal y erupciones
cutaneas patognomonicas. La presentacion clasica suele ser subaguda, pero en
casos excepcionales puede debutar como una rabdomidlisis severa, lo que
dificulta el diagndstico y retrasa el tratamiento adecuado.

Caso

Escolar femenina de 10 anos, previamente sana, consulta por debilidad muscular
progresiva y mialgias de predominio proximal, sin fiebre ni sintomas infecciosos
activos. Refiere amigdalitis bacteriana tratada con amoxicilina semanas antes. Al
examen destaca enflaquecida, con marcha inestable y eritema en zonas
extensoras y facial en heliotropo. Laboratorio inicial muestra creatina quinasa (CK)
total 11.672 U/L, CK-MB 908 U/L y proteinuria leve, compatible con rabdomidlisis.
Se hospitaliza para hidratacion y estudio de causa. Se descartan causas toxicas,
metabolicas, infecciosas y traumaticas. Por persistencia de sintomas y lesiones
cutaneas se solicita resonancia magnética (RM) muscular, compatible con
miositis difusa. Serologia muestra anticuerpos anti-Mi-2 alfa y beta positivos. Con
diagndstico de JDM se inicia metilprednisolona en pulsos, prednisona oral e
inmunoglobulina intravenosa, con buena evolucion. Se anade metotrexato,
manteniéndose clinicamente asintomatica, con reintegro escolar y sin
compromiso sistémico a largo plazo.

Discusién y Conclusiones

La rabdomidlisis como forma inicial de JDM es poco frecuente y puede
confundirse con miositis viral, polimiositis, distrofias musculares, infecciones
invasivas o reacciones toxicas a farmacos. La presencia de lesiones cutaneas
caracteristicas, junto con el uso precoz de resonancia magnética y panel
serolégico especifico, permite una confirmacién diagnostica oportuna, evitando
secuelas musculares o sistémicas. Este caso demuestra cOmo una presentacion
atipica puede enmascarar una enfermedad autoinmune subyacente, donde un
abordaje inmunomodulador intensivo y seguimiento multidisciplinario aseguran
una recuperacion funcional completa y un control integral a largo plazo.Se
refuerza con este caso que en un paciente pediatrico, especialmente en ausencia
de trauma, esfuerzo fisico extremo o causas tdxicas evidentes, se debe realizar una
evaluacion diagnodstica exhaustiva que contemple etiologias menos frecuentes
incluso las enfermedades autoinmunes.
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MAS ALLA DE LA HIPOFISIS: SINDROME DE CUSHING
ECTOPICO SECUNDARIO A TUMOR NEUROENDOCRINO
PANCREATICO, REPORTE DE UN CASO.

Autores: F. Tapia, I. Ciuffardi, V. Calcutta, J. Ferndndez

Introduccion

El sindrome de Cushing se caracteriza por hipercortisolismo crénico no fisioldgico.
La forma enddgena es infrecuente, siendo cerca del 80% de los casos
ACTH-dependiente, usualmente por un adenoma hipofisiario. Sin embargo, hasta
un 15-20% se debe a secrecion ectopica de ACTH por tumores extrahipofisiarios, lo
que plantea un desafio diagnéstico y terapéutico V. Entre estas causas, los
tumores neuroendocrinos (TNE) pancreaticos son excepcionales, con una
incidencia < 0.1 por millon de habitantes @, pero clinicamente relevantes por su
malignidad y agresividad ®%. A continuacién, se presenta un inusual caso de
sindrome de Cushing de estas caracteristicas.

Caso

Mujer de 54 afnos, sin antecedentes morbidos, consultdé por aumento de peso
(12kg en 2 meses), edema, debilidad muscular y astenia. Al examen fisico
presentaba facie rubicunda e hiperpigmentacion difusa. Se evidencidé ACTH sérica
elevada en 79 pg/mL (VN: < 46 pg/mL), cortisol libre urinario en 1400 pg/24h
(VN:<90) y cortisol salival nocturno en 1067 ng/dL (VN: <100), sugiriendo sindrome
de Cushing ACTH- dependiente. La resonancia de silla turca fue normal. Por
sospecha de secrecidon ectdpica, se tomd una Tomografia Computarizada (TC)
abdominopélvica que mostré una masa hipervascular pancreatica de 35mm. El
PET-CT confirmd actividad hipercaptante en el proceso uncinado del pancreas sin
metastasis. Se realizdé pancreatoduodenectomia, sin complicaciones. El estudio
histopatoldégico confirmdé un TNE bien diferenciado, positivo para ACTH.
Posteriormente, se normalizaron los niveles hormonales y se resolvieron los
sintomas, sin evidencia de recurrencia.

Discusién y Conclusiones

El sindrome de Cushing ACTH-dependiente suele deberse a adenomas
hipofisarios, pero la ausencia de lesion hipofisaria debe hacer sospechar una
fuente ectdpica. Los TNE pancreaticos, aunque raros, deben incluirse en el
diagnéstico diferencial por su agresividad y posibilidad de curacién quirdrgica 4,
Este caso destaca la importancia del enfoque diagndstico escalonado con una
intervencion quirdrgica precoz, lo cual mejora el prondstico y calidad de vida de la
paciente.

www.revanacem.cl Vol 19 | Sup | Diciembre 2025


http://www.revanacem.cl

Revista ANACEM
66

Referencias

1. Ragnarsson O, Juhlin CC, Torpy DJ, Falhammar H. A clinical perspective on
ectopic Cushing's syndrome. Trends Endocrinol Metab. 2024
Apr;35(4):347-360.

2. Byun J, Kim SH, Jeong HS, Rhee Y, Lee WJ, Kang CM. ACTH-producing
neuroendocrine tumor of the pancreas: a case report and literature review.
Ann Hepatobiliary Pancreat Surg. 2017;21(1):61-65.
doi10.14701/ahbps.2017.21.1.61.

3. Sobolewska J, Dziatach t, Respondek W, et al. Ectopic ACTH syndrome in
the course of ACTH-secreting pancreatic neuroendocrine tumour in a
patient with a pituitary lesion — diagnostic challenges and individual
approach. Endokrynol Pol. 2024;75(1).e-media.

4. Moffitt Cancer Center. ACTH-secreting pancreatic neuroendocrine
neoplasmes: a case-series. Datos 2008-2022; publicado 2023. Moffitt Cancer
Center Database Review

www.revanacem.cl Vol 19 | Sup | Diciembre 2025


http://www.revanacem.cl

Revista ANACEM
67

PUBERTAD PRECOZ PERIFERICA EN LACTANTE MENOR
SECUNDARIA A TUMOR ESTROMAL DE CORDONES
SEXUALES. A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: M. Bobadilla, R. Vaccarezza, H. Saavedra, I. Soto

Introduccion

La pubertad precoz (PP) es la aparicion de caracteres sexuales secundarios antes
de los ocho anos en nifas y nueve en ninos. Se clasifica en central o periférica
segun su dependencia de gonadotropinas. Esta Ultima es infrecuente y
generalmente secundaria a tumores hormonosecretores, como los del estroma y
de cordones sexuales que representan un 5% de los tumores gonadales
pediatricos y un 10-20 % de las neoplasias ovaricas pediatricas siendo
mayormente benignas.

Caso

Lactante menor femenina de 8 meses, derivada a especialidad por desarrollo de
botdn mamario bilateral, aparicién abrupta de vello pubico, hiperpigmentaciéon de
clitoris y episodio de sangrado vaginal. Al examen fisico, desarrollo puberal Tanner
Il. Ecografia ginecoldgica: Utero y ovarios de aspecto y volumen no acordes a edad,
lesiones anexiales bilaterales uniloculares sin componente sdlido. Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) hipofisaria sin hallazgos patolégicos. RMN
abdomen-pelvis: anexo derecho con foliculos e izquierdo reemplazado por masa
solida de 29 x 27 mm, con restriccion a la difusién y quiste periférico de 5 mm,
sugerente de lesién neoproliferativa. Laboratorio: sin alteracion hormonal,
alfafetoproteina elevada que normaliza, puncidén lumbar sin células neoplasicas.
Se realiz6 ooforectomia izquierda, biopsia informé tumor del estroma gonadal
tipo esclerosante con cambios xanto-luteinicos. Actualmente en seguimiento
oncoldégico, sin recurrencias tumorales.

Discusién y Conclusiones

La evaluacion del lactante debe ser minuciosa y continua en el tempo para
detectar signos de PP y derivar oportunamente al especialista. El diagndstico se
basa en la clinica, estudios hormonales e imagenolégicos, mas el apoyo de
marcadores tumorales para el seguimiento. El tratamiento de eleccién en la PP
periférica es la reseccion quirdrgica, asociandose con buen prondstico al realizarla
tempranamente. Se resalta la importancia de considerar etiologias tumorales
ovaricas en la PP periférica, incluso en edades tempranas, pese a su baja
frecuencia. La sospecha temprana facilita el diagndstico y tratamiento oportuno.
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OBSTRUCCION INTESTINAL ALTA POR TRICOBEZOAR EN
PACIENTE PEDIATRICA CON ANTECEDENTES DE CIRUGIA
ABDOMINAL NEONATAL: REPORTE DE UN CASO.

Autores: V. Ross, S. Valenzuela, D. Lavados, |. Munoz

Introduccion

Los bezoares son masas indigeribles que se alojan en el tracto gastrointestinal. El
tricobezoar, compuesto por cabello, puede causar obstruccion intestinal,
especialmente en pacientes con antecedentes quirdrgicos o trastornos
conductuales como la tricofagia. Su diagnodstico suele ser tardio debido a la
inespecificidad de los sintomas, siendo la tomografia computada (TAC) la
herramienta diagndstica de elecciéon. El manejo es quirdrgico, complementado
con apoyo psiquiatrico para evitar recurrencias.

Caso

Paciente de 13 anos, con antecedentes de trisomia 21, atresia duodenal y cirugias
intestinales neonatales, consulta por vomitos abundantes y dolor abdominal de
cinco dias de evolucion, inicialmente tratado como gastroenteritis. Al momento
del ingreso, se evidencia empeoramiento clinico con deshidratacion severa,
compromiso de conciencia, distension abdominal progresiva y vomitos fecaloides.
Se solicita TAC que evidencia obstrucciéon intestinal alta por cuerpo extrano en
yeyuno proximal. Se realiza laparotomia exploradora, identificando un tricobezoar
de 4 cm, el cual es extraido mediante enterotomia. Evoluciona favorablemente y
es dada de alta con seguimiento ambulatorio.

Discusién y Conclusiones

Este caso subraya la relevancia de mantener un enfoque diagndstico amplio en
pacientes con discapacidades del desarrollo y antecedentes quirdrgicos. La
presentacion inespecifica inicial del cuadro retrasé el diagndstico, probablemente
por la falta de indagacion en habitos como la tricofagia. La TAC fue decisiva en
confirmar la obstruccion y orientar el tratamiento quirdrgico. A diferencia de otros
reportes, No se intentd extraccion endoscopica debido a la localizacion yeyunal. El
caso destaca ademas la importancia de un enfoque multidisciplinario, incluyendo
salud mental, dada la alta recurrencia sin intervencion conductual.
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ENFERMEDAD DE MOYAMOYA: REPORTE DE UN CASO

Autores: J. Ocampo, G. Salas, F. Mufioz, M. Orellana

Introduccion

La enfermedad de Moyamoya es una patologia cerebrovascular rara y progresiva,
caracterizada por estenosis u oclusion bilateral de las porciones terminales de las
arterias caroétidas internas y de los segmentos proximales de las arterias
cerebrales anterior y media. Esta obstruccion genera una red colateral de
pequenos vasos en la base encefalica, cuya apariencia angiografica recuerda una
“bocanada de humo” (moyamoya en japonés). En adultos, suele presentarse como
accidente cerebrovascular (ACV) hemorragico por rotura de colaterales fragiles. Su
incidencia varia entre 0,1-3/100.000 habitantes segun regiéon geografica. Se
presenta el caso de una paciente con ACV hemorragico secundario a enfermedad
de Moyamoya.

Caso

Mujer de 40 anos, sin antecedentes morbidos, consulta por episodio ictal sin
pérdida de control de esfinteres. Al recuperar conciencia presenta disartria y
hemiparesia faciobraquiocrural derecha. La angiotomografia cerebral muestra
hemorragia intraparenquimatosa temporoparietal izquierda con efecto de masa e
invasion del ventriculo lateral izquierdo, sin hidrocefalia, junto con colaterales
prominentes en la cardtida interna contralateral, sugiriendo enfermedad de
Moyamoya. Se realiza evacuacion quirdrgica del hematoma e instalacion de
captor de presion intracraneal subdural, con evolucidén clinica favorable.
Angiografia cerebral posterior evidencia oclusion de segmentos Al y M1 de arterias
cerebrales anteriores y medias, con circulacion colateral dependiente de arterias
lenticuloestriadas y leptomeningeas, hallazgos compatibles con Moyamoya. Ante
evolucion favorable y persistencia de edema cerebral se difiere revascularizacion
quirdrgica definitiva.

Discusién y Conclusiones

La revascularizacion quirdrgica es el tratamiento mas eficaz para modificar el
curso de la enfermedad de Moyamoya. A diferencia del manejo médico, que solo
reduce parcialmente el riesgo isquémico, la cirugia temprana mejora el
prondstico funcional y cognitivo, especialmente en etapas iniciales. Aunque
infrecuente, la enfermedad de Moyamoya debe considerarse entre los
diferenciales de ACV hemorragico, dada su resolucion quirurgica y el impacto
pronostico de su diagnoéstico oportuno.
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LINFOMA DE CELULAS T TIPO MICOSIS FUNGOIDE: A
PROPOSITO DE UN CASO

Autores: A. Vasquez, C. Gutiérrez, S. Alvarado, T. Leal

Introduccion

El linforma cutaneo primario es un proceso linfoproliferativo maligno infrecuente
(7- 10 casos x 106/afio), un 85% corresponde a células T, siendo mas frecuente el
tipo micosis fungoide. La micosis fungoide tiene una incidencia de 0,3-0,5 casos X
105/afo y es mas frecuente en hombres adultos >55 afios. Clinicamente presenta
un primer estadio de maculas o parches, segundo estadio de placas y tercer
estadio de lesiones tumorales. El diagndstico se basa en el estudio histopatoldgico
de lesiones que presentaran epidermotropismo de linfocitos pequenos
cerebriformes sin cambios espongioticos, o , en lesiones mas avanzadas,
microabscesos de pautrier intraepidérmicos. Generalmente presenta buena
respuesta a terapias dirigidas a la piel, sin embargo, las formas avanzadas son de
dificil tratamiento por su agresividad.

Caso

Paciente femenina de 24 anos con diagnostico de linfoma células T tipo micosis
fungoide desde diciembre de 2024, tras consultar por cuadro de 10 meses de
evolucion caracterizado por una aparicion progresiva de lesiones en placas,
hiperqueratdsicas y pruriginosas, que inician desde abdomen hasta cuello, dorso,
torax y extremidades. En ese momento no se inicié tratamiento por embarazo. 7
meses después consulta en SUA por prurito constante en relacion a lesiones
descritas en piel, asociado a hiperestesia cutanea y salida espontanea de
secrecidon serosa en zona abdominal, con sensacién febril. Se hospitaliza para
estudio. En examenes destacan parametros inflamatorios bajos, LDH 214,
serologia negativa. Evaluada por dermatologia, se toman biopsias en 3 segmentos
corporales y se inicia fotoquimioterapia (PUVA). Actualmente esta pendiente la
evaluacién por hematologia con resultado de biopsia.

Discusién y Conclusiones

Los linfomas de células T corresponden a una patologia infrecuente, no obstante,
es importante tener un alto nivel de sospecha ante la presencia de clinica
sugerente como la del caso descrito, para realizar el estudio diagndstico
correspondiente e iniciar un tratamiento precoz, en estadios iniciales, que evite su
progresion.
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A PROPOSITO DE UN CASO: MENINGITIS TUBERCULOSA EN
PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO II

Autores: C. Aranda, M. Reyes, S. Escobar, C. Gaete, E. Caro, J. Briones

Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa producida por el agente
mycobacterium tuberculosis. Su localizacion mas frecuente es pulmonar, sin
embargo, puede comprometer distintos sistemas, siendo la afectacién meningea
su forma menos frecuente y con mayor mortalidad, asociada habitualmente al
retraso en el diagnostico y tratamiento. El propdsito del caso es conocer la
presentacion clinica para evitar la demora del diagndstico etioldgico.

Caso

Paciente masculino de 68 afos, con antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo Il y enfermedad de Chagas. Consulta en urgencias por
decaimiento, nauseas, malestar general y diarrea, con posterior presentacion de
agitacion psicomotora y desorientacion. Se realiza TAC cerebral sin hallazgos, por
lo que se deriva a psiquiatria, sin encontrar diagnostico concluyente. Dos semanas
después consulta por desorientacion, inestabilidad postural y alucinaciones, por lo
gue se hospitaliza para estudio y manejo. Durante la hospitalizacion evoluciona
con fiebre, hemiparesia faciobraquiocrural izquierda, crisis convulsivas y mayor
compromiso de conciencia requiriendo manejo avanzado de via aérea. Se realiza
puncion lumbar positiva para tuberculosis, que se maneja con rifampicina,
isoniacida y etambutol. Se toma nuevo TAC cerebral que reporta eventos
isquémicos y hemorragicos agudos en regidon temporal y pontina izquierda.
Posteriormente evoluciona en malas condiciones, pesquisandose bacteriemia por
escherichia-coli BLEE positiva y enterococcus faecalis, con mala respuesta a
manejo. Ante mal pronostico se ingresa a cuidados de fin de vida.

Discusién y Conclusiones

La meningitis tuberculosa es infrecuente, siendo el diagnodstico temprano crucial
para un mejor prondéstico. Si bien se confirma con PCR en liquido cefalorraquideo,
su falta de disponibilidad en algunos centros refuerza la importancia de la
sospecha clinica, cuyos signos iniciales incluyen fiebre, cefalea, pérdida de peso,
nauseas, cambios conductuales, convulsiones y focalidad neuroldgica. La
tuberculosis meningea, requiere una alta sospecha que permita iniciar un manejo
precoz, para asi mejorar el grave prondstico actual al que se enfrentan los
pacientes con esta patologia.
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ABSCESOS RENALES POR CANDIDA ALBICANS: REPORTE DE
CASO

A. Olivares, P. Espinosa, O. Pardo, V. Pérez, R. Garcia, F. Quispe

Introduccion

Las infecciones wurinarias complicadas por Candida albicans son poco
frecuentes,pero relevantes en pacientes con uropatia estructural, ERC y uso
prolongado de antibidticos. Su identificacién oportuna es clave para prevenir
complicaciones como abscesos renales, candidemia o pérdida de funcién renal.

Caso

Mujer de 50 anos con antecedentes de ERC en estadio |V, cistitis intersticial con
micro vejiga, infecciones urinarias a repeticion, reflujo vesicoureteral (RVU) severo
y enterocistoplastia. Acude por sensacion febril no cuantificada y dolor lumbar de
5 dias de evolucion, asociado a orinas turbias y nauseas. Estudio inicial con
urocultivo polimicrobiano y tomografia computarizada con contraste que revela
pielonefritis aguda (PNA) bilateral con abscesos: uno pararrenal izquierdo de 58
mm, y otro derecho de 25 mm. Se drena absceso izquierdo (+) Klebsiella
pneumoniae betalactamasa de espectro extendido, por lo que se inicia terapia
antibidtica con carbapenémicos. Paciente evoluciond con sepsis urinaria,
aumento de los parametros inflamatorios y deterioro de funcién renal
Tomografia de control muestra aumento de tamano del absceso derecho (de 25 a
30 mm) e hidroureteronefrosis bilateral, se realiza cultivo de dicho absceso intra
pabelldn aislandose como microorganismo una candida albicans, se inicia
antifungicos e instalacion de catéter doble J, evolucionando favorablemente.

Discusién y Conclusiones

La presencia de Candida albicans en infecciones urinarias complicadas, si bien
puede representar colonizacién, en pacientes con factores de riesgo como
uropatia estructural severa y uso prolongado de antibidticos, suelen ser una
infeccion verdadera. Los abscesos renales por Candida son poco frecuentes, pero
se asocian a una elevada morbilidad si no se tratan adecuadamente. La
identificacion oportuna y el abordaje multidisciplinario son esenciales para evitar
complicaciones como la candidemia o la pérdida de funcion renal.
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FIEBRE, RASH Y ARTRITIS: UN ROMPECABEZAS
INFLAMATORIO

A. Clavero, C. Bustos, J. Gonzdlez, M. Borquez, C. Moreno, S. Gallorio

Introduccion

La fiebre prolongada sin foco es un desafio frecuente en medicina interna. Su
enfoque diagndstico exige una evaluacidén sistematica que considere causas
infecciosas, neoplasicas, autoinmunes e inflamatorias. Dentro de estas ultimas, el
sindrome de Still del adulto (SSA) constituye una entidad infrecuente, pero
relevante, caracterizada por fiebre diaria elevada, rash evanescente asalmonado,
artralgias, y elevacion marcada de reactantes de fase aguda. Presentamos un caso
de SSA en una paciente joven previamente sana, que ilustra la importancia del
razonamiento clinico, la sospecha diagndstica y el abordaje multidisciplinario en
cuadros febriles prolongados.

Caso

Paciente de 23 anos, femenina, sin antecedentes modrbidos, consultd por cuadro
de 17 dias de evolucion de fiebre intermitente, exantema eritematoso
maculopapular, artralgias, mialgias y odinofagia. Ingresé a medicina interna tras
multiples consultas sin diagndstico ni mejoria. Al examen destacaba fiebre (hasta
39 °C) y rash de distribucién variable. Laboratorio mostrd leucocitosis (17.600/uL),
PCR elevada (20 mg/dL), ferritina alta (855 ng/mL), alteracion de pruebas
hepaticas y VHS (120 mm/h). Serologias virales y estudio autoinmune negativos.
Tomografia axial computada de abdomen y pelvis evidenciaba
hepatoesplenomegalia. Fue evaluada por reumatologia, quienes propusieron
diagnodstico de SSA, dada la clinica compatible y el laboratorio concordante,
iniciandose prednisona y metotrexato con buena respuesta clinica. Se obtuvo
consentimiento informado para su estudio y presentacion.

Discusién y Conclusiones

El patron de fiebre diaria, rash evanescente y artritis poliarticular se alinea con
descripciones clasicas del SSA. Estudios recientes respaldan el valor de un
enfoque clinico temprano y multidisciplinario para reducir retrasos diagnosticos y
mejorar desenlaces. El caso ilustra un enfoque clinico efectivo ante fiebre
prolongada. Refuerza la importancia de integrar entidades inflamatorias con
hallazgos clinicos, de laboratorio e imagenologicos, que permiten la sospechay el
tratamiento oportuno del SSA, considerandolo dentro de los diagnosticos
diferenciales ante una clinica sugerente.
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CARCINOMA SECRETOR DE GLANDULA PAROTIDA: REPORTE
DE UN CASO

E. Maureira, G. Fuentes, M. Sarzosa, F. Cordero

Introduccion

Los tumores de glandulas salivales son poco frecuentes, representando menos
del 1% de todos los tumores y entre el 3% y 10% de los de cabeza y cuello. El
carcinoma secretor (CS) es una neoplasia epitelial maligna de glandulas salivales,
recientemente reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
entidad histopatolégica distinta. Aunque es considerado raro, su prevalencia
exacta aun se desconoce. A continuacion, se presenta el caso de un paciente con
diagnodstico de CS, se detallara posteriormente las caracteristicas patoldgicas,
clinicas y prondsticas de esta inusual neoplasia.

Caso

Hombre de 23 anos consulta en extrasistema por aumento de volumen
preauricular derecho de 8 meses de evolucion. Tomografia revela lesion tumoral
en pardtida, realizandose parotidectomia parcial. Biopsia rapida intraoperatoria
revel6é hallazgos concordantes con adenoma pleomorfo, sin embargo, biopsia
diferida indica CS de bajo grado con metastasis ganglionar. En nuestro centro,
nueva imagen muestra area de realce mal delimitada en paroétida derecha y
adenopatias cervicales de aspecto sospechoso. Se presenta caso en comité
oncolégico y se decide parotidectomia total mas diseccion cervical.
Procedimiento se realiza sin incidentes. Nueva biopsia descarta diseminacion
cervical.

Discusién y Conclusiones

El CS, reconocido por la OMS en 2016, fue descrito inicialmente en 2010 como
Carcinoma Secretor Andalogo Mamario (CSAM), incluyendo carcinomas de células
acinicas (CCAc) y adenocarcinomas no especificados. Investigaciones posteriores
revelaron que el CS, antes incorporado en los CCAc, posee una mutacion exclusiva:
la traslocacion t(12;15)(p13;925), generadora del gen de fusion ETV6-NTRK3, ausente
en el CCAc. Aunque similares histologicamente, el CS presenta citoplasma
multivacuolado y carece de granulos de zimogeno. EI CS comuUnmente afecta la
glandula pardtida y se presenta como una masa indolora de crecimiento
progresivo. El tratamiento es principalmente quirdrgico. Un metaanalisis muestra
metastasis regionales en 14.6%, a distancia en 8.4%, recurrencias en 19% vy
mortalidad del 17.2%, siendo este un prondstico relativamente favorable.
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VASCULITIS LINFOCITICA IDIOPATICA: INFILTRADO
VASCULAR SIN CAUSA IDENTIFICABLE EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE, REPORTE DE CASO.

P. Pérez, F. llabaca, N. Jara, A. Mello

Introduccion

Las vasculitis son una afeccion infrecuente, y los mecanismos que subyacen a su
inicio y progresion aun son poco conocidos. Dentro de estas, se ha descrito que
solo el 32% son vasculitis linfociticas (VL), definidas por la presencia de un
infiltrado linfocitario que compromete la pared de los vasos y los tejidos
circundantes, con o sin extravasacion de fibrina. Su diagnoéstico debe
contextualizarse temporalmente y apoyarse en hallazgos histoldégicos adicionales
caracteristicos de ciertas enfermedades autoinmunes, infecciones virales
persistentes o reacciones a farmacos. No obstante, también pueden presentarse
formas idiopaticas, sin una causa identificable, especialmente en pacientes
jovenes.

Caso

Paciente masculino de 21 anos, sin antecedentes morbidos. Comenzd con la
aparicion de maculas purpudricas en zona anterior del térax, que evolucionaron
hasta comprometer de forma completa el tronco y zonas proximales de
extremidades superiores, asociado a prurito leve, sin fiebre ni otros sintomas
sistémicos. Se solicitaron examenes de laboratorio que descartaron infecciones y
la presencia de marcadores autoinmunes, y una biopsia que informd soélo
vasculitis linfocitica. Se indicé tratamiento con colchicina con buena respuesta,
desapareciendo completamente el cuadro clinico.

Discusién y Conclusiones

A pesar de los avances recientes, los mecanismos que inician y perpetdan la VL
siguen siendo ampliamente desconocidos. MUltiples entidades clinicas pueden
compartir un mismo patrén histolégico vasculitico, y, de forma inversa, un solo
agente causal puede desencadenar manifestaciones clinicas e histolégicas
distintas. En este caso se descartaron causas conocidas, destacando su
presentacion como VL idiopatica. Su persistencia y perfil histolédgico desafian las
clasificaciones actuales, planteando una posible entidad emergente dentro del
espectro de vasculitis cutaneas. El tratamiento empirico con colchicina, un
farmaco con propiedades antiinflamatorias utilizado en diversas dermatosis
vasculares, fue efectivo, lo que apoya su utilidad terapéutica en casos similares.
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POLIPOSIS ADENOMATOSA FAMILIAR: A PROPOSITO DE UN
CASO

V. Mufioz, A. Vdsquez, C. Gutiérrez

Introduccion

La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es un sindrome autosémico dominante
causado por mutacion del gen APC, responsable del 1% de canceres colorrectales.
Se manifiesta con sintomas inespecificos; diarrea, dolor abdominal y sangrado
rectal, y se caracteriza por >100 pdlipos colénicos detectados por colonoscopia.
Presenta penetrancia del 100%, sin tratamiento progresa a cancer colorrectal
alrededor de 40 anos. El manejo definitivo es quirdrgico mediante colectomia y
reseccion rectal en riesgo.

Caso

Paciente masculino de 66 anos, antecedentes de HTA, DM2 no insulino
requirente, asma, DHC por NASH, LCFA, DLP, artrosis y obesidad. Operado en 2021
por obstrucciéon intestinal secundaria a adenocarcinoma papilar y tubular G2 de
intestino delgado, completando 8 ciclos de quimioterapia. Posteriormente
presentd dolor en FIl, rectorragia intermitente y diarrea (4 deposiciones/dia).
TAC-TAP mostro engrosamiento segmentario de colon, 2 lesiones polipoideas
sigmoideas, adenopatias mesentéricas y nodulo hepatico de 4 mm. Colonoscopia
evidencio 2 tumores en recto y colon sigmoides, con poliposis colonica y polipos
de 3-4 mm. Biopsia confirmd adenocarcinoma tubular G2 infiltrante. Se realizé
panproctocolectomia total, ileostomia terminal y reseccion de nddulo hepatico.
Evolucion6é con peaks febriles; hemocultivos positivos para Escherichia coli,
Enterococcus faecalis y Pseudomonas aeruginosa. Completé tratamiento
antibiotico, sin embargo, TAC-TAP de control evidencidé coleccion pélvica y
probable dehiscencia del munion rectal. Se realizdé aseo quirdrgico, drenaje y
colocacién de endo-vac rectal, con evoluciéon favorable. Fue presentado a comité
oncolégico para quimioterapia adyuvante, solicitandose estudio mutacional
BRAF/KRAS/NRAS (pendientes).

Discusién y Conclusiones

La PAF es una entidad clinica crucial en la prevencion del cancer colorrectal por
su alta penetrancia y evolucion inevitable a malignidad si no se trata. Aunque sus
sintomas iniciales son inespecificos, el diagndstico temprano, especialmente en
familias con antecedentes, permite la colectomia profilactica, reduciendo el riesgo
de cancer. Pese a su frecuencia, PAF demuestra la influencia decisiva de la
genética en la prevencion y manejo oncoldgico.
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PERFORACION DE ULCERA GASTRICA EN EL ADULTO JOVEN:
UN RECORDATORIO DE LOS RIESGOS OCULTOS

A. Heiden, S. Vargas, S. Toledo, L. Arriagada

Introduccion

Las Ulceras pépticas perforadas constituyen una complicacion grave de la
enfermedad ulcerosa péptica. Se caracteriza por ruptura de la mucosa gastrica o
duodenal, que permite la salida de contenido gastrico hacia |la cavidad peritoneal,
desencadenando peritonitis quimica y, en ocasiones, infecciones secundarias. 9%
de los pacientes con Ulcera péptica desarrollan perforacién. La mortalidad oscila
entre 9,3% y 30%. Las principales etiologias son infeccion por Helicobacter pylori,
uso de AINEs, tabaguismo y consumo excesivo de alcohol. Los sintomas son dolor
epigastrico subito e intenso, distension abdominal, timpanismo, signos de
irritacion peritoneal. En casos avanzados, hipotension, taquicardia y shock.

Caso

Paciente masculino de 31 anos, fumador (IPA 8), antecedentes de consumo de
alcohol e ingesta de omeprazol irregular. Consulta en SU por dolor epigastrico
progresivo e intenso de 1 hora de evolucion y un episodio de vomito alimentario,
mala respuesta a analgesia. Al examen fisico paciente quejumbroso, bien
hidratado, hemodinamia autosostenida, sin alteraciones cardiopulmonares;
abdomen en tabla, doloroso en epigastrio y cuadrante inferior derecho, resistencia
muscular involuntaria, abolicion de matidez hepatica y timpanismo difuso. En
examenes destaca elevacion de parametros inflamatorios y radiografia abdominal
evidencia neumoperitoneo subdiafragmatico bilateral. Se realiza laparotomia
exploradora con rafia gastrica y epiploplastia. Paciente evoluciona
favorablemente, por lo que se decide alta y control ambulatorio.

Discusion y Conclusiones

El tabaquismo es factor de riesgo para la perforacion al potenciar la secrecion
acida y alterar la cicatrizacion mucosa. El consumo de alcohol eleva el riesgo de
complicaciones ulcerosas. El uso irregular de IBP no garantiza proteccion, pero,
aungque no previenen la perforacion, su uso intravenoso postoperatorio favorece la
cicatrizacion al mantener un pH gastrico neutro. Las Ulceras pépticas perforadas
son condiciones potencialmente mortales. La deteccion temprana y manegjo
quirdrgico oportuno son esenciales para reducir su morbimortalidad.
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FASCEITIS RETROPERITONEAL SECUNDARIA A PLASTRON
APENDICULAR REAGUDIZADO: PRESENTACION POCO
HABITUAL DE APENDICITIS PERFORADA.

S. Diaz, P. Lara, S. Aristides, C. Caceres, D. Bravo

Introduccion

Si bien el plastron apendicular no es infrecuente, su reagudizacion y su progresion
hacia complicaciones retroperitoneales como la fasceitis es excepcional. Estas se
asocian a elevada morbimortalidad debido a su presentacion clinica insidiosa e
inespecifica, representando un desafio diagndstico y terapéutico.

Caso

Hombre de 58 anos, con antecedente de plastron apendicular con manejo
conservador hace 7 anos, consulté por 6 dias de dolor abdominal progresivo con
signos peritoneales y parametros inflamatorios elevados. Tomografia computada
abdominopélvica mostré plastron apendicular complicado con perforacién hacia
retroperitoneo derecho y coleccion con nivel hidroaéreo. Se inicid
antibioticoterapia empirica y se realizé laparoscopia exploradora que evidencio
apéndice perforado con compromiso de base y liquido purulento en corredera
parietocdlica derecha con extension hacia retroperitoneo ipsilateral. Se efectud
drenaje, aseo, apendicectomia y cequectomia parcial y posterior ajuste de
antibioticoterapia segun cultivos. Evoluciond inicialmente estable, sin embargo, al
4° dia postoperatorio presenté fiebre, compromiso del estado general y deterioro
respiratorio, requiriendo ingreso a cuidados intensivos. Tomografia de control
mostré coleccion subhepatica y retroperitoneal. Ante evolucion térpida, se realizd
laparotomia con drenaje de albscesos extraperitoneales y tejido esfacelado
retroperitoneal, sin complicaciones. Completd antibioticoterapia extendida y
evolucioné favorablemente, con recuperacion adecuada.

Discusién y Conclusiones

La fasceitis retroperitoneal (FR) secundaria a plastron apendicular reagudizado
(PAR) es una entidad infrecuente, pero grave. En la literatura se han documentado
tan sdélo 24 casos, con una mortalidad del 16.7% vy, en su forma necrotizante,
alcanza un 30.8 %. Su diagnostico suele retrasarse por presentacidon clinica
insidiosa y localizacion retrocecal del apéndice (presente hasta en el 65% de los
casos), lo que dificulta la deteccion temprana. La FR por PAR exige alto indice de
sospecha y evaluaciéon clinica cuidadosa. La tomografia es clave para su deteccion.
El tratamiento debe incluir antibioticoterapia precoz e intervencion quirdrgica
oportuna, ya que el retraso diagnodstico o terapéutico incrementa
significativamente la morbimortalidad.
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DE LA PIELONEFRITIS AGUDA A LA VALVULOPATIA SEVERA:
LA IMPORTANCIA DEL EXAMEN FiSICO EN EL
REDIRECCIONAMIENTO DIAGNOSTICO

D. Irani, B. Gibson, S. Castillo, S. Jara, M. Dooner, S. Bae

Introduccion

El examen fisico sigue siendo una herramienta esencial para guiar el
razonamiento diagndstico, incluso en entornos donde predominan los estudios
complementarios . Las valvulopatias congénitas, como la valvula adrtica
bicuspide, suelen permanecer subdiagnosticadas hasta que evolucionan a
complicaciones como la endocarditis infecciosa, aumentando la morbimortalidad
asociada ¥, Este caso resalta cémo un hallazgo clinico permiti¢ redirigir el
diagnostico inicial hacia una condicién cardiaca grave.

Caso

Paciente masculino de 41 anos, con antecedentes de urolitiasis a repeticion
consulta por disuria, pujo, lumbalgia derecha y fiebre. Ademas de sintomas
sugerentes de sindrome consuntivo. Fue manejado inicialmente como
pielonefritis aguda con antibiéticos endovenosos. Durante el examen fisico se
pesquisa un soplo mesosistdlico y protodiastdlico en foco adrtico, lo que lleva a
reconsiderar el diagnodstico inicial. El ecocardiograma evidenci¢ insuficiencia
aortica excéntrica severa, valvula bicUspide, dilatacion severa del ventriculo
izquierdo y disfuncién diastdlica tipo I. Ante la persistencia de fiebre, pardmetros
inflamatorios elevados y urocultivo negativo, se planted endocarditis infecciosa.
Finalmente, dada la severidad del cuadro y la falta de alternativas médicas
resolutivas, se realizd recambio valvular quirdrgico, con buena evolucidon
postoperatoria.

Discusién y Conclusiones

Este caso destaca la relevancia del examen fisico en la reevaluacion diagndstica
ante cuadros febriles . La pesquisa de un soplo cardiaco orient6 el estudio hacia
una endocarditis sobre valvula bicuspide, entidad de alto riesgo que requiere un
manejo oportuno ©4. La integracién de hallazgos clinicos con estudios
complementarios es fundamental para reducir errores diagndsticos y optimizar
resultados en pacientes con valvulopatias congénitas complicadas. La
identificacion temprana de hallazgos clinicos clave permitid redefinir el
diagndstico y modificar el manejo terapéutico, reforzando el rol del examen fisico
como herramienta central en el proceso diagnostico.
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INVAGINACION INTESTINAL EN LACTANTE MENOR, A
PROPOSITO DE UN CASO.
M. Kurako, I. Morales, J. Arellano, P. Fonseca, K. Davila, E. Ledn
Introduccion
La invaginacion intestinal (Il) o intususcepcion es una patologia, habitualmente

idiopatica, producto de movimientos peristalticos anormales que producen que
un segmento intestinal se introduzca en otro adyacente. Mas frecuente en
menores de 1 ano, peak entre 4 y 9 meses, hombres (3:1), ubicacion ileo-cdlica.
Factores de riesgo incluyen infecciones, fibrosis quistica y pdlipos intestinales.
Ecografia abdominal confirma el diagndstico. El tratamiento inicial es enema
neumatico, con 90% de resolucion. Hasta un 10% recurre dentro de 24 horas. Si
fracasa o hay complicaciones, requiere cirugia.

Caso

Lactante femenina de 6 meses, previamente sana, consulta por 24 horas de
hiporexia, colicos abdominales, vomitos abundantes y ausencia de deposiciones.
Ingresa en regulares condiciones, moderadamente deshidratada y subfebril.
Reanuda deposiciones con aspecto hematico. Laboratorio: trombocitosis y
elevacion de parametros inflamatorios (Pl). Ecografia abdominal bedside: signos
“diana” y “pseudo-rindn”, confirmando Il. Tras desinvaginacion laparoscopica
frustra, se convierte a laparotomia. Se identificé invaginacién ileo-célica con asas
desvitalizadas y perforacion. Se resecé 20 cm de ileon, apéndice y ciego, con
anastomosis término lateral. Biopsia: infartacion hemorragica transmural e
hiperplasia linfoide de placas de Peyer. En el postoperatorio presenté fiebre y
elevacion de PI, recibié 7 dias de amikacina y metronidazol. A las 48 horas reinicié
la alimentacion oral, bien tolerada. Alta tras evolucién favorable.

Discusion y Conclusiones

La Il es una urgencia meédica. Se presenta con vomitos, irritabilidad, dolor
abdominal, deposiciones tipo “mermelada de grosella”, signo poco frecuente. Sin
tratamiento oportuno evoluciona a isquemia, necrosis, perforaciéon o incluso
muerte entre los 2 y 5 dias. La sospecha y diagndstico precoz permite un manejo
conservador. Tras 24 horas suele requerir cirugia. La Il se debe considerar en
cuadros agudos de origen gastrointestinal en lactantes, ya que la sospecha clinica
junto con la ecografia abdominal permite un diagndstico precoz y manejo
oportuno menos invasivo, previniendo complicaciones y un desenlace fatal.
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CIRUGIA ENDOSCOPICA UN ABORDAJE QUIRURGICO
SEGURO EN SINDROME DE CAUDA EQUINA POR HERNIA
NUCLEO PULPOSO A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

S. Escudero, L. Contreras, A. Riebel, A. Quintana

Introduccion

El sindrome de cauda equina es una de las pocas emergencias dentro de la
patologia de columna vertebral cuya etiologia generalmente es debido a una
hernia de nucleo pulposo (HNP). Su manejo involucra una descompresion
quirdrgica lo mas anticipado posible para un mejor Outcome. La técnica
quirdrgica puede variar, tradicionalmente realizandose una discectomia abierta
altamente invasiva, cuya técnica ha sido desplazada mediante abordajes
minimamente invasivos como la discectomia endoscdpica interlaminar.

Caso

Paciente femenina de 48 anos, sin antecedentes morbidos, con cuadro de 3
semanas de evolucién caracterizado por dolor lumbociatico derecho, parestesias
en extremidad inferior y disminucion de la fuerza asociado a tenesmo vesical y
defecatorio. Al examen fisico destaca M3 Sl derecha, hipoestesia en S, lassegue
derecho, resto de examen motor sin alteraciones. Se complementa estudio con
resonancia magnética de columna lumbar informandose: discopatia
degenerativa de predominio lumbar bajo. En L5-S1 se asocia a voluminosa hernia
discal posterior paracentral derecha extruida migrada a caudal que comprime la
raiz S1 en su receso lateral. Se realiza discectomia endoscopica interlaminar L5-SI
derecha de urgencia, donde mediante una ventana interlaminar L5-S1 se
evidencia HNP voluminosa y compresiva, rechazandose la raiz nerviosa hacia
medial y retirandose material herniado, logrando observar posteriormente una
raiz descomprimida y con latido. Durante el postoperatorio evoluciona
favorablemente, siendo dada de alta al dia siguiente de la intervencion y en
control ambulatorio posterior no refiere dolor radicular.

Discusién y Conclusiones

Gracias a los avances en equipamiento y procedimientos quirdrgicos, se han
desarrollado nuevas técnicas como la discectomia endoscdpica interlaminar
planteando como una adecuada y minimamente invasiva via de acceso para el
tratamiento de la hernia lumbar baja y sus complicaciones. Su acceso mediante
endoscopia a través del foramen intervertebral le confiere un menor riesgo de
dano colateral, sangrado, y una recuperacion mas rapida. Logrando tiempos
operatorios y de estadia hospitalaria mas cortos.
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CANCER APENDICULAR DIAGNOSTICADO INCIDENTALMENTE
EN PACIENTE EMBARAZADA: ABORDAJE DIAGNOSTICO E
INTERDISCIPLINARIO. REPORTE DE UN CASO CLINICO.

C. Bustos, A. Clavero, I. Palma, S. Aristides

Introduccion

El cancer apendicular mucinoso de bajo grado (LAMN) suele ser un hallazgo
incidental en el 1% de las apendicectomias. Se caracteriza por la ausencia de
invasion infiltrativa, aunque puede haber disrupcién de la muscular propia sin
invadir tejidos adyacentes. Podria tener un comportamiento agresivo si se rompe
el apéndice o se disemina mucina, evolucionando a un pseudomixoma peritoneal.

Caso

Paciente de 33 anos, con un embarazo de 13+6 semanas, es hospitalizada en el
servicio de alto riesgo obstétrico (ARO) tras el hallazgo histoldgico de LAMN en el
apéndice cecal, con contacto en el margen proximal y mucina acelular invadiendo
la serosa. Cursa su hospitalizacién asintomatica, sin sintomas gastrointestinales,
con examenes de laboratorio normales. Se discutieron los riesgos con la paciente,
quien decididé continuar con el estudio. Se etapifica con escaner de toérax y
resonancia de abdomen, sin hallazgos. Evaluada por el comité de coloproctologia,
se indica hemicolectomia derecha, realizada sin complicaciones a las 18 semanas
de gestacion.

Discusién y Conclusiones

Este caso presenta un desafio clinico dada la necesidad de balancear el manegjo
oncoldégico materno con la preservacion fetal. La evaluacidn por un equipo
interdisciplinario permitio establecer un plan terapéutico adecuado, evitando
retrasos y progresion de la enfermedad. La hemicolectomia derecha en el
segundo trimestre, cuando el riesgo fetal es menor, es congruente con las
recomendaciones internacionales para LAMN con margenes positivos o
compromiso seroso, minimizando riesgos fetales sin comprometer el control
oncoldgico. La evaluacion interdisciplinaria se consolida como esencial para
establecer un tratamiento seguro y eficaz en embarazadas, equilibrando los
riesgos materno- fetales. La hemicolectomia derecha esta indicada aun en
ausencia de diseminacion evidente, para prevenir recurrencias o progresiones. Se
subraya la relevancia de los comités médicos y la individualizacion del tratamiento
quirdrgico en escenarios poco frecuentes como el cancer apendicular en el
embarazo, donde la toma de decisiones debe adaptarse a cada paciente.
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ERUPCION MUCOCUTANEA INFECCIOSA REACTIVA (RIME)
ASOCIADA A MYCOPLASMA PNEUMONIAE: REPORTE DE UN
CASO CLINICO

F. Ibarra, F. Contreras, J. Rubilar, S. Palma, D. Castro

Introduccion

Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) es una causa frecuente de neumonia
en ninos, responsable de hasta el 40% de los casos adquiridos en la comunidad.
Aunqgue su presentacion tipica es respiratoria, puede asociarse a manifestaciones
extrapulmonares, incluyendo mucositis y sindrome de Stevens-Johnson (SSJ). Una
forma atipica, con afectacién exclusivamente mucosa, ha sido recientemente
descrita como “erupcidon mucocutanea infecciosa reactiva” (RIME), abriendo
debate sobre su clasificacion como entidad independiente.

Caso

Adolescente de 13 afos previamente sana, consulta por fiebre persistente,tos
productiva, conjuntivitis no purulenta y lesiones dolorosas en mucosa oral y labios,
sin compromiso cutaneo. Al ingreso presenta fiebre (39,3°C),hipoxemia leve (SatO-
91%), crepitaciones bilaterales, pseudomembranas orales y dificultad para la
ingesta. Radiografia toracica muestra consolidacion en I6bulo medio derecho. IgM
para M. pneumoniae resulta positiva. Se hospitaliza con diagndstico de neumonia
atipica asociada a mucositis. Requiere manejo multidisciplinario, antibidticos
(levofloxacino),corticoides EV e hidratacion parenteral. Evoluciona favorablemente,
sin secuelas.

Discusién y Conclusiones

Este caso ilustra una presentacion poco comun de neumonia por M.pneumoniae
con compromiso exclusivo de mucosas, lo cual desafia la definicidn clasica del SSJ.
RIME ha sido propuesto como una entidad diagndstica propia, caracterizada por
Mucositis severa secundaria a infecciones respiratorias sin exposicion a farmacos y
con minima o nula afectacién cutanea. Su diagndstico se basa en la clinica y
exclusion de otras causas. El tratamiento es principalmente de soporte, aunque
en casos moderados a graves pueden utilizarse corticoides sistémicos como
adyuvante. La evolucion suele ser favorable, por lo que una correcta identificacion
clinica es clave para evitar tratamientos innecesarios y orientar adecuadamente el
manejo.
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HEMOFILIA A SEVERA CON INHIBIDORES EN PACIENTE

PEDIATRICO: DESAFIO TERAPEUTICO Y RESPUESTA A

RITUXIMAB.
J. Vargas, D. Pérez, P. Delgado, R. Saez, T. Ramos
Introduccion

La hemofilia A (HA) es una coagulopatia hereditaria ligada al cromosoma X,
secundaria a la deficiencia del factor VIII (FVIIl), que corresponde

aproximadamente al 80% de todas las hemofilias. La complicacién mas severa del
tratamiento de esta patologia es el desarrollo de anticuerpos neutralizantes que
impiden la accion del FVIII, lo que dificulta el control de eventos hemorragicos. La
inmunotolerancia (ITl) es el Unico tratamiento que erradica estos inhibidores, sin
embargo, ante casos refractarios se ha explorado el uso de terapias
inMmunosupresoras con rituximab.

Caso

Paciente masculino de 11 anos con HTA leve conocida y antecedente de
histiocitosis de células de Langerhans. Consulta por 3 dias de evolucion de
aumento de volumen en cara interna de brazo derecho, tras traumatismo menor,
asociado a hematuria. Ecografia de partes blandas objetiva hematoma muscular,
ecografia renal descarta alteraciones. Se realiza tomografia computarizada (TAC)
de abdomen sin contraste que revela hematoma de psoas derecho y coagulo en
la vejiga. El laboratorio resultd con inhibidores 5.4 unidades Bethesda (UB) y FVIII
0.2% confirmando HA severa con inhibidores. Se inicia tratamiento con agente
bypass complejo protrombinico activado (aPPC), con resolucion de hematoma
retroperitoneal al control imagenolégico. Ante presencia de inhibidores se inicia
terapia inmunomoduladora con rituximalb, completando 4 ciclos con buena
tolerancia, evolucioén clinica favorable y disminucion de eventos hemorragicos.

Discusién y Conclusiones

Este caso ilustra la complejidad del manejo de HA con inhibidores en pediatria. La
aparicion de inhibidores compromete la eficacia del tratamiento estandar,
exigiendo estrategias avanzadas como agentes bypass y terapias bioldgicas,
Rituximalb, con buena tasa de éxito en la erradicacidn de inhibidores en nifios con
HA severa. La evolucion favorable del paciente recalca la consideracién de
bioldgicos como opcidn terapéutica ante refractariedad. Un abordaje oportuno y
multidisciplinario es clave para el prondstico y calidad de vida de los pacientes.
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SINUSITIS FUNGICA NO INVASIVA CON EVOLUCION
PROLONGADA: A PROPOSITO DE UN CASO

G. Aguillon, M. Guedeney, D. Guedeney, N. Correa

Introduccion

La sinusitis fungica puede ser aguda o crdnica, invasiva o0 no invasiva. Esta ultima
afecta principalmente a inmunocompetentes, siendo sus principales variantes la
bola fungica, la sinusitis saprofita y la fUngica alérgica. Los factores de riesgo son
la inmunosupresion, exposicion laboral y diabetes. Clinicamente, se manifiesta
con rinorrea purulenta, cefalea, congestiéon nasal e hiposmia. La tomografia
computada (TC) es esencial para el diagnoéstico, complementado con estudio
histopatolégico y cultivos. El tratamiento es quirdrgico, con reseccion
endoscopica, el uso de antimicoéticos se reserva para formas invasivas. Es
importante reconocer su curso clinico, ya que afecta la calidad de vida y requiere
manejo por especialista.

Caso

Mujer, 33 anos, inmunocompetente, colombiana y trabajadora agricola, derivada
de atencion primaria, consulta por rinorrea purulenta unilateral de 12 meses de
evolucion, con cefalea frontal persistente. Tratada previamente con antibidticos
sin mejoria. La TC de senos paranasales mostro imagen hiperdensa compatible
con bola fungica en seno maxilar derecho de 21 por 15 mm. Se realizé endoscopia
nasal con biopsia, que evidencié hifas ramificadas sin invasién tisular, cultivo
negativo. Se confirmd bola fungica y se resolvié mediante cirugia endoscdépica
funcional sin requerimiento de antimicoticos sistémicos.

Discusién y Conclusiones

La paciente presentd sintomas clasicos de sinusitis cronica unilateral, observables
tanto en etiologias bacterianas como fungicas, lo que dificulta la sospecha clinica.
Destaca su perfil inusual: mujer joven, inmunocompetente y sin comorbilidades.
Sin embargo, presenta factores predisponentes: migrante de zona tropical y
trabajadora agricola. La TC es el método de imagen de eleccidn, ya que orienta el
abordaje quirurgico. El estudio histopatoldgico confirma el diagndstico al
identificar hifas. El tratamiento es quirdrgico. La relevancia clinica radica en el
riesgo de progresidn a formas invasoras, con mortalidad del 50-80%, lo que
refuerza la necesidad de acceso a imagenes complejas y derivaciéon oportuna.
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ANGINA DE LUDWIG: A PROPOSITO DE UN CASO.

GC. Fuentes, E. Maureira, M. Sarzosa, F. Cordero

Introduccion

La Angina de Ludwig (AL) es un proceso infeccioso del piso de boca de rapida
progresion y alto riesgo de obstruccion de la via aérea (VA), siendo ésta la primera
causa de muerte de estos pacientes. El principal factor de riesgo de AL
corresponde al antecedente de haber cursado con una infeccion odontogénica
reciente, causa altamente evitable. Dada la severidad del cuadro, resulta
imprescindible que los médicos en formacidn sean capaces de reconocerlo, para
asi poder realizar un manejo 6ptimo y precoz.

Caso

Paciente femenino, 33 anos, sana, presenta cuadro de 7 dias de evolucidon
caracterizado por aumento de volumen en region submentoniana, no fluctuante,
eritema, y dolor a la palpacion; acompanado de fiebre, disfagia, odinofagia y voz
engolada. Se realiza tomografia computarizada (TC) de cuello, la que evidencia
absceso en piso de boca con efecto de masa sobre espacio faringomucoso y
disminucion de calibre de la via aérea, razén por la cual se solicita aseo quirurgico.
Posteriormente, paciente se mantiene con ventilacion mecanica invasiva por 21
dias, drogas vasoactivas y tratamiento antibidtico. Finalmente, progresa de
manera favorable, con indicacion de completar tratamiento a nivel ambulatorio.

Discusién y Conclusiones

En la AL, las raices de los dientes inferiores generan una comunicacién con los
espacios mas profundos, lo que permite que procesos infecciosos penetren y
desencadenen una respuesta inflamatoria capaz de cerrar la via aérea. El cuadro
clinico se caracteriza por fiebre, disfagia, sialorrea, voz engolada, area
submandibular sensible, disnea, estridor, trismus y meningismo. Al examen fisico,
el piso de boca se aprecia eritematoso y elevado, y pueden existir linfadenopatias
regionales. El diagndstico es mayormente clinico, pero se puede solicitar una TC
de cuello con contraste para localizar la lesion. El tratamiento consiste en
antibidticos de amplio espectro, debridamiento de tejido no vital, drenaje de
colecciones, manejo de la via aérea, y medidas de soporte.
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CAVERNOMATOSIS MULTIPLE FAMILIAR: UNA
MALFORMACION VASCULAR INFRECUENTE Y
ANGIOGRAFICAMENTE OCULTA. A PROPOSITO DE UN CASO

I. Soto, J. Bobadilla, A. Chianale, J. Durdan, M. Bobadilla, M. Merino

Introduccion

Las malformaciones vasculares cerebrales son un conjunto de patologias
caracterizadas por presentar configuraciones vasculares anormales. Su
prevalencia va de 01-4% en poblacion general. Particularmente, las
malformaciones cavernosas, representan 5-15% de todas las anomalias vasculares
del sistema nervioso central, pueden ocurrir tanto esporadicamente o con patrén
familiar. Este dltimo, con herencia de tipo autosémico dominante, asociado a tres
genes principales: KRITT, CCM2 Y PDCDIO0.

Caso

Paciente femenina de 41 anos con antecedente de deficiencia de factor VIl y
epilepsia secundaria a cavernomatosis multiple; patron familiar (madre y
hermano). Acude a servicio de urgencias por cuadro de 3 dias de evolucion
caracterizado por disminucidn de sensibilidad en hemicara derecha con
desviacion de comisura labial asociado a disminucion de fuerza en hemicuerpo
derecho. Tomografia Axial Computarizada de Cerebro describe lesiones
hiperdensas a nivel frontal izquierda, parietal derecha y pontina izquierda (13
milimetros didmetro mayor). Angiotomografia computarizada de arterias
intracerebrales: Sin nuevos hallazgos significativos. Evaluada por Neurocirugia, se
ingresa a pabelldn tras pase quirdrgico de hemostasia ante compromiso latente
de puente. Se realiza craneotomia retrosigmoidea, visualizando hematoma en
tronco y tejido sugerente de cavernoma a nivel de puente. Se efectUa exéresis
parcial de cavernoma pontino hemorragico con adecuada hemostasia y lavado
con suero fisiolégico. Egresa a Cuidados Intensivos, pesquisandose disfagia severa,
ataxia cerebelosa y anisocoria leve con midriasis a derecha. Actualmente
mantiene neurorrehabilitacion con evolucién favorable y sin nueva indicacién
neuroquirurgica.

Discusién y Conclusiones

La cavernomatosis multiple familiar es una entidad infrecuente pero clinicamente
relevante. Su presentacion varia desde formas asintomaticas hasta sintomas
neuroldégicos graves como crisis epilépticas, déficits motores o sintomas de
hipertensiéon intracraneana. Es una malformacion angiograficamente oculta, lo
gue enfatiza el rol de técnicas de neuroimagen alternativas para diagnosticarla. El
caso expuesto refuerza la necesidad de un enfoque integral que incluya un
diagndstico precoz, vigilancia neurolégica estrecha y en casos seleccionados un
tratamiento quirdrgico oportuno.
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FISTULA URETEROVAGINAL SECUNDARIA A SHAVING
URETERAL LAPAROSCOPICO POR ENDOMETRIOSIS
PROFUNDA: IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ Y
MANEJO CONSERVADOR, REPORTE DE UN CASO.

I. Ciuffardi, V. Calcutta, C. Caprile, F. Tapia

Introduccion

La fistula ureterovaginal (FUV) es una comunicaciéon andmala entre el uréter y la
vagina que provoca incontinencia urinaria continua con deseo miccional
conservado. Representa entre el 25 % y 30 % de las fistulas genitourinarias,
principalmente tras cirugias ginecoldgicas complejas (1). Su incidencia varia segun
el procedimiento: tras histerectomia vaginal es cercana al 0.04%, mientras que en
cirugias laparoscopicas puede oscilar entre 0.8% y 4.3% (2). Esta mayor frecuencia
se asocia a procedimientos invasivos o en contextos anatdémicos alterados, como
la endometriosis profunda, donde la ureterdlisis —la liberacion quirdrgica del
uréter— es fundamental para evitar lesiones (3). La FUV suele manifestarse hasta
21 dias postoperatorio y su diagnostico precoz es clave para evitar complicaciones
renalesy preservar la funcion del érgano (1,3).

Caso

Paciente de 34 anos, con infertilidad primaria y endometriosis severa, en
tratamiento hormonal durante cuatro anos. Fue sometida a cirugia laparoscopica
gue incluyd extensa adherenciolisis, escision de noédulo rectovaginal, shaving
rectal y ureterdlisis bilateral. Durante el procedimiento se efectud shaving del
uréter izquierdo, con reseccion de tejido endometridsico superficial adherido a su
pared. Doce dias después consulté por pérdida continua de liquido vaginal y
ausencia de miccidén. Al examen fisico, mediante especuloscopia, se observéd
salida de liquido citrino desde el fondo de saco de Douglas. La tomografia
contrastada evidencié extravasacion urinaria desde el uréter distal izquierdo hacia
dicho espacio, confirmada por pielografia ascendente. Se instald catéter doble Jy
se repard el defecto vaginal, con evolucion favorable y resolucion completa de la
incontinencia.

Discusién y Conclusiones

La FUV es una complicacion poco frecuente pero relevante tras cirugias
ginecoldgicas complejas, especialmente en endometriosis profunda. La sospecha
clinica ante incontinencia urinaria continua postoperatoria, junto con el uso
oportuno de estudios imagenoldgicos, permite tratamiento precoz que previene
complicaciones renales como hidronefrosis, infecciones urinarias ascendentes y
lesion renal irreversible, mejorando la calidad de vida (1,3). Se recomienda
seguimiento clinico riguroso para detectar tempranamente complicaciones y
optimizar resultados.
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FPIES EN LACTANTE: UN DESAFIO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO EN LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

J. Llanos, V. Vera, C. Saldias, D. Martinez, F. Gajardo, N. Metuaze

Introduccion

El sindrome de enterocolitis inducida por proteinas alimentarias (FPIES) es una
reaccion alérgica no mediada por IgE, poco frecuente pero potencialmente grave.
Afecta principalmente a lactantes durante la introduccion de la alimentacion
complementaria. Se caracteriza por vomitos intensos, hipotonia, letargo e incluso
shock hipovolémico, horas después de ingerir alimentos desencadenantes como
la proteina de la leche de vaca, trigo y algunos vegetales. El diagndstico es clinico,
basado en los sintomas y antecedentes. Su manejo implica la identificacion y
eliminacion de los alimentos causantes. En casos graves o recurrentes, se pueden
usar corticoides orales.

Caso

Lactante femenina de 6 meses con antecedentes de alergia a la proteina de la
leche de vaca (APLV). Tras iniciar alimentacion complementaria, acudidé a
urgencias por vomitos explosivos, hipotonia y palidez de 30 minutos de evolucion.
Fue estabilizada con suero fisioldgico y ondansetron intravenoso. Los examenes
mostraron acidosis metabdlica leve, leucocitosis, eosinofilia y trombocitosis. Se
mantuvo en observacion y fue dada de alta con seguimiento. Dias después
presentd nuevos episodios, tratados con corticoides orales en domicilio. Se
identificaron como desencadenantes el zapallo y la carne de pavo, los cuales
fueron eliminados de su dieta, logrando una buena evolucién.

Discusién y Conclusiones

El FPIES tiene una prevalencia aproximada de 0.34 por cada 1,000 nacimientos,
siendo mas frecuente en pacientes con atopia o APLV. Al no existir pruebas
seroldgicas especificas, el diagndstico es clinico, basado en la historia y resolucion
tras eliminar el alimento desencadenante. El tratamiento incluye sueroterapia,
antieméticos y, en casos graves, corticoides orales. Puede resolverse
espontaneamente antes de los 3 anos. El FPIES es una entidad poco frecuente
pero grave. Su diagndstico temprano y tratamiento adecuado son clave para
evitar complicaciones. Debe sospecharse ante vomitos intensos en lactantes con
antecedentes de alergia.
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PARAFRENIA EN MUJER ADULTA, UNA CAUSA INUSUAL DE
PSICOSIS: A PROPOSITO DE UN CASO

C. Cordova, V. Carrasco, V. Vera, J. Fica, C. Saldias, J. Llanos

Introduccion

La psicosis es una alteracion mental grave que implica pérdida de contacto con la
realidad, presentando riesgo de auto o heteroagresiéon (1). La parafrenia es una
forma crénica de psicosis con delirios estructurados y posibles alucinaciones, sin
deterioro cognitivo-afectivo significativo, lo que permite diferenciarla de la
esquizofrenia clasica (2).

Caso

Mujer de 49 anos, diabética, sin antecedentes psiquiatricos, consulta en Centro de
Salud Familiar Lirguén por alucinaciones auditivas de 18 meses de evolucion, con
voces masculinas que la insultan y acusan de robo, por lo que destruye
pertenencias y quema joyas. Refiere persecucion generacional hacia mujeres de
su familia. Progresando hace dos meses con alucinaciones visuales amenazantes,
ideas delirantes de persecucion y autolesiones. Al examen fisico presenta
rasgunos en extremidades. Se deriva a psiquiatria hospital Penco-Lirquén por
sospecha de esquizofrenia. Evaluacion psiquiatrica muestra buen aseo, afecto y
funcionalidad conservados. La paciente se niega inicialmente al tratamiento
farmacolégico por desconfianza inducida por las voces. Se establece alianza
terapéutica y se concluye que no cumple criterios DSM-V para esquizofrenia,
diagnosticandose parafrenia. Inicia tratamiento con antipsicoticos atipicos y
terapia cognitivo conductual, con buena respuesta clinica.

Discusién y Conclusiones

La psicosis es un sintoma de primer orden de multiples patologias psiquiatricas,
incluyendo la esquizofrenia. El caso muestra una psicosis créonica con delirios
estructurados y alucinaciones en una paciente funcional, sin desorganizacion ni
deterioro. No cumple criterios de esquizofrenia segun DSM-5. El diagnostico de
parafrenia permite un abordaje mas adecuado, centrado en la funcionalidad y
evitando el sobrediagndstico de trastornos psicoticos mayores (3). La parafrenia,
aunque excluida de manuales actuales, permite describir psicosis no
esquizofrénicas en pacientes funcionales, facilitando un tratamiento
individualizado, reduciendo estigma y favoreciendo adherencia. Este caso ilustra
su relevancia en atencién primaria, destacando la necesidad de evaluaciones
diagndsticas mas alla de clasificaciones rigidas, destacando la importancia del
enfoque multidisciplinario y de una alianza terapéutica efectiva.
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DEBILIDAD MOTORA PERSISTENTE SIN CORRELATO
ESTRUCTURAL A PROPOSITO DE UN TRASTORNO
NEUROLOGICO FUNCIONAL

V. Vera, J. Llanos, C. Saldias, D. Martinez, C. Cordova, N. Metuaze

Introduccion

Los Trastornos Neurologicos Funcionales (TNF) corresponden a sintomas
neurologicos sin base estructural que se explican por una disfuncion del sistema
nervioso. Son frecuentes en consulta neuroldégica, presentan alta carga funcional y
requieren un enfoque diagndstico positivo y terapéutico interdisciplinario.

Caso

Paciente de sexo femenino, 57 anos, con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo |l
y tabaquismo. Consulta por hemiparesia braquiocrural derecha de instalacion
subita y disartria, con estudios iniciales normales. Se diagnostico inicialmente un
sindrome piramidal agudo por probable accidente cerebrovascular lacunar.
Posteriormente, persiste sintomatologia motora junto a alteracion de memoria
anterégrada, hipoacusia derecha, labilidad emocional y cefalea, sin evidencia
estructural en multiples estudios de imagen ni hallazgos neuroldgicos
consistentes. Se diagnosticé Episodio Depresivo Moderado, con respuesta parcial
a fluoxetina. A los 18 meses persiste con sintomas discapacitantes y sin evidencia
de patologia neuroldgica estructural. Se establece diagnodstico de TNF segun
criterios clinicos Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
Quinta Edicion (DSM-5) y hallazgos positivos de examen neuroldgico.

Discusién y Conclusiones

El TNF representa un diagndstico frecuente, subestimado y muchas veces tardio,
con impacto funcional significativo. Su deteccion oportuna requiere reconocer
signos positivos como inconsistencia e incongruencia en el examen fisico. El
tratamiento debe ser empatico y centrado en la validacion del sintoma, con
abordaje multidisciplinario que integre neurologia, psiquiatria, kinesiologia y
psicoterapia. Este caso subraya la importancia del diagndéstico precoz para evitar
cronificaciéon y discapacidad.
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HEMIANOPSIA TEMPORAL UNILATERAL COMO
PRESENTACION DE HEMORRAGIA INTRACRANEAL
SECUNDARIA A ECLAMPSIA DURANTE EL PARTO ; REPORTE
DE CASO

J. Rojas, F. Saldivia, T. Nunez, J. Correa, P. Campos, N. Gavilan

Introduccion

La Eclampsia es una complicacion de la preeclampsia o hipertension gestacional
caracterizada por la aparicion de novo de convulsiones toénico clonicas
generalizadas. La hemorragia intracraneal (HIC) durante el embarazo es un evento
infrecuente asociado a trastornos hipertensivos. Tiene su peak de presentaciéon
durante el parto y el puerperio con una incidencia de 4.4 casos cada 100.000
embarazos.

Caso

Paciente de 22 anos cursando embarazo de 35 + 2 semanas, con antecedente de
diabetes gestacional y preeclampsia severa. Derivada por cuadro de cefalea
intensa asociado a hipertension y dinamica uterina. Se ingresa a pabellon para
cesarea de urgencias durante la cual evoluciona a eclampsia manejada con
sulfato de magnesio y lorazepam. En postoperatorio presenta cefalea ictal
asociado a escotomas en hemicampo derecho y hemianopsia temporal unilateral.
Se realiza resonancia nuclear magnética con contraste, evidenciandose
hematoma intraparenquimatoso a nivel occipital izquierdo. Neurologia indica
estudio con Angio tomografia computarizada (TC) de cuello y cerebro
diagnosticando sindrome de vasoconstriccion reversible (SVCR), ante lo cual se
indica tratamiento multidisciplinario y manejo de presiones arteriales asociado a
tratamiento anticonvulsivante.

Discusién y Conclusiones

La eclampsia es una de las principales causas de morbi-mortalidad materna a
nivel mundial. La HIC durante el embarazo y puerperio es infrecuente, se asocia a
hipertensiéon severa y a mayor riesgo de secuelas neuroldégicas y muerte materna.
En este caso, la paciente presentd HIC occipital asociada a SVCR en el contexto de
eclampsia que se presentd con cefalea intensa, déficit visual y estenosis
multifocales siendo un fendmeno relacionado a disfuncidon endotelial y pérdida de
autorregulacion vascular. La mayoria de estos casos se resuelven en semanas o
meses con tratamiento oportuno. Este caso enfatiza la necesidad de vigilancia
estrecha en el puerperio de pacientes con preeclampsia severa, considerando que
complicaciones neurolégicas graves pueden manifestarse.
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SINDROME DE PARRY-ROMBERG: A PROPOSITO DE UN CASO

C. Gutiérrez, A. Vdsquez, V. Munoz, V. Aguirre

Introduccion

El sindrome de Parry-Romberg, o hemiatrofia facial progresiva, es una
enfermedad poco comun caracterizada por una atrofia lenta y progresiva de un
lado de la cara. Esta atrofia afecta diferentes estructuras, desde la piel y el tejido
subcutaneo hasta musculos y hueso. Fue descrita por Parry en 1825 y por
Romberg en 1876. Es mas frecuente en hombres y suele iniciar en los primeros 20
anos de vida, para luego estabilizarse. Su causa exacta aun no esta clara; se han
propuesto teorias autoinmunes, neurovasculares y genéticas. El diagndstico es
eminentemente clinico, basado en la observacién de la asimetria facial, sobre
todo en las regiones maxilar, malar y orbital, descartando otros diagnosticos
diferenciales. No existe tratamiento curativo, sin embargo, pueden utilizarse
cirugias reconstructivas para mejorar la apariencia facial y calidad de vida.

Caso

Paciente masculino de 20 afos consulta en su centro de salud luego de notar una
asimetria facial progresiva desde los 15 anos. Se le realizan multiples exdmenes,
incluyendo estudios inmunoldgicos que resultan negativos, y una resonancia
magnética cerebral sin hallazgos relevantes. El paciente no presenta sintomas
neuroldégicos ni sistémicos, por lo que se mantiene en control clinico.
Actualmente, a los 36 anos, persiste con una atrofia marcada de la piel y tejido
subcutaneo en la hemicara izquierda, sin progresidon ni nuevas complicaciones
asociadas.

Discusion y Conclusiones

La hemiatrofia facial progresiva es un trastorno craneofacial raro que puede llegar
a afectar la funcionalidad facial, pudiendo acompanarse de enoftalmos,
desviacion nasal y de la comisura bucal, e incluso hemiatrofia lingual. El
diagnostico es clinico y se apoya en la evolucion de los sintomas y exclusion de
otras patologias. Una vez estabilizada la enfermedad, se recomiendan
tratamientos estéticos y quirdrgicos para restaurar la simetria facial. El diagndstico
temprano permite iniciar seguimiento y planificar intervenciones que mejoren
tanto la apariencia como el bienestar emocional del paciente.

www.revanacem.cl Vol 19 | Sup | Diciembre 2025


http://www.revanacem.cl

Revista ANACEM

120

Referencias

1.

El-kehdy J, Abbas O, Rubeiz N. A review of Parry-Romberg syndrome.
Journal of the American Academy of Dermatology [internet] 2012
[consultado el 18 julio 25]; 67(4): 769-784. Disponible en:
https://Mww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190962212001041 2.
Schultz KP, Dong E, Truong TA, Maricevich RS. Parry Romberg Syndrome.
Clin Plast Surg. [internet] 2019 [consultado el 18 julio 25]; 46(2): 231-237.
Disponible en:
https://www.plasticsurgery.theclinics.com/article/S0094-1298(18)30104-4/ab
stract 3. Santana Hernandez EE, Tamayo Chang VJ, Gonzalez Anta AM,
Warner Vigo O, Alvarez Ocampo J. Sindrome Parry-Romberg. Rev Ciencias
Medicas [Internet] 2015 [consultado el 18 julio 25]; 19(1): 134- 140. Disponible
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-31942015000100016&script=sci_ar
ttext

www.revanacem.cl Vol 19 | Sup | Diciembre 2025


http://www.revanacem.cl

Revista ANACEM
121

LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCITICA: DESAFIO
DIAGNOSTICO FRENTE A ENFERMEDAD POCO FRECUENTE.

C. Rosas, J. Rojas, F. Quiroz, J. Espinoza, E. Maldonado, S. Phillip

Introduccion

La linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH) es un sindrome hiperinflamatorio poco
frecuente pero potencialmente fatal, causado por una activacién desregulada del
sistema inmune. Su diagnodstico es complejo debido a la inespecificidad de los
sintomas, lo que puede retrasar el tratamiento y aumentar su alta mortalidad.

Caso

Se presenta el caso de una paciente pediatrica preescolar con sindrome febril
prolongado, inicialmente tratada como amigdalitis bacteriana y luego
enfermedad de Kawasaki, sin respuesta clinica. Al persistir febril, con parametros
inflamatoriospersistentemente elevados y esplenomegalia, se amplié el estudio
diferencial desindrome febril prolongado, con hallazgo de hipertrigliceridemia,
hiperferritinemia,pancitopenia y CD25 elevado, que configurd el diagndstico de
HLH. Pese al tratamiento de primera linea con inmunoglobulina intravenosa y
corticosteroides,evolucion6 con curso refractario, requiriendo ruxolitinib,
etopodsido y manejo multidisciplinario intensivo. El estudio genético fue negativo
para HLH primaria,apoyando el diagnodstico de HLH secundaria sin causa
desencadenante identificable.

Discusién y Conclusiones

Este caso refleja los desafios diagndsticos y terapéuticos de la HLH pediatrica, asi
como la necesidad de considerar esta entidad ante cuadros febriles prolongados
con citopenias y signos de inflamacién sistémica. Una intervencién precoz con
inmunosupresion dirigida puede mejorar significativamente la evolucién
clinica,aunque la enfermedad puede tener un curso toérpido incluso bajo terapia
intensiva.La sospecha oportuna y el manejo en centros especializados son
fundamentales para reducir la morbimortalidad asociada. En conclusion, la HLH
es un sindrome raro y potencialmente grave que debe serconocido y sospechado
como diagnostico diferencial de un sindrome febrilprolongado por médicos
generales y pediatras dado su prondstico desfavorable sintratamiento, por lo que
el reconocimiento y manejo precoz son esenciales.
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PROLIFERACION OSTEOCONDROMATOSA PAROSTAL
BIZARRA EN EL PULGAR: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Pastor, B. Pezo, A. Alonzo, M. Lineros, V. Henriquez, C. Chavez

Introduccion

La proliferacion osteocondromatosa parostal bizarra (BPOP) o enfermedad de
Nora, es un tumor 6seo benigno extremadamente infrecuente con crecimiento
exofitico de periostio, formado por tejido 6seo y fibrocartilaginoso. Se localiza
frecuentemente en huesos tubulares cortos,afecta principalmente a adultos entre
30-40 anos y tiene baja incidencia en adultos mayores. Menos de 350 casos han
sido descritos en la literatura desde su descubrimiento. Se presenta una paciente
con diagnostico histopatolégico de BPOP.

Caso

Paciente femenina de 68 afios con antecedente de hipertension arterial,consulta
por dolor y limitacion funcional del pulgar derecho de 5 anos de evolucién. Al
examen fisico, pulgar derecho con aumento de volumen por volar a nivel de
metafisis distal de falange proximal, atrofia tenar, dolor a la palpaciéon volar y
limitacién de rango de movimiento (ROM) de la articulacidon interfalangica. Se
solicita radiografia de pulgar derecho que evidencia aumento de volumen dseo
volar de falange proximal. Se complementa con ecografia y tomografia axial
computarizada, que informan lesion osteocartilaginosa adyacente a la cortical, sin
continuidad con meédula 6sea, sin signos de malignidad ni compromiso
tendinoso. Ingresa a pabellon para reseccion completa de lesion tumoral y toma
de biopsia. Posterior a resecciéon, se contacta a patélogo informando sospecha
diagndstica. El resultado del estudio histoldgico es concordante con BPOP(tumor
de Nora). Durante su recuperacién, al mes evoluciona con cicatriz sin molestias,
ROM completo indoloro y sin recidiva.

Discusién y Conclusiones

La BPOP es una lesion infrecuente, de etiologia desconocida. Sudiagnodstico
requiere correlacion clinica, imagenoldgica y confirmacion histopatoldgica. El
tratamiento de eleccidn es la reseccidn quirdrgica con margen ancho segun sea
doloroso y/o interfiera en ROM. Es de importancia conocerla, tener alta sospecha
clinica e informar al patélogo previo al analisis de la muestra, dado a su similitud
histopatoldogica con patologias malignas como osteosarcoma parostal, que
pueden cambiar el manejo terapéutico rotundamente.
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SINDROME DE CONN: REPORTE DE CASO DE UNA MUJER
CON TETRAPARESIA SECUNDARIA A HIPOKALEMIA

J. Aguila, C. Escalona, S. Escanilla, C. Cérdova, D. Martinez, N. Inostroza

Introduccion

La hipertension secundaria representa >10% de los casos de hipertension arterial.
Una de sus causas mas frecuentes es el hiperaldosteronismo primario,
habitualmente asociado a adenomas productores de aldosterona (enfermedad de
Conn)®@. El reconocimiento precoz de esta entidad permite evitar complicaciones
cardiovasculares y neurolégicas graves. Se presenta el caso de una mujer
hipertensa con tetraparesia secundaria a hipokalemia severa, en quien se
confirmd un adenoma suprarrenal funcional.

Caso

Mujer de 49 anos, con hipertensiéon arterial en tratamiento, presenta desde hace
un ano de evolucidn parestesia y paresia en extremidad superior izquierda. Los
sintomas progresaron, presentando posteriormente tetraparesia asociado a
hipokalemia severa de 1.7 mEg/L y alcalosis metabdlica, inicidandose correccién
endovenosa, sin respuesta adecuada, por lo que se decide su hospitalizacion. Se
realiza una tomografia computarizada (TC) de glandulas suprarrenales con
contraste, que informod lesién nodular adrenal derecha de 13 mm con intenso
realce post-contraste. Los examenes hormonales destacaron aldosterona
plasmatica elevada (58,6 ng/dL) y actividad renina plasmatica suprimida, por lo
gue se plantea el diagndstico de hiperaldosteronismo primario por adenoma
suprarrenal funcional (Enfermedad de Conn) descartando feocromocitoma como
principal diagnodstico diferencial debido a metanefrinas plasmaticas y urinarias en
rangos normales, siendo derivada a endocrinologia para su seguimiento.

Discusion y Conclusiones

Este caso plantea la necesidad de considerar de manera precoz el diagndstico de
hipertension secundaria en pacientes con hipertension arterial de larga data y
hallazgos biogquimicos sugestivos (hipokalemia severa y alcalosis metabdlica). La
triada clasica mencionada debe hacernos sospechar de hiperaldosteronismo
primario™®. Su confirmacion se respalda en la relacién aldosterona/renina,
estudios de imagenes y en la exclusion de otras causas tales como el
feocromocitoma, sindrome de Cushing, sindrome de Liddle, causas iatrogénicas, y
dietéticas®™. Este enfoque diagndstico permite iniciar su tratamiento dirigido y
evitar complicaciones cardiovasculares y neuroldgicas graves.
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CONVULSION POR SINDROME DIGEORGE: REPORTE DE CASO
CLiNICO

M. Montero, P. Raby, F. Gamboaq, R. Garcia, M. Jiménez, J. Soza

Introduccién

El sindrome de DiGeorge (SDGC) es un trastorno congénito con incidencia de
1/4000-6000 recién nacidos vivos, causado por una microdeleciéon en el
cromosoma 22q11.2. Clasicamente presenta la triada cardiopatia, timo hipoplasico
e hipocalcemia. Suele sospecharse en ecografias prenatales por alteraciones
cardiacas y faciales. El siguiente caso clinico expone una presentacion poco
frecuente, que debutd con una convulsion.

Caso

Recién nacido de término, sexo masculino. Antecedentes de embarazo
controlado, marcadores de aneuploidia en ecografia con estudio genético
prenatal sin alteraciones numeéricas y tamizaje infeccioso negativo. Nace por
cesarea de urgencia por patologia materna, con requerimientos de oxigeno por lo
gue se hospitaliza. Al examen fisico destaca dismorfia facial, hipotonia axial y
reflejos arcaicos disminuidos. Ecografia cerebral normal, ecocardiograma sin
alteraciones relevantes, radiografia de torax compatible con taquipnea transitoria
y examenes normales. A los 9 dias presenta convulsion. Se pesquisa hipocalcemia
severa (5,6 mg/dL) y se inicia tratamiento con gluconato de calcio y fenobarbital,
con buena respuesta. Posteriormente se diagnostica hipoparatiroidismo. Dado los
antecedentes maternos de dismorfias, talla baja y déficit cognitivo; se realiza
estudio genético diagnosticando SDG a ambos.

Discusién y Conclusiones

Las principales complicaciones del SDG son cardiopatias troncales, hipocalcemia,
leve inmunodeficiencia hasta inmunodeficiencia combinada grave. Dada su
severidad resulta relevante sospecharlo y diagnosticarlo precozmente con
hibridacion in situ con fluorescencia. El caso clinico presentd una baja sospecha
por estudio prenatal negativo y desconocimiento del antecedente familiar,
diagnosticandose tardiamente por sindrome convulsivo secundario a
hipocalcemia. La hipocalcemia se presenta tempranamente con nerviosismo,
tetania o convulsiones; asociado a hipoparatiroidismo e hiperfosfatemia. En este
caso se estabilizd el miocardio con suplementos de calcio y vitamina D, logrando
controles adecuados. El prondstico del SDG depende del grado de presentacion.
El reconocimiento temprano de este sindrome permite un manejo oportuno,
evitando complicaciones severas y mejorando la calidad de vida de estos
pacientes.
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FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO COMO PRESENTACION
INICIAL DE ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL: A PROPOSITO DE
UN CASO

J. Laguna, P. Miranda, F. Egli, S. Espinoza

Introduccion

La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es una enfermedad reumatica caracterizada por
inflamacion sinovial persistente, que puede causar dafo articular y compromiso
extraarticular. Se define como artritis de causa desconocida,con inicio antes de los
16 afos y duracion minima de seis semanas!’. Es una de las enfermedades
reumaticas mas frecuentes en pediatria, pero su alta variabilidad clinica dificulta
el diagndstico, llevando a errores o retrasos?. Una fiebre de origen desconocido
(FOD), definida como fiebre 38,3 °C por mas de tres semanas, sin causa clara tras
una semana de estudio, puede ser la manifestacion inicial de AlJ, especialmente
si se asocia a sintomas musculoesqueléticos®.

Caso

Paciente femenina de 14 afos consulta por fiebre intermitente de hasta 39 °C, de
cuatro semanas de evolucién, sin otros sintomas. Posteriormente,presenta dolor
articular intenso en tobillo derecho, manejado con antiinflamatorios no
esteroideos e inmovilizacion, sin mejoria. El dolor progresa a otras articulaciones.
Se realiza estudio basico sin hallazgos relevantes, diagnosticando fiebre de origen
desconocido (FOD). Tras cuatro meses, con persistencia y progresion de sintomas,
fue derivada a Reumatologia. Se evidenciaron anticuerpos antinucleares (ANA)
positivos y el resto del laboratorio reumatolégico negativo, apoyando la sospecha
de AlJ de tipo poliarticular con factor reumatoideo (FR) negativo. Se inicié
tratamiento con corticoides y metotrexato, sin buena respuesta, por lo que se
indicé Adalimumalb, con evolucion clinica favorable.

Discusién y Conclusiones

En este caso, el diagndstico se vio entorpecido por una presentacion atipica,con
fiebre como sintoma principal, inicialmente considerada como FOD. Sin embargo,
en menores de 16 aflos, una FOD puede ser la manifestacion inicial de AIJ®. El
laboratorio reumatolégico puede apoyar el diagndstico™; en esta paciente, solo
los ANA fueron positivos, confirmando AlJ poliarticular con FR negativo!. Este
caso resalta la importancia de considerar AlJ ante fiebre prolongada y sintomas
articulares persistentes.
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INMUNODEFICIENCIA Y SINDROME DE DOWN: REPORTE DE
UN CASO CLIiNICO

M. Sarzosa, E. Maureira, G. Fuentes, F. Cordero

Introduccién

El Sindrome de Down (SD) es una condicion causada por material extra del
cromosoma 21, con alta incidencia en Chile. Se asocia a disregulacion inmune
multifactorial, que aumenta la susceptibilidad a infecciones graves. Se expone el
caso de un paciente pediatrico con SD con mudltiples intercurrencias infecciosas.
Se expondra la fisiopatologia de la inmunodeficiencia atribuible al SD. La
importancia del tema recae en la alta mortalidad de este grupo frente a
infecciones y sepsis.

Caso

Paciente de 8 anos, con antecedentes de SD y multiples comorbilidades, ingresa a
servicio de urgencias cursando shock séptico. En TAC torax, abdomen y pelvis
gran volvulo de intestino medio, resuelto por laparotomia. Durante hospitalizacion
evoluciona térpidamente con leucopenia y linfopenia que impresiona secundario
a SD y en contexto de patologia grave. En cultivos intraoperatorios se aisla
Candida y S Haemolyticus por lo que se inicia tratamiento con antibioticos y
antifungicos.

Discusién y Conclusiones

La sepsis es una insuficiencia circulatoria generalizada secundaria a respuestas
desreguladas del huésped a la infeccion. En nifos con SD la mortalidad llega a
30%, esto como resultado de un sistema inmune defectuoso siendo la respuesta
pro-inflamatoria mas potente. Multiples alteraciones del sistema inmune se han
identificado en esta poblacion.

1) Barreras anatdmicas alteradas y trastornos especificos del SD como la
disfagia y aspiracion.

2) Alteraciones en senfalizacion como hiperactividad de TLR2 y TLR4 en
primeras etapas Yy una respuesta antiinflamatoria compensatoria
prolongada que produce un estado de inmunodeficiencia.

3) Neutrofilos con menor capacidad de quimiotaxis, migracion, activacion
celular y fagocitica por disminucion del receptor CD11b.

4) Disminucion cuantitativa de linfocitos Ty B con reversion parcial en edades
adultos y deficiencia funcional en su respuesta.

En conjunto, estas alteraciones llevan a peores desenlaces aumentando la
mortalidad de paciente con SD por patologias infecciosas con respecto a
poblacién sana de la misma edad.
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SINDROME DE LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR
REVERSIBLE Y PORFIRIA AGUDA: UN CASO CLINICO QUE
DESAFIO EL DIAGNOSTICO MULTIDISCIPLINARIO

R. Farfan, C. Troncoso

Introduccion

Las porfirias agudas son trastornos genéticos autosdmicos dominantes
caracterizados por un defecto enzimatico en la sintesis del grupo hemo.
Suprevalencia estimada es de 5 a 10 por 100.000 habitantes, y su diagnostico
representa un desafio médico debido a la inespecificidad de sus manifestaciones
clinicas.

Caso

Mujer de 32 anos con multiples consultas previas por dolor abdominal, consulta
en urgencias por cuadro de 9 dias de dolor abdominal difuso tipo cdlico, nduseas
y vomitos; sin deposiciones hace 11 dias. Al ingreso, paciente deshidratada, con
abdomen blando, sensible, sin signos de irritacion peritoneal; flujo genital
turbio,nematico y fétido; se retira dispositivo intrauterino. Exdmenes: sodio 134
mEq/L,potasio 2,6 mEg/L, hemoglobina 10,4 g/dL, leucocitos 5.610/uL. Se resuelve
hipokalemia y se hospitaliza para estudio ginecoldgico, sin hallazgos. Evoluciona
con dolor refractario. Se realizan nuevos estudios compatibles con pancreatitis
aguda.Se traslada a medicina. Durante hospitalizacion presenta crisis convulsiva
téonico-clonica, imagenes de encéfalo evidencian edema vasogénico, compatible
con sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible (PRES). Evoluciona con
alteracién del sensorio, hemiparesia braquiocrural derecha e hipertensién arterial
refractaria. Presenta hiponatremia y poliuria, por lo que se traslada a unidad de
paciente critico. Puncion lumbar normal. Dado sintomatologia multisistémica se
sospecha porfiria aguda. Se solicita porfobilindgeno 32.95 mg/L, 128.4 mg/24
hrs,acido 5-aminolevulinico 255.06/24 hrs. Se confirma diagndstico de porfiria
aguda,se administra hemina por 4 dias con evolucion clinica favorable y posterior
rehabilitacion.

Discusién y Conclusiones

Las porfirias agudas, como la porfiria aguda intermitente, deben sospecharse en
presencia de sintomas abdominales, neuroldgicos y psiquiatricos sin causa
evidente.La asociacion con PRES, aunque infrecuente, ha sido descrita y se
vincula a disfuncién autonémica severa. Un diagndstico oportuno es esencial para
evitar secuelas neurolégicas y mejorar el prondstico.

www.revanacem.cl Vol 19 | Sup | Diciembre 2025


http://www.revanacem.cl

Revista ANACEM

134

Referencias

1.

Balwani M, Wang B, Anderson KE, Bloomer IR, Bissell DM, Bonkovsky HL, et
al.; Porphyrias Consortium of the Rare Diseases Clinical Research Network.
Acute hepatic porphyrias: recommendations for evaluation and long-term
management. Hepatology. 2017 Oct;66(4):1314-22. doi: 10.1002/hep.29313.
PMID: 28605040.

Wang B, Bonkovsky HL, Lim JK, Balwani M. AGA clinical practice update on
diagnosis and management of acute hepatic porphyrias: expert review.
Gastroenterology. 2023 Mar;164(3):484-91. doi: 10.1053/j.gastro.2022.11.034.
PMID: 36642627.

Gastrolat.org. Gastrolat [Internet]. 2025 [citado 11 Jul 2025];(001-07).
Disponible en: https://gastrolat.org/gastrolat2025001-07/

Juan Ramon y Cajal Calvo J, Lopez Negredo D, Raymundez Valhondo J,
Perez Abad L. Porfiria aguda como etiologia infrecuente de PRES. Rev Fac
Cien Med Univ Nac Coérdoba [Internet]. 2024 Sep 27 |[citado 19 Ago
2025];81(3):598-607. Disponible en:
https://omc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11536817/

Gounden V, Jialal I. Acute Porphyria [Internet]. In: StatPearls. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan- [updated 2023 Jul 17; cited 2025 Aug
19]. Bookshelf ID: NBK537352. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537352/

www.revanacem.cl Vol 19 | Sup | Diciembre 2025


http://www.revanacem.cl

Revista ANACEM
135

ENDOCARDITIS INFECCIOSA: REPORTE DE CASO ATIPICO
ASOCIADO A DISPOSITIVO CARDIACO.

A. Nazar, T. Gallardo, L. Granddn, V. Ortega

Introduccion

La incidencia de las infecciones asociadas a dispositivos cardiacos implantables
oscila entre 0,1-7 %. Los métodos diagndsticos y manejo precoz juegan un rol
crucial en el desenlace de estos pacientes. Se presenta un caso de Endocarditis
asociada a dispositivo, manejado conjuntamente en los Hospitales de Valdivia y
Temuco durante 2025.

Caso

Mujer de 77 anos, usuaria de marcapasos (MP). Consultd por 1 semana de
exteriorizacion de cables del dispositivo, asociado a secrecion y signos de
inflamacion local. Inicialmente estudio negativo para endocarditis infecciosa (El)
mediante Ecocardiograma transtoracico (ETT), se complementd estudio con
Ecocardiograma Transesofagico (ETE) e Intracardiaco, confirmando el
diagnostico. Fue manejado como endocarditis asociada a dispositivo; se retird MP
con instalacion de MP transitorio, completando 14 dias de antibioterapia
endovenosa. Posteriormente, se realizd instalacion de MP definitivo con sobre
antibacteriano absorbible. Paciente mantiene controles ambulatorios, sin nuevas
complicaciones.

Discusién y Conclusiones

Las infecciones de MP estan dentro de las complicaciones de su implantacion,
representando un factor de riesgo para El. El manejo considera antibioticoterapia
y extracciéon del dispositivo infectado. En este caso, aunque la paciente no cumplia
criterios de Duke modificado para El definitiva, se completd esquema antibidtico
dada la alta especificidad y sensibilidad del ETE (e intracardiaco), con una
especificidad del 85-98% y sensibilidad del 96%, superior al ETT, cuya especificidad
y sensibilidad son de 45-75% y 70%, respectivamente, y que en este caso no arrojo
hallazgos. Por otra parte, corresponde a una El derecha que, segun la literatura,
presenta mejor pronostico y menor riesgo de complicaciones, lo que concuerda
con la evolucion de la paciente. Los usuarios de MP deben mantenerse en
seguimiento desde su instalacion. La infeccion del MP, debe hacer sospechar El,
para lo cual es fundamental contar con ETE. La sospecha precoz permite
intervenciones médicas y quirdrgicas oportunas, que mejoran significativamente
el prondstico de los pacientes.
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OSTEOBLASTOMA LUMBAR DE PRESENTACION ATIPICA EN
PACIENTE PEDIATRICO: UN DESAFIO DIAGNOSTICO

C. Moreira, V. Cdceres, C. Becerra, J. Castro

Introduccion

El osteoblastoma es un tumor 6seo benigno poco frecuente, representando
aproximadamente el 1% de los tumores 6seos primarios. Afecta Mayoritariamente
a personas jovenes, especialmente entre la primera y tercera década de la vida,
con predileccion por la columna vertebrall Aunque su histologia es benigna,
puede mostrar un comportamiento local agresivo, comprometiendo estructuras
cercanas y generando sintomas neuroldgicos. Su diagnostico requiere imagenes
complementarias y confirmacion histopatolégica mediante biopsia.

Caso

Paciente masculino de 16 afos, sin antecedentes mdrbidos conocidos,presenta un
cuadro de dos afnos de evolucidn caracterizado por dolor abdominal difuso que
luego se localiza en la zona lumbar, empeora durante la noche y no responde a
analgésicos. Fue evaluado en multiples ocasiones sin un diagndstico claro. Se
realiza ecografia abdominal sin hallazgos patologicos. Posteriormente, una
radiografia lumbosacra muestra alteraciones en el arco posterior de L4-L5. Una
resonancia magnética revela edema en el pediculo derecho de L4 que se
extiende a la faceta articular superior y pars interarticular. La tomografia dirigida
evidencia una lesién compatible con osteoma osteoide. Finalmente,una biopsia
percutanea confirma el diagndstico de osteoblastoma, al mostrar proliferacion
osteoblastica madura con trabéculas 6seas delgadas y estroma vascularizado.

Discusién y Conclusiones

Este caso presenta una forma clinica inusual que llevd a una interpretacion
erronea y a un retraso diagndstico prolongado. Destaca la importancia de
considerar diagnodsticos poco frecuentes en pacientes jovenes con dolor éseo
persistente y realizar estudios adecuados. El osteoblastoma, aunque benigno,
puede tener evolucidbn progresiva y generar complicaciones locales o
neuroldgicas. Su prondstico es favorable con reseccion completa, por lo que es
clave mantener un alto indice de sospecha y utilizar herramientas diagndsticas
precisas para un manejo oportuno.
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AMILOIDOSIS CARDIACA POR TRANSTIRETINA, UN
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN INSUFICIENCIA CARDIACA:
INFORME DE CASO

F. Quispe, O. Pardo, P. Espinosa, A. Olivares, R. Garcia, F. Moncada

Introduccion

La insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion intermedia puede deberse a
causas infiltrativas como la amiloidosis cardiaca (CA), cada vez mas reconocida en
adultos mayores. Su diagnostico requiere alta sospecha clinica y estudios
complementarios como cintigrafia con pirofosfato y gammapatias.

Caso

Hombre de 86 anos con antecedentes de Insuficiencia Cardiaca, hipertension
arterial, tabaquismo y marcapasos por bloqueo atrioventricular de alto grado,
consulta por disnea progresiva hasta reposo, ortopnea y nicturia. Ingresa
hemodinamicamente estable, con proBNP elevado y hallazgos radiolégicos de
cardiomegalia y leve derrame pleural derecho. El ecocardiograma revela fraccion
de eyeccion levemente reducida con sospecha de miocardiopatia infiltrativa. Se
realiza cintigrafia con pirofosfato compatible con amiloidosis cardiaca por
transtiretina (ATTR-CA), sin evidencias de gammapatia monoclonal. En plan de
seguimiento ambulatorio con equipo de cardiologia para ajuste de terapia basal y
manejo.

Discusién y Conclusiones

La CA es una enfermedad infiltrativa por depdsito extracelular de proteinas, entre
ellas destacan la amiloidosis por cadenas ligeras (AL) y transtiretina (ATTR). El
diagnodstico se basa en hallazgos clinicos, elevacion de biomarcadores y
ecocardiograma con patron infiltrativo. Para descartar AL-CA es indispensable
demostrar la presencia de cadenas livianas, junto con la evidencia de infiltracion
organica por biopsia. Sin embargo, segun la Asociacion Americana de Cardiologia,
se sugiere iniciar el estudio ante una alta sospecha clinica de ATTR-CA
descartando primero la presencia de cadenas livianas mediante inmunofijacion
sérica y urinaria, previo a complementar estudio con cintigrafia con pirofosfato. El
tratamiento tiene por objetivo proporcionar soporte y retrasar, en lo posible, el
depodsito de amiloide mediante tratamiento especifico. La ATTR-CA es una
enfermedad subdiagnosticada, heterogénea, pero cada vez mas reconocida. El
empleo de técnicas no invasivas como cintigrafia permiten una identificacion
precoz y una reduccion significativa de biopsia. Ademas, nuevos tratamientos
farmacolégicos han mejorado la sobrevida, por lo que su implementacion precoz
resulta importante en la evolucidon de esta enfermedad.
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CUANDO LA GLUCOSA ALIMENTA AL HONGO:
MUCORMICOSIS SOBREINFECTADA EN BASE DEL CRANEO
ASOCIADA A MAL CONTROL GLICEMICO, REPORTE DE UN

CASO

J. Bobadilla, B. Yévenes, A. Chianale, M. Bobadilla, T. Cabrera, I. Soto

Introduccion

La mucormicosis es una infeccion fungica oportunista, agresiva y fulminante, que
afecta a pacientes inmunocomprometidos, en especial aquellos con diabetes
mellitus descompensada. Su incidencia global es 0,2 por 100.000 habitantes/afio.
Presentamos un caso de mucormicosis rinoorbitocerebral en un paciente con
diabetes tipo 2 descompensada, con presentacion atipica y coinfeccion
bacteriana multirresistente, lo que representdé un desafio diagndstico y
terapéutico.

Caso

Hombre de 60 anos, diabético insulino-requirente con hemoglobina glicada de
153%, consulta por dolor facial izquierdo, inicialmente interpretado como
neuralgia del trigémino. Evoluciona con paralisis facial, cefalea y deterioro general.
Ingresa con cetoacidosis diabética; imagenologia muestra rinosinusitis fungica
invasiva con necrosis dsea y compromiso orbitario izquierdo. Se realiza
necrosectomia; biopsia confirma micosis angioinvasiva. Recibe anfotericina B
liposomal con buena evolucion. Un mes después reingresa por deterioro clinico.
Tomografia evidencia progresion con compromiso etmoidal, frontal, orbitario y del
seno cavernoso. Nueva cirugia confirma mucormicosis invasiva. Cultivos revelan
Klebsiella pneumoniae productora de betalactamasas de espectro extendido y
Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Se administra nuevamente
anfotericina B liposomal asociado a meropenem y vancomicina, con posterior
cambio a linezolid por toxicidad renal. Tras 42 dias de tratamiento, se traslapa a
isavuconazol, logrando recuperacion clinica y renal. Se otorga alta con
seguimiento especializado.

Discusioén y Conclusiones

La baja incidencia de mucormicosis refleja la efectividad del sistema inmune en
condiciones normales, pero en inmunocomprometidos adquiere un curso
devastador, con mortalidad cercana al 62%. Un diagndstico precoz y el
tratamiento combinado antifungico y quirdrgico son fundamentales. El uso
secuencial de anfotericina B e isavuconazol esta respaldado por evidencia
reciente, siendo este ultimo mejor tolerado para terapias prolongadas. Este caso
resalta la importancia de una historia clinica adecuada en urgencias para
identificar antecedentes moérbidos y ampliar diagndsticos diferenciales. Asimismo,
refuerza el rol del médico general en la atencidon primaria para optimizar el control
de enfermedades crdnicas y prevenir complicaciones potencialmente fatales.
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V()LVL!LO CECAL EN EL ADULTO MAYOR: “UN’A URGENCIA
QUIRURGICA INFRECUENTE CON RESOLUCION EXITOSA”"

S. Vargas, S. Toledo, A. Heiden, L. Arriagada

Introduccion

El volvulo de ciego es una causa rara de obstruccion intestinal, responsable del
1-3% de las obstrucciones coldnicas. Los sitios mas comunes de obstruccion del
volvulo colonico corresponden al ciego (10-52 %) y el sigmoides (43-71 %).
Predomina en mujeres jovenes. Corresponde a la torsion del ciego y colon
ascendente, afectando el pediculo mesentérico de la arteria ileocecal y se
presenta con un sindrome clasico de obstruccion, sin signos clinicos especificos.
El diagnostico se realiza en un 90 % de los casos mediante escaner y en un 10 %
intraoperatoriamente. El manejo depende de la estabilidad y compromiso
hemodinamico siendo de eleccion la hemicolectomia derecha con anastomosis u
ostomia, reservandose la cecostomia o cecopexia para pacientes de alto riesgo. No
se recomienda el manejo endoscdpico por riesgo de perforacion. Sin tratamiento
puede evolucionar a isquemia, necrosis o perforacion.

Caso

Paciente masculino de 82 anos, con antecedentes de HTA, DM2 e hiperplasia
prostatica, consultd por obstruccion intestinal de 3 dias. Hemodinamicamente
estable, sin signos peritoneales. El escaner mostré volvulo cecal con isquemia. En
laparotomia se encontré ciego de 14 cm con doble rotacién antihoraria e
isquemia, sin perforacion. Se realizd hemicolectomia derecha y anastomosis
ileotransversa. Evoluciond favorablemente, con transito intestinal y tolerancia oral,
egresando al 4° dia.

Discusién y Conclusiones

Realizar el diagndstico correcto es muy importante en esta patologia, ya que el
mManejo oportuno es una de las claves que permitiran la resolucion de este cuadro
y prevenir las complicaciones asociadas, que pueden llegar a ser mortales. Este
reporte contribuye a ampliar el espectro diagndstico en nuestra practica diaria, en
este caso, enfocandonos en el grupo etario de los adultos mayores, que muchas
veces presentan una presentacion clinica diferente y mas inespecifica, por eso es
nuestra responsabilidad sospecharlo y diagnosticarlo correctamente.
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TOXOPLASMOSIS CONGENITA SEVERA CON DIAGNOSTICO
ANTENATAL TARDIO: COMPROMISO MULTISISTEMICO E
IMPLICANCIA DEL TAMIZAJE MATERNO. REPORTE DE CASO.

M. Bobadilla, A. Troncoso, M. Muhfhoz, M. Giacaman

Introduccion

La toxoplasmosis congénita (TC) es una zoonosis causada por Toxoplasma gondii
de transmision vertical tras la primoinfeccion materna durante el embarazo. Su
prevalencia en Chile es baja y no existe tamizaje prenatal obligatorio, pero puede
generar graves y variadas manifestaciones multisistémicas, por lo que es
importante el diagndstico precoz, junto con el tratamiento multidisciplinario y
seguimiento neonatal prolongado.

Caso

Recién nacido masculino, pretérmino de 35 semanas con diagnostico antenatal
de TC por ecografia obstétrica tardia (30 semanas) mas serologia materna y
amniocentesis positiva; con controles previos en Bolivia sin hallazgos patoldgicos.
Al nacimiento Apgar 8-9, con hallazgo de macrocefalia, puncion lumbar (PL)
compatible con etiologia infecciosa y serologia positiva para Toxoplasma. Inicia
tratamiento con Pirimetamina mas Acido Folinico, afladiendo posteriormente
Sulfadiazina. Dentro del estudio multisistémico destaca hidranencefalia severa,
ventriculomegalia y calcificaciones en parénquima, desprendimiento total de
retina izquierda y parcial a derecha sin coriorretinitis. Se instala valvula de
derivacion ventriculo-peritoneal con adecuada evolucion. Control de PL con
tendencia a la normalidad y hemogramas con evidencia de anemia progresiva
con buena respuesta a Sulfato Ferroso en dosis terapéutica. En vista de estudio
completo se decide alta médica a los 55 dias de vida manteniendo terapia
farmacolégica ambulatoria, imposibilitada por pérdida de seguimiento del
paciente.

Discusioén y Conclusiones

El caso destaca la importancia del tamizaje seroldgico en gestantes seronegativas
y la necesidad de implementar politicas publicas preventivas en contextos de
riesgo para asi y junto a la ecografia, hacer un diagnéstico antenatal precoz e
iniciar de forma oportuna el tratamiento y mitigar el dano multisistémico. Por otro
lado, se enfatiza la necesidad de enfoque multidisciplinario y seguimiento a largo
plazo para evaluar y manejar adecuadamente las secuelas. Considerar como
diagndstico diferencial la TC es fundamental para mejorar el pronéstico y calidad
de vida de los pacientes.
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MIOCARDIOPATIA PERIPARTO: UNA PATOLOGIA
INFRECUENTE PERO CRITICA EN LA MUJER POSTPARTO.

E. Pinto, S. Bustos, A. Toro, C. Schaub, C. Gonzdlez, V. Calcutta

Introduccion

La miocardiopatia periparto (MPP) constituye una patologia infrecuente pero
grave, con una incidencia del 0.025 a 0.1% del total de nacimientos, caracterizada
por disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo, y se manifiesta como insuficiencia
cardiaca. Ocurre durante el Ultimo mes de gestacion o en los cinco meses
posteriores al parto, en mujeres sin enfermedad cardiaca previa.

Caso

Paciente femenina de 32 afos, primipara, puérpera de parto vaginal de término,
con disnea desde la uUltima semana de embarazo, sin antecedentes familiares ni
personales de cardiopatia, quien 7 dias postparto ingresé a pabelldn por
dehiscencia de episiorrafia. En el postoperatorio, evolucioné con disnea suUbita
grave con requerimientos de ventilacion mecanica invasiva (VMI) y cuidados en
unidad de paciente critico. Se descarté tromboembolismo pulmonar con
angiotomografia de térax, laboratorio excluyd infeccion y electrocardiograma sin
signos de isquemia. El ecocardiograma transtoracico mostro ventriculo izquierdo
severamente dilatado, funcién sistélica global moderadamente disminuida,
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) 34%. Se sospechd
miocardiopatia asociada al embarazo. Se complementd estudio con resonancia
nuclear magnética (RNM) miocardica que evidencié miocardiopatia dilatada de
aspecto no isquémico. Se inicid terapia farmacoldgica anti-hipertensiva, con
buena respuesta, logrando destete de VMI; decidiendo alta hospitalaria con
indicacion de terapia farmacoldgica para insuficiencia cardiaca con FEVI reducida
Yy seguimiento por cardiologia.

Discusién y Conclusiones

La MPP es una forma rara pero grave de insuficiencia cardiaca en mujeres
previamente sanas en el periodo final del embarazo y puerperio inmediato. Su
diagnostico es de exclusion, requiriendo un estudio exhaustivo para descartar
otras etiologias. Los hallazgos ecocardiograficos y de RNM fueron claves para el
diagndstico de MPP. Es crucial considerar la MPP en el diagndstico diferencial
ante la aparicion de sintomas de insuficiencia cardiaca en mujeres durante el
periparto. La respuesta favorable al tratamiento refuerza la importancia de un
manejo temprano y dirigido, siendo fundamental el seguimiento ambulatorio
cardioldgico.
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TUMOR BUSCHKE LOWENSTEIN: PRESENTACION
INFRECUENTE DE UN CONDILOMA ACUMINADO GIGANTE

A. Rojas, H. Cohen, M. Chdvez, C. Jaure

Introduccion

El tumor de Buschke-Lowenstein (TBL) o condiloma acuminado gigante benigno,
es una neoplasia de transmision sexual causada por el virus del papiloma humano
(VPH), predominando los genotipos 6 y 11. Afecta principalmente el area
anogenital, presentando lesiones gran tamano, usualmente mas de 10 cm, con
crecimiento exofitico, comportamiento localmente agresivo, alta tasa de
recurrencia y potencial de transformacion maligna, por lo que el tratamiento de
eleccién es quirdrgico. Es una entidad infrecuente con una incidencia de 0,1% en
la poblacion, afectando predominantemente a hombres inmunocomprometidos.

Caso

Paciente masculino de 58 anos, portador de VIH en Terapia antirretroviral con
carga indetectable, usuario activo de cocaina. Derivado desde atencion primaria
por gran tumor anal de 2 anos de evolucion. Refiere crecimiento lento y dolor
local. Al examen fisico destaca presencia de tumor soélido ulcerado en gluteo de 8
X 6 cm, asociado a multiples lesiones condilomatosas de 15 x 5 cm en region
perianal, con secrecion seropurulenta moderada. Los estudios de imagenes
descartaron invasion del esfinter anal o estructuras adyacentes. Se realizd
reseccion quirdrgica completa y toma de biopsia intraoperatoria, cuyo estudio
histologico confirmdé el diagndstico de TBL. El paciente evoluciond
favorablemente con curaciones irrigadas diarias para lograr cierre por segunda
intencidén y antibioterapia endovenosa, completando manejo en hospital de
menor complejidad con seguimiento ambulatorio por cirugia.

Discusion y Conclusiones

El TBL es una enfermedad rara, que afecta de forma importante la calidad de vida
del paciente, es agresiva localmente, con tendencia a la recurrencia, por lo que la
promocién de estrategias preventivas como vacunacién contra VPH es
fundamental. Es importante saber reconocer esta patologia al observar un gran
tumor anal con forma de coliflor asociado a factores de riesgo como infeccion por
VPH e inmunosupresion, para derivarlo de forma oportuna para resoluciéon
quirdrgica y evitar su potencial malignizacion.
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METASTASIS CEREBRAL FRONTAL DE MELANOMA EN
PACIENTE CON SINDROME DE RENDU-OSLER-WEBER: UNA
INTERSECCION POCO FRECUENTE A PROPOSITO DE UN
CASO CLINICO.

S. Escudero, A. Riebel, M. Vdsquez

Introduccion

El sindrome de Rendu-Osler-Weber, es una enfermedad genética rara, de
incidencia en la poblacion general 1-2/100.000, de herencia autosdémica
dominante que afecta principalmente a los capilares y venas, causando
formaciones vasculares andmalas que tienden a sangrar facilmente. Con el
tiempo, estas lesiones evolucionan formando fistulas arteriovenosas que originan
complicaciones neuroldgicas como la presentada a continuacion.

Caso

Paciente femenina de 32 anos con antecedente de Rendu-Osler-Weber consulta
por compromiso de conciencia de 2 dias de evolucién asociado a caida a nivel
hace 2 semanas. Al ingreso en regulares condiciones generales, Glasgow 14. Se
solicita TC de cerebro s/c que evidencia lesién extensa hemorragica con edema
vasogénico en Idébulo frontal derecho. Impresiona como primera posibilidad
diagndstica tumor primario de sistema nervioso central (SNC). En RNM de cerebro
c/c que evidencia lesién solido quistica polilobulada de 64x39x135mm frontal
derecha con significativo efecto de masa. Se realizd reseccion tumoral sin
incidentes y se envia a biopsia. En su postoperatorio evoluciona favorablemente
con mejora de atencidon y sin focalidad motora. Biopsia diferida informa
melanoma maligno (MM) por lo que se presenta a comité oncolégico donde se
decide manejo con inmunoterapia y radioterapia. En controles posteriores con
RNM de cerebro sin evidencia de remanente ni recidiva. Actualmente en
seguimiento por oncologia, con diagndstico de melanoma etapa IV operado, con
primario en estudio manteniéndose en tratamiento con Pembrolizumab.

Discusién y Conclusiones

El MM es uno de los tumores con mayor capacidad de metastatizar al SNC,
particularmente al parénquima cerebral, y frecuentemente con patrén
hemorragico, como se observd en esta paciente. Lo atipico del cuadro fue que el
melanoma se presentd sin diagndstico previo de lesidn primaria cutanea o
mucosa evidente, siendo la manifestacion neuroldgica la primera senal de
diseminacion sistémica. La metastasis cerebral como primera manifestacion de
melanoma maligno representa un reto diagndstico, especialmente en ausencia
de un tumor primario conocido.
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REPORTE DE CASO CLINICO: LINFADENITIS TUBERCULOSA
NECROSANTE ASOCIADA A VIH COMPLICADA CON UNA
TROMBOSIS EN VENA YUGULAR INTERNA

J. Fica, V. Carrasco, C. Cordova, C. Escalona, C. Saldias, N. Inostroza

Introduccion

La tuberculosis (TB) es la enfermedad transmisible mas prevalente a nivel
mundial, con 8,8 millones de casos y 1,45 millones de muertes anuales®. Su
impacto aumenta en regiones con alta coinfeccién por VIH, como Africa y Asia. En
Chile, la coinfeccion TB/VIH en poblacién migrante ha aumentado del 13,8% en
2013 al 45% en 20182, Aunque la presentacién pulmonar es la mas comun, la
tuberculosis extrapulmonar también es relevante, se vuelve extremadamente
infrecuente, cuando se presenta esta asociacidn de coinfeccién con VIH,
complicandose con una trombosis en vena yugular interna (VYI) Por ultimo, en
cabeza y cuello, la linfadenitis cervical representa el 5% de los cuadros
linfadenopaticos, afectando principalmente el triangulo posterior, region
supraclavicular y vena yugular interna®.

Caso

Hombre haitiano de 38 anos, sin antecedentes, consulta por aparicion de masa
cervical derecha de un mes de evolucién, dimensiones 10 x 8 cm, blanda, lobulada
e indolora, asociada a pérdida de peso, diaforesis nocturna y sensacion febril. Se
hospitaliza tras hallazgos de linfopenia y se inician estudios para TB e ITS
(Infecciones de Transmision Sexual), ademas de tomografia de Cabeza y Cuello. La
imagen muestra adenopatias necroéticas bilaterales, trombosis de la VYl derechay
hallazgos pulmonares sugestivos de TB. Se confirma tuberculosis y se inicia
tratamiento, ante test VIH positivo, se difiere inicio de antirretrovirales para evitar
sindrome de reconstituciéon inmune. El paciente esta en espera de biopsia
ganglionar.

Discusioén y Conclusiones

Este caso muestra una forma atipica de TB extrapulmonar con coinfeccién VIH en
contexto migratorio. La linfadenitis de gran tamano y con trombosis venosa
requiere un diagnodstico integral para descartar linfoma y otros diagnosticos
diferenciales. El tratamiento debe ser cuidadosamente planificado. Es clave un
enfoque multidisciplinario que garantice diagndstico precoz, acceso a
tratamiento y seguimiento oportuno en poblaciones vulnerables para reducir
complicaciones y contagios.
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A PROPOSITO DE UN CASO ATIPICO DE EPIGLOTITIS AGUDA:
LA IMPORTANCIA DE UNA SOSPECHA CLINICA OPORTUNA

S. Fuenzalida, T. Gonzadlez, L. Granddn, N. Gutierrez

Introduccion

La epiglotitis es una inflamacion supragldtica aguda, de rapida progresion y
potencialmente mortal. Su incidencia es baja (1.8-2 casos por cada 100,000
habitantes), con una mortalidad cercana al 2%. Las causas incluyen agentes
infecciosos, especialmente Haemophilus influenzae tipo b —cuya frecuencia ha
disminuido con la vacunacién—, y no infecciosas, como traumatismos, edema
angioneurdtico o leucemias agudas. Dado su espectro clinico variable, el
diagnostico puede representar un desafio, especialmente en servicios de atencion
primaria o de menor complejidad.

Caso

Paciente femenina derivada al Hospital Base Valdivia por odinofagia intensa,
disfagia, disfonia y disnea de tres dias de evolucion, tras ingesta de alimento
solido. Presentaba fiebre hasta 39 °C, taquicardia, desviacidn de la dvula y
sialorrea, sin estridor. Exdmenes mostraron leucocitosis (30.000/uL) y PCR elevada
(20 mg/dL). Se realiz6 tomografia computarizada cervical con contraste, que
evidencio edema inflamatorio de la epiglotis  sin colecciones.
Nasofibrolaringoscopia confirmd inflamacion focal, sin obstrucciéon critica. Se
hospitalizdé con régimen de dieta liquida fria, corticoides intravenosos y
antibidticos  (ceftriaxona mas clindamicina). La paciente evoluciond
favorablemente, con resolucion clinica y normalizacién endoscépica. Fue dado de
alta tras cinco dias de tratamiento.

Discusién y Conclusiones

La epiglotitis suele presentarse con odinofagia, fiebre, sialorrea y disnea. Sin
embargo, en algunos casos —como el descrito— puede manifestarse de forma
atipica, lo que dificulta su diagndstico. Las “4 D" (Disfagia, Disfonia, Disnea,
Drooling) pueden orientar clinicamente. En ausencia de otorrinolaringdlogo, la
tomografia es una herramienta Util. El tratamiento se basa en antibidticos y
corticoides intravenosos, considerando intubacion, si hay compromiso de la via
aérea. En conclusion, este caso destaca la necesidad de considerar la epiglotitis
como diagndstico diferencial en cuadros inflamatorios de via aérea superior. El
reconocimiento precoz, la derivacion oportuna y el inicio de terapia son
fundamentales para disminuir la morbimortalidad, dado el riesgo vital que
implica un mMmanejo tardio o inadecuado.
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APENDICITIS NEONATAL PERFORADA EN CONTEXTO DE
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE: A PROPOSITO DE UN CASO

A. Rojas, H. Cohen, M. Chavéz, C. Jaure

Introduccion

La apendicitis aguda neonatal es una patologia extremadamente rara, con pocos
reportes en los ultimos 30 anos. Se estima que su incidencia es del 0,04%. Tanto la
clinica como las imagenes son inespecificas, por lo que la mayoria de los
diagndsticos se realizan durante el procedimiento quirdrgico. Esta condicion
puede presentarse de manera aislada o en el contexto de otras entidades, como la
enterocolitis necrotizante. La mortalidad asociada es muy alta, en gran parte
debido a la naturaleza poco orientadora del cuadro clinico, siendo el sintoma mas
frecuente la distension abdominal, que se presenta en el 75% de los casos

Caso

Paciente masculino prematuro de 31 semanas, con antecedente de cesarea de
urgencia por Sindrome de HELLP y asfixia neonatal, presenta a los 19 dias de vida
distension abdominal y deposiciones con estrias de sangre por lo que acude a
urgencias. Se realiza radiografia de abdomen que evidencia gran distension de
asas y neumatosis en flanco derecho, diagnosticando Enterocolitis necrotizante.
Se mantiene en observacion con tratamiento médico. En el laboratorio de control
se evidencia anemia, leucocitosis, lactato elevado y PCR elevada. Evoluciona
desfavorablemente, requiriendo reanimacion y drogas vasoactivas. Se decide
realizar laparotomia exploradora, en el intraoperatorio se evidencia apéndice
retrocecal gangrenado perforado, con liquido libre. Posteriormente ingresa a UCI
y debido a buena evolucién clinica, se decide alta médica con seguimiento y
controles.

Discusion y Conclusiones

La apendicitis neonatal es una patologia poco comun en neonatos y su
diagndstico puede ser un desafio debido a la falta de signos y sintomas. Es
importante considerarla como diagnéstico diferencial ante cuadros abdominales
agudos en periodo neonatal, con el fin de diagnosticar tempranamente y evitar
complicaciones graves, como perforacion y peritonitis, para asi mejorar el
pronostico y reducir la mortalidad asociada.
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HEMOPERITONEO POSTQUIRURGICO SECUNDARIO A
LACERACION ESPLENICA. A PROPOSITO DE UN CASO

M. Neira, M. Grant, N. Belmar, F. Apablaza

Introduccion

El hemoperitoneo postoperatorio es una complicacion quirdrgica potencialmente
letal. En cirugias colorrectales complejas, el riesgo de sangrado aumenta,
especialmente en pacientes oncoldgicos y con comorbilidades.

Caso

Paciente masculino de 70 anos con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y dislipidemia. En 2022 se diagnostican tumores sincronicos
de recto y ciego (etapa lll), manejados con quimiorradioterapia y hemicolectomia
derecha en 2023. En 2024 completa radioterapia rectal y se planifica reseccion
anterior baja con ileostomia. El 28 de marzo de 2025 ingresa a cirugia. Por pelvis
extremadamente estrecha, no fue posible realizar anastomosis segura ni pull
through transanal, decidiéndo la operacion de Hartmann. En el postoperatorio
inmediato presenta taquicardia y aumento progresivo de débito hematico por
drenaje. El 29 de marzo se realiza laparotomia exploradora urgente: se identifica
hemoperitoneo de 1000 cc y laceracion esplénica capsular de 3 cm con sangrado
activo. Se efectla esplenectomia, nueva colostomia y hemostasia con drenajes
abdominales.

Discusién y Conclusiones

La laceracion esplénica es una complicacion poco frecuente asociada a la
movilizacion del angulo esplénico en cirugias dificiles. La esplenectomia resolvio
el sangrado, pero expuso al paciente a riesgo infeccioso posterior. El
postoperatorio se complicé con bacteremia por Enterococcus faecalis,
hipernatremia, delirium e ileo prolongado. Gracias al manejo intensivo y
multidisciplinario, el paciente evoluciond favorablemente. Este caso subraya la
importancia de reconocer precozmente el sangrado postoperatorio, intervenir
guirdrgicamente sin demora y planificar cuidadosamente en anatomias
complejas. El manejo multidisciplinario fue clave para la recuperacién del
paciente.
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SHU V/S TROMBOCITOPENIA INMUNE, PRESENTACION
AMBIGUA A PROPOSITO DE UN CASO

M. Ulloa, S. Maser, L. Merino, M. Garcés, C. Cares, C. Sauterel

Introduccion

El sindrome hemolitico urémico (SHU) es una microangiopatia caracterizada por
anemia hemolitica, trombocitopenia y falla renal, comun en nifos tras infecciones
por E. Coli Enterohemorragica, con una tasa de prevalencia anual de 0.66 por
100.000 personas. La trombocitopenia inmune es una enfermedad autoinmune
gue causa destruccion plaguetaria, mas frecuente en mujeres jovenes y nifos tras
infecciones virales, con una prevalencia anual de 4,2 por 100.000 personas al ano
en edad pediatrica

Caso

Lactante mayor sin antecedentes modrbidos consulta por disenteria, en buen
estado de hidratacion y sin otros sintomas. En laboratorio inicial se observan
plaquetas en 73.000 y Hb 10,8. Se indica manejo sintomatico y control en 48 h.
Acude a control refiriendo deposiciones normales desde primera atencion.
Nuevos exdamenes muestran Hb 12,2, plaguetas 8.000, Creatinina sérica 0.39 y BUN
14. Sin signos hemorragicos segun la madre. Se decide hospitalizar en UTI
pediatrica por trombocitopenia severa, bajo hipdtesis diagnodsticas de: Sindrome
Hemolitico Uremico vs Trombocitopenia inmune, y se administra
Gammaglobulina 1 g/kg en 24h, por dos dosis. Se controlan laboratorio en 48
horas: plaguetas 54.000. Se indica alta con control ambulatorio en Policlinico de
Hematologia. Consulta en Policlinico en buen estado general, sin sangrados, con
petequias desde hace 4 dias previos. Hemograma control muestra plaquetas
10.000. Se inicia Prednisona 20 mg ¢/12 h con control de hemograma en 48 hrs. En
nuevo control presenta plaquetas 14.000 y se decide hospitalizacion en UTI
pediatrica para administracion de Flebograma, dada la persistencia de
trombocitopenia severa.

Discusién y Conclusiones
Esta situacion planted un desafio diagndstico relevante, ya que llevo a considerar
dos entidades de manejo y prondstico muy diferentes: el sindrome hemolitico
urémico (SHU) con una presentacion atipica sin dafo renal agudo y la
Trombocitopenia inmune.
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RABDOMIOLISIS RECURRENTE, SEPSIS Y FALLA
MULTIORGANICA EN PACIENTE CON BARRERA IDIOMATICA
MANIFESTACION ATIPICA DE UNA LESION GASTRICA TIPO
BORMANN I

F. Bahamonde, V. Caceres, J. Castro, F. Molina, K. Soto

Introduccion

La rabdomidlisis es un sindrome caracterizado por necrosis muscular y liberacion
de componentes intracelulares al torrente sanguineo, con riesgo de
complicaciones graves como insuficiencia renal aguda, alteraciones electroliticas
y falla multiorganica. Si bien suele asociarse a traumatismos,ejercicio intenso o
farmacos, existen causas menos frecuentes como sepsis,inmovilizacion o
trastornos endocrinos. Su recurrencia en pacientes criticos sin etiologia clara
representa un desafio diagnostico, especialmente si  existen barreras
comunicacionales. Presentamos el caso de un paciente conmultiples episodios de
rabdomidlisis en el contexto de una lesion gastrica obstructiva tipo Bormann Il.

Caso

Paciente haitiano de 40 anos, sin antecedentes médicos conocidos, consultapor
emesis intensa, dolor epigastrico y compromiso sensitivo. Al ingreso presenta
agitacién y taquicardia, tratada como crisis ansiosa. Se solicita ECG y laboratorios
que muestran supradesnivel del ST, acidosis lacticasevera y CK elevada (9381 U/L),
por lo que ingresa a UTI con insuficiencia renal aguda, respondiendo a
fluidoterapia. TAC revela neumatosis portal y signos de Ulcera gastrica perforada;
en cirugia exploratoria no se objetiva perforaciéon. Evoluciona con sepsis,
disfuncion hepatorrenal, acidosismetabdlica y nuevas alzas de CK (hasta 4184 U/L).
Se administran antibidticos y permanece varios meses enUCI, con episodios
recurrentes de rabdomidlisis y sepsis. Al mejorar, se realiza endoscopia que
muestra lesién tipo Borrmann |l con obstruccion pildrica.

Discusién y Conclusiones

La combinacion de voémitos persistentes, hipovolemia, hipokalemia vy
sepsissugiere un entorno fisiopatolégico propicio para rabdomidlisis. El sindrome
pilérico explicado por la lesion gastrica podria ser el desencadenante central del
cuadro, generando alteraciones hidroelectroliticas crénicas. El caso evidencia
ademas como las barreras idiomaticas dificultan el diagndstico ymanejo oportuno
en pacientes migrantes. La evolucion torpida también plantea como diagnostico
diferencial una necrosis tubular aguda como causa o cofactor de la injuria renal.
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RESPUESTA FAVORABLE A INFLIXIMAB EN PIODERMA
GANGRENOSO ULCERATIVO ASOCIADO A ARTRITIS
REUMATOIDE SEROPOSITIVA: A PROPOSITO DE UN CASO
REFRACTARIO A TERAPIA.

M. Arriagada, S. Pino, G. Dottis, J. Nurfez, P. Bello

Introduccion

El pioderma gangrenoso (PQG) es una dermatosis neutrofilica
infrecuente,caracterizada por uUlceras cutaneas dolorosas, de evolucion rapida y
fendmeno de patergia. Mas del 50 % de los PG se asocia a enfermedades
sistémicas, como enfermedades inflamatorias intestinales, hematoldgicas o
reumatolégicas, siendo la artritis reumatoide (AR) una de las mas frecuentes. El
tratamiento inicial suele incluir corticoides sistémicos e inmunomoduladores. En
casos refractarios,infliximab (anticuerpo monoclonal anti-TNF-a) ha demostrado
tasas de respuesta clinica entre el 80 y 90 %. La evidencia en Chile esta limitada a
un par de casos asociados a colitis ulcerosa (CU).

Caso

Mujer de 35 anos con AR seropositiva e hipertension arterial, consultd por Ulcera
pretibial derecha dolorosa de dos anos de evolucidn, que se relaciond con
mordedura de arana. La biopsia cutanea fue compatible con PG ulcerativo
clasico.Presentd refractariedad a multiples inmunomoduladores: colchicina,
dapsona,doxiciclina, sulfasalazina, leflunomida e hidroxicloroquina. Se
contraindica ciclosporina por comorbilidad. Presentd infeccion por Pseudomonas
aeruginosa,requiriendo hospitalizacion y antibioterapia intravenosa (IV). Dado el
mal control clinico con terapias convencionales, se decidié iniciar infliximab 5
mg/kg IV en régimen de mantencion, y se reintrodujo metotrexato como
coadyuvante. Con Buena tolerancia y logrando regresidon progresiva de la lesiéon
(6x4 cm), tras cinco dosis de infliximalb.

Discusién y Conclusiones

El PG asociado a AR representa un reto terapéutico cuando existe fracaso de
tratamientos clasicos. Infliximab ha mostrado alta eficacia en casos refractarios,
yeste reporte aporta nueva evidencia nacional sobre su uso fuera del contexto
intestinal. Este caso refuerza |la necesidad de considerar bioldgicos como
infliximaben PG refractario, especialmente en contextos clinicos complejos como
la AR,ofreciendo una alternativa valida en paises con recursos limitados y
experiencia creciente en terapias bioldgicas.
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ENFERMEDAD RELACIONADA CON INMUNOGLOBULINA G4:
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Ruiz, S. Pino, G. Dottis, S. Parada, V. Valenzuela, H. Inostroza

Introduccién

La enfermedad relacionada con Inmunoglobulina G4 (ER-IgG4) es una afeccion
fibroinflamatoria sistémica e inmunomediada, que afecta multiples érganos. Se
caracteriza por presentar niveles séricos elevados de 1gG4, infiltracion
linfoplasmocitica densa con células plasmaticas IgG4-positivas de la lesion y
fibrosis estoriforme en la histologia, ademas de responder a la corticoterapia.

Caso

Paciente masculino, 79 anos, con antecedentes de hipertension arterial e
insulinorresistencia, consulta por cuadro de baja de peso, disnea de esfuerzo
progresiva y aumento de volumen cervical de 6 meses de evolucion. Al examen
fisico presenta aumento de volumen zona submaxilar y murmullo pulmonar
derecho disminuido. La ecotomografia cervical muestra sialoadenitis bilateral
cronica y en la radiografia de torax condensacion en |6bulo inferior derecho. Se
complementa con tomografia computarizada (TC) de térax que evidencia
consolidacion en |obulo medio derecho e, incidentalmente, imagen masiforme
pancreatica, confirmada con TC de abdomen. Presenta marcadores tumorales
negativos. La biopsia pulmonar evidencia infiltrado linfoplasmocitario difuso, sin
atipias, fibrosis y mas de 35 células plasmaticas IgG4, compatible con ER-IgG4. En
laboratorio posterior destaca hipergammaglobulinemia. Inicia tratamiento con
prednisona, luego metotrexato. Presenta evolucion favorable con disminucion
sintomatica y resolucion radioldgica.

Discusién y Conclusiones

Se expone caso de ER-IgG4 con compromiso parotideo, pulmonar y pancreatico
como diagnostico diferencial de cuadros con compromiso multisistémico,
precisando la exclusion de trastornos neoplasicos, infecciosos y autoinmunes.
Mediante una evaluacion integral, con hallazgos clinicos, radioldégicos, de
laboratorio e histopatoldgicos se consigno el diagnostico, cumpliendo los criterios
ACR/EULAR. La evolucion favorable tras la corticoterapia y posterior
inmunosupresion se condice con el prondstico del cuadro y refuerza la hipdtesis
diagndstica. La ER-IgG4, entidad subdiagnosticada, potencialmente confundible,
continla siendo un reto diagnostico, requiriendo alto indice de sospecha. Se
subraya su importancia como diagndstico diferencial a considerar en cuadros
mMultisistémicos, para asi prevenir dafos organicos permanentes.
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ARTRITIS SEPTICA POR MORDEDURA DE GATO, A
PROPOSITO DE UN CASO

F. Valderrama, A. Aguila, R. Millan, C. Moraga

Introduccién
Las mordeduras de gato constituyen lesiones comunes, que pueden inocular
microorganismos predominantemente Pasteurella multocida en hasta el 75% de
los casos, generalmente afectando estructuras superficiales, en casos
excepcionales debido a su profundidad, pueden causar artritis séptica como en el
presente caso.

Caso

Femenino de 69 anos, con uUnico antecedente de alergia a la penicilina, consulta
en urgencia por cuadro de una semana de evolucion dolor en la eminencia tenar,
impotencia funcional del pulgar derecho y aumento de volumen, posterior a
mordedura de gato. Inicialmente se sospecha tenosinovitis séptica, por lo que se
realiza resonancia magnética (RM) que informa tenosinovitis y artritis séptica del
pulgar. Se realiza aseo quirudrgico, donde se constata compromiso inflamatorio de
la articulacion metacarpofalangica, se realiza toma de cultivos de capsulay tejido
profundo, los cuales resultan positivos para Pasteurella multocida por lo que se Se
inicia ampicilina/sulbactam. Completa 13 dias de tratamiento con buena evolucion
clinica y parametros inflamatorios persistentemente bajos, se realiza RM de
control, en la que se Se observan cambios degenerativos de capsula articular sin
compromiso agudo. Se realiza traslape antibiético a amoxicilina/acido clavulanico
y se indica alta

Discusién y Conclusiones

La Artritis séptica es una urgencia traumatolégica conocida, que puede cursar
con presentaciones poco frecuentes. El presente caso destaca la importancia de
considerar artritis séptica como diagndstico diferencial en caso de mordedura de
gato. La mordedura de gato es una causa infrecuente de artritis séptica,sin
embargo se debe considerar como diferencial
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INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA MASIVA EN PACIENTE CON
RESINCRONIZADOR:UNA CAUSA POCO RECONOCIDA DE
FALLA CARDIACA DERECHA

C. Escalona, N. Inostroza, C. Saldias, D. Martinez, J. Fica, M. Ulloa

Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) se define como un sindrome clinico caracterizado
por sintomas como disnea y fatiga, y signos como congestion, debido a anomalias
estructurales o funcionales del corazén que reducen su capacidad de llenado o
eyeccion. El manejo farmacolégico incluye inhibidores de la ECA o ARA I,
betabloqueadores, antagonistas de los receptores de mineralocorticoides y, mas
recientemente, inhibidores de SGLT2, que han demostrado reducir
hospitalizaciones y mortalidad.

Caso

Paciente masculino de 62 afos, con antecedentes de insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion reducida (IC FEr), portador de terapia de resincronizacion
cardiaca con marcapasos (TRC-P) y fibrilacion auricular anticoagulada, consulta
en urgencias por disnea y edema en extremidades inferiores. Habia tenido
multiples hospitalizaciones previas por descompensacion de IC, a pesar de
adherencia adecuada al tratamiento. En este caso, se identificé como causa de las
recaidas una insuficiencia tricuspidea (IT) funcional masiva, evidenciada por
ecocardiograma transtoracico y transesofagico, con desplazamiento del velo
septal secundario a interferencia mecanica del electrodo ventricular del TRC-P. El
cateterismo derecho confirmdé hipertensiéon pulmonar postcapilar. La TRC-P es
una terapia indicada en pacientes con ICFEr sintomatica y disincronia ventricular,
ya que mejora la funcidén cardiaca, reduce hospitalizaciones y aumenta la
sobrevida. Sin embargo, una de sus complicaciones infrecuentes pero relevantes
es la IT inducida por el electrodo, con una incidencia reportada entre 7 y 39%,
dependiendo del método diagndstico. Esta puede conducir a congestion venosa
sistémica y empeoramiento clinico.

Discusién y Conclusiones

El paciente no era candidato quirdrgico, por lo que se ajustd tratamiento médico
con la introduccién de un inhibidor SGLT2 y restriccidn hidrica. Hubo mejoria
clinica y se otorgd alta con seguimiento ambulatorio. El caso resalta la
importancia de buscar causas mecanicas de IC derecha y la utilidad de las
imagenes avanzadas para orientar el manejo.
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CARCINOMATOSIS LEPTOMENINGEA SECUNDARIA A CANCER
DE PROSTATA, REPORTE DE CASO.

D. Scherpenisse, D. Herrera, G. Gabler

Introduccion

El cancer de prostata (CaP) es el segundo tumor maligno mas frecuente en
hombres adultos mundialmente. Su incidencia es menor en paises con indices
sociodemograficos medio-bajo, sin embargo, en estos paises tiene una mayor tasa
de mortalidad. Sus sitios mas frecuentes de metdstasis son hueso, pulmdn e
higado, siendo infrecuente su compromiso de leptomeninges, lo que se
denomina carcinomatosis leptomeningea (CL). La CL puede presentarse con
compromiso de conciencia, cefalea, ndauseas, vomitos o paralisis de pares
craneales, sin embargo, suele ser asintomatica. En los casos descritos por la
literatura de CL, el tratamiento fue mayoritariamente paliativo, con mal
pronostico. Se presenta caso de CL con CaP como tumor primario.

Caso

Paciente de 71 anos con antecedente de CaP diagnosticado el 2013. Recibe
radioterapia y hormonoterapia por 2 anos, identificandose metastasis dseas el
2019. Se indica quimioterapia, sin respuesta, observandose progresion el 2023, por
lo que se decide ingreso a cuidados paliativos con hormonoterapia. Paciente
consulta en servicio de urgencias el 2025 por cuadro de cefalea y sintomas
compatibles con pardlisis incompleta del nervio oculomotor izquierdo.
Angiografia por tomografia computarizada de encéfalo y cuello sin hallazgos
agudos, hospitalizandose para estudio. Se realiza puncion lumbar y resonancia
magnética nuclear encefalica. Liquido cerebroespinal con escasa celularidad,
elevadas proteinas, estudio citolégico acelular, tincion y cultivos negativos.
Imagen concordante con metastasis Oseas craneales y en leptomeninges, con
compromiso de ambos senos cavernosos, de predominio izquierdo. Se decide alta
para continuar manejo en cuidados paliativos y controles de forma ambulatoria
con neurologia y oftalmologia.

Discusién y Conclusiones

El cancer de prdstata corresponde a uno de los tumores malignos con mayor
incidencia y mortalidad en hombres adultos. El compromiso de leptomeninges
secundario a este cancer es muy poco frecuente. El reporte de este caso
contribuye al espectro de complicaciones dentro de esta patologia.
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DESARROLLO SEXUAL DIFERENTE: A PROPOSITO DE UN
CASO

C. Contreras, L. Toro, C. Rivas, F. Valcarce

Introduccién

El término "desarrollo sexual diferente" abarca condiciones congénitas donde el
desarrollo sexual cromosémico, gonadal o anatdmico es atipico, afectando
aproximadamente 1 de cada 1000 a 4500 nacidos vivos. Debido a la baja
frecuencia de esta condicién en la practica clinica, se decide presentar el caso de
un lactante de 5 meses con genitales indeterminados al nacer.

Caso

Al examen fisico del recién nacido, se observaron genitales atipicos con una
estructura falica curva de 1.5 cm, pliegues labioescrotales con fusién posterior, con
uretra en cara ventral y seno urogenital en base. Teste palpable a derecha, ausente
a izquierda. Genitales sin hiperpigmentacion. Sin antecedentes prenatales ni
familiares de relevancia. El laboratorio a las 48 horas indicé: DHEAS elevado,
mientras que FSH, LH, testosterona total, 17-OH-progesterona y cortisol
plasmatico normal. Las ecografias abdominal y renovesical no mostraron
alteraciones significativas, pero la ecografia de los pliegues labioescrotales
evidencio un teste descendido a la derecha y un posible teste intrapélvico
izquierdo. Se solicitdé un cariotipo para estudio etiolégico, que reveld un
mosaicismo cromosdmico 46,X,idic(Y)(p11.3)/45,X.

Discusién y Conclusiones

La presencia de genitales atipicos en recién nacidos requiere descartar
hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) por la posible progresion a shock y
muerte, excluida en este caso. El mosaicismo 46,XY/45,X tiene un fenotipo variado,
pudiendo presentarse con disgenesia gonadal mixta y diferenciacion testicular
incompleta. El desarrollo sexual diferente abarca un conjunto de condiciones
congénitas poco frecuentes dentro de la practica clinica, pero que requieren de
un diagnostico precoz y de un tratamiento multidisciplinario. Es esencial
descartar entidades de riesgo vital y buscar la etiologia para un manejo adecuado.
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SINDROME TORACICO AGUDO COMO COMPLICACION DE
CRISIS FALCIFORME: UN DESAFiIO DIAGNOSTICO CRECIENTE
EN CHILE

C. Ruiz, J. Soza, R. Willatt, M. Montero, A. Araya, R. Garcia

Introduccion

La anemia de células falciformes (ACF), patologia cuya prevalencia esta
aumentando en Chile producto de la migracion, impone desafios significativos a
los equipos clinicos. Es imperativo reconocer sus complicaciones agudas para
disminuir la morbimortalidad. Se presenta un caso que ilustra el desarrollo de una
de sus complicaciones letales: el sindrome toracico agudo

Caso

Adolescente masculino de 14 anos con ACF consulté por una crisis vaso-oclusiva
(CVO) con dolor 6seo severo e ictericia. Ingresé con.anemia hemolitica aguda (Hb
7.4 g/dL). Durante su hospitalizacion, su cuadro clinico se complicé con la
aparicion de dolor toracico y compromiso respiratorio, confirmandose mediante
AngioTAC un Sindrome Toracico Agudo (STA) con evidencia de microinfartos
pulmonares y derrame pleural. El estudio complementario con resonancia
magnética demostrd infartos éseos multiples.

Discusioén y Conclusiones

El STA es la principal causa de mortalidad en pacientes con ACF. Frecuentemente,
como se sospechd en este paciente, el STA es precipitado por una crisis de dolor
6seo. La fisiopatologia sugiere que el infarto de la médula 6sea puede provocar
embolismos grasos que viajan al pulmodn, iniciando un ciclo vicioso de
inflamacioén, hipoxia y mayor falciformacion local. Esta conexion es fundamental,
ya que implica que todo paciente con ACF y una crisis de dolor severa debe ser
considerado de alto riesgo para desarrollar STA, requiriendo una vigilancia
respiratoria estricta y un bajo umbral para iniciar estudios de imagen pulmonar.
Dado el cambio epidemiolégico en Chile, es crucial que los equipos de salud,
especialmente en urgencias y pediatria, mantengan un alto indice de sospecha
de ACF y sus complicaciones. La comprension de que una crisis de dolor puede
ser el preludio de un cuadro respiratorio letal como el STA es fundamental para
una monitorizacidén proactiva y un tratamiento oportuno, elementos clave para
mejorar el pronostico de estos pacientes en nuestro pais.
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CASO CLINICO ENFERMEDAD DE STILL DEL ADULTO:
DIAGNOSTICO TARDIO

K. Ferrada, C. Vdsquez, C. Carifianco, C. Rodriguez, F. Uarac, C. Vallgjos

Introduccion

La enfermedad de Still del adulto (ESA) es una patologia inflamatoria sistémica
poco frecuente, cuyo diagndéstico se basa en criterios clinicos como los de
Yamaguchi, previa exclusion de causas infecciosas, autoinmunes y neoplasicas. A
nivel global, representa entre el 5 y 10% de los casos de fiebre de origen
desconocido (FOD) en adultos. En Chile, su baja prevalencia impide contar con
datos epidemioldgicos locales.

Caso

Paciente masculino de 53 afos que consulté inicialmente el 12/02/24 por un
exantema cutaneo generalizado de color rojizo, pruriginoso, fiebre y sintomas
sistémicos, con mala respuesta a clorfenamina. Los estudios iniciales mostraron
alteraciones hematoldégicas, hepaticas y renales, con esplenomegalia vy
adenopatias en imagenes. Fue hospitalizado para estudio, iniciando estudio como
sindrome proliferativo, mediante biopsia de médula 6sea y de ganglio linfatico;
descartando dicho diagndstico. Tras persistencia de sintomas, el paciente
reconsultd el 06/07/24 por artralgias severas con rigidez matinal mayor a 1 hora.
Reactantes de fase aguda, incluida ferritina, elevados. Estudios negativos para
patologia linfoproliferativa e infecciosa orientaron el diagndstico hacia ESA en la
evaluacion por reumatologia. Se decidid inicio de tratamiento con corticoides
(prednisona 20 mg/dia), con respuesta clinica favorable. Se dio de alta y controles
ambulatorios para confirmacion diagnostica. En junio 2025, presentd recaida de
exantema paulatinamente, asociado posteriormente a sintomas abdominales y
alteracion de perfil hepatico. Se realizé diagnostico diferencial, manejandose
finalmente como reactivacion de ESA corticodependiente, con altas dosis de
corticoides, metotrexato y ciclosporina.

Discusién y Conclusiones

La ESA continda siendo un desafio diagnostico, especialmente en contextos
donde no se dispone de registros epidemioldgicos ni sospecha clinica temprana.
Este caso refleja la importancia de considerarla en cuadros febriles persistentes
con manifestaciones sistémicas y articulares, destacando el valor de un enfoque
multidisciplinario para el diagndstico y tratamiento. EI manejo adecuado puede
evitar complicaciones y mejorar significativamente la calidad de vida del paciente.
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GASTRECTOMIA TOTAL EN CANCER GASTRICO CON
HEMIPARESIA DIAFRAGMATICA IZQUIERDA Y
DESPLAZAMIENTO VISCERAL TORACICO: REPORTE DE CASO

M. Dassonvalle, J. Castillo, C. Zamora, F. Nova, N. Ortiz, C. Rivas

Introduccion

La hemiparesia diafragmatica (HPD) puede alterar significativamente la anatomia
intraabdominal, desplazando visceras hacia toracico y dificultando el acceso
quirdrgico. Su incidencia y prevalencia son desconocidas, sin embargo, se ha
reportado mayor incidencia en cirugias cardiacas o toracicas, siendo la etiologia
traumatica muy inusual. Estas alteraciones representan un desafio adicional en
intervenciones como la gastrectomia total (GTT), comprometiendo la exposicion,
diseccién y reconstrucciéon, y aumentando el riesgo de complicaciones
intraoperatorias.

Caso

Masculino, 70 anos, con antecedente de obesidad y accidente automovilistico
(2015). En seguimiento broncopulmonar desde 2019 por hernia diafragmatica
izquierda tipo IV y desde 2024 por sindrome de hipoventilacion. En control, se
pesquisa anemia severa, secundaria a hemorragia digestiva alta (HDA).
Endoscopia digestiva alta (EDA) evidencid lesion gastrica ulcerada con
caracteristicas neoplasicas; biopsia confirmd adenocarcinoma tubular bien
diferenciado (Siewert Ill). Tomografia computada toraco-abdomino-pélvica
(TC-TAP) inicial y control descartaron diseminacion. Tras quimioterapia
neoadyuvante, se indicd resolucion quirudrgica. Durante laparoscopia se evidencio
HPD izquierda y ascenso completo del estémago, bazo y pancreas, requiriendo
conversion a laparotomia. Equipo de Cirugia Toracica descartd necesidad de
intervencion inmediata. Se realizaron liberaciones anatdmicas toracicas amplias,
GTT con reconstruccion en Y de Roux, colecistectomia y linfadenectomia
dificultosa debido a la distorsion anatdomica. Evoluciond favorablemente.

Discusién y Conclusiones

Las patologias diafragmaticas (PD) suelen representar un desafio diagndstico; los
hallazgos imagenoldgicos pueden ser inespecificos o imitar otras entidades, por lo
gue, en algunos casos, como el presentado donde un diagnostico inicial de hernia
diafragmatica tipo IV se convirtio en HPD, se requiere de una evaluacion
quirdrgica para esclarecer la etiologia subyacente. Por otro lado, la coexistencia
entre PD y neoplasia gastrica proximal representa un reto quirdrgico infrecuente,
pero desafiante. Este caso clinico evidencia cémo las alteraciones anatdmicas
diafragmaticas pueden condicionar tanto la presentacion clinica como el
abordaje quirdrgico de patologias digestivas altas, destacando la relevancia del
manejo multidisciplinario y estudio preoperatorio riguroso.

www.revanacem.cl Vol 19 | Sup | Diciembre 2025


http://www.revanacem.cl

Revista ANACEM
182

Referencias

1.  Kokatnur L, Vashisht R, Rudrappa M. Diaphragm Disorders. [Updated 2024
Jul 18]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
2025 Jan-. Available from: https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470172

2. Mahvi DA, Mahvi DM. Estémago. En: Townsend CM Jr, Beauchamp RD,
Evers BM, Mattox KL, eds. Sabiston. Tratado de Cirugia. 21° ed. Barcelona:
Elsevier; 2023. p. 1196-1239.

3. Deballon PO, Facy O, Cheynel N, Rat P. Tratamiento quirurgico de las
eventraciones diafragmaticas. EMC - Técnicas Quirdrgicas - Aparato
Digestivo [Internet]. 2012 Aug 1;28(3):1-6. Available from:
https:/www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1282912912626774

4. McCool FD. Enfermedades del diafragma, la pared toracica, pleuray
mediastino. En: Goldman L, Schafer Al, eds. Goldman-Cecil Medicine. 26th
ed. Philadelphia (PA): Elsevier; 2020. p. 603-610.

5. Marrelli D, De Franco L, ludici L, Polom K, Roviello F. Lymphadenectomy:
state of the art. Trans/ Gastroenterol Hepatol. 2017;2:1.
doi:10.21037/tgh.2017.01.01. PMID: 28217753; PMCID: PMC5313293.

www.revanacem.cl Vol 19 | Sup | Diciembre 2025


http://www.revanacem.cl

Revista ANACEM
183

ENCEFALITIS DE HASHIMOTO: UNA LLUVIA
INMUNOMEDIADA. A PROPOSITO DE UN CASO.

M. Chaparro, P. Tapia, P. Comte, L. Pout

Introduccion

La encefalopatia de Hashimoto (SREAT, sigla inglesa para encefalopatia
respondedora a esteroides asociada a tiroiditis autoinmune) es una encefalitis rara
pero reversible con corticoterapia, con encefalopatia subaguda (convulsiones,
alteraciones conductuales, alucinaciones o mioclonias), positividad de anticuerpos
anti-tiroperoxidasa y anti-tiroglobulina incluso con funcidn tiroidea preservada. Su
prevalencia mundial bordea 2,1/100.000 habitantes, predominando en mujeres
(5:1) de edad media. Nacionalmente s6lo existen reportes aislados, dificultando su
sospecha.

Caso

Paciente femenina de 52 afnos, sana, acude al servicio de urgencias por 2 anos de
temblor doloroso con atrofia y espasticidad del hemicuerpo derecho, progresivo
hasta requerir asistencia en actividades basicas de la vida diaria 1 mes previo al
ingreso. Fue hospitalizada y estudiada con resonancia magnética encefalica
(evidenciando restriccion en ribete cortical izquierdo) y electroencefalograma
prolongado (con esporadica actividad epileptiforme interictal multifocal
independiente en territorio frontal-frontotemporal izquierdo y frontal derecho),
ecografia de tiroides (evidenciando tiroiditis), elevacion de anti-tiroperoxidasa
(48.5 Ul/mL) y anti-tiroglobulina (97.3 Ul/mL) con seronegatividad de otros auto
anticuerpos. Completa 5 dias de metilprednisolona logrando control sintomatico
salvo temblor en pierna y brazo derecho, manejado con levodopa. Se decide
complementar inmunosupresion con 5 dias de inmunoglobulina endovenosa y 2
dosis de rituximab separadas por 2 semanas, evolucionando con fuerza M5 del
hemicuerpo derecho, mejoria de velocidad de marcha, disminucion de
espasticidad y del temblor de reposo, decidiendo alta médica.

Discusién y Conclusiones

SREAT es una encefalopatia rara diagnosticada por descarte, con manejo
centrado en corticoterapia e inmunomodulacion. La clinica de la paciente, con
seropositividad para anti-tiroperoxidasa y anti-tiroglobulina, y su respuesta
favorable tras la corticoterapia orienta a SREAT. Es una patologia desconocida por
el estamento médico, requiriendo de busqueda activa para una sospecha, manejo
y tratamiento oportuno. Este caso subraya la importancia de considerar este
diagndstico, favoreciendo un tratamiento oportuno y eficaz.
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ANEURISMA AORTOILIACO DE GRAN TAMANO EN PACIENTE
SINTOMATICO: IMPORTANCIA DEL CRIBADO Y LA
DERIVACION PRECOZ: REPORTE DE CASO

J. Gajardo, N. Aliaga, M. Acevedo, J. Vergara, M. Navarrete, J. Arroyo

Introduccion

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) se define como una dilatacion superior al
50 % del diametro normal o > 3 cm, resultante de la degeneracion de las tres
capas de la pared arterial. Afecta al 2-8 % de la poblacién y hasta un 40 %
presentan aneurismas iliacos concomitantes. Aunque el 75 % de los AAA son
asintomaticos, aquellos = 55 cm en hombres o > 50 cm en mujeres requieren
reparaciéon profilactica por mayor riesgo de ruptura, preferentemente
endovascular.

Caso

Paciente masculino de 74 afos, con antecedentes de hipertension, dislipidemiay
tabaquismo activo, consulta por dolor sordo fluctuante en hemiabdomen
superior irradiado al dorso, asociado a reflujo, insomnio y astenia de 6 meses de
evolucion. Al examen fisico abdominal se palpa una masa pulsatil en mesogastrio,
sincrénica con el pulso radial, acompanada de un soplo sistdlico audible en la
misma region. Tras diagnosticos previos de colon irritable y reflujo sin mejoria, se
solicita angiotomografia computarizada (angio-TC) que reveld un aneurisma
sacular infrarrenal de 7,4 transversal x 10,8 cm longitudinal, sin flap ni ruptura,
aneurisma bilateral de arterias iliacas comunes (2,8 cm), trombos murales con
hasta 40 % de oclusion luminal y ateromatosis calcica aortoiliaca. El paciente fue
hospitalizado y derivado para reparacion endovascular electiva.

Discusién y Conclusiones

El AAA es mas frecuente en varones > 65 anos con tabaquismo, hipertensiéon y
dislipidemia. Su curso silente retrasa el diagnéstico, aumentando riesgo de
ruptura, trombosis o embolismo. En este caso, una anamnesis detallada y examen
fisico fueron determinantes para sospechar AAA. Se identificd un aneurisma
sacular infrarrenal cercano a “gigante” (> 10 cm transversal) sin complicaciones. El
tratamiento electivo tras deteccion precoz reduce significativamente Ia
mortalidad, pues el riesgo de ruptura supera el quirdrgico. Se recomienda
implementar programas de screening ecografico en poblacion de riesgo
vulnerable y considerar el AAA como diagndstico diferencial de dolor abdominal
ante factores de riesgo.
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DUPLICACION DE LA VENA CAVA INFERIOR INCIDENTAL EN
UN ADULTO JOVEN CON CANCER TESTICULAR

J. Gajardo, N. Aliaga, M. Acevedo, J. Vergara, M. Navarrete, J. Arroyo

Introduccion

La duplicacion de la vena cava inferior es una malformaciéon vascular congénita
poco frecuente, con una prevalencia estimada entre 0,2 % y 3 %, generalmente
detectada de manera incidental. Su origen embriolégico esta relacionado con
alteraciones en la regresion de los sistemas venosos cardinal posterior,
subcardinal y supracardinal. Estas variantes anatdmicas pueden tener
implicancias clinicas relevantes, especialmente durante procedimientos
guirdrgicos abdominales, retroperitoneales y endovasculares.

Caso

Paciente masculino de 26 anos, sin antecedentes morbidos, consulta por
aumento progresivo de volumen testicular izquierdo. La ecografia testicular revela
una masa soélida de 6,6 x 6,4 x 6,4 cm con microlitiasis, de probable origen
neoplasico. Los marcadores tumorales alfafetoproteina y gonadotrofina coriénica
humana se encuentran elevados. Se realiza tomografia axial computarizada (TAC)
de tdérax, abdomen y pelvis, la cual no muestra evidencia de metastasis,
indicandose orquiectomia radical izquierda. El estudio histopatoldégico confirma
un tumor germinal mixto, compuesto en un 95 % por carcinoma embrionarioy 5
% por teratoma, clasificdndose como cancer testicular no seminoma en etapa |l. Se
administra quimioterapia adyuvante como tratamiento complementario. Se
realiza TAC de seguimiento, sin hallazgos sugerentes de recurrencia o
diseminacioén, donde se identifica de forma incidental una duplicacién permeable
de la vena cava inferior. El paciente evoluciona favorablemente, con normalizacion
de marcadores tumorales y sin signos de progresion tumoral.

Discusién y Conclusiones

Esta variante anatdmica puede representar un desafio técnico durante
intervenciones quirdrgicas, y se ha asociado con estasis venosa, trombosis venosa
profunda y tromboembolismo pulmonar. En pacientes oncoldgicos, su
identificacion resulta fundamental para prevenir complicaciones durante
procedimientos quirdrgicos o la instalacién de dispositivos como filtros venosos.
Ante hallazgos imagenoldgicos sugestivos, se recomienda confirmar el
diagndstico mediante angiotomografia. El abordaje terapéutico debe ser
individualizado segun el contexto clinico. La literatura respalda su deteccion
oportuna, ya que favorece una mejor planificacion quirdrgica y reduce riesgos.
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HIDRADENITIS SUPURATIVA HURLEY Ill CON DISTRIBUCION
ASIMETRICA: REPORTE DE UN CASO Y REVISION
TERAPEUTICA ACTUALIZADA.

D. Castro, J. Fuentes, A. Martinez

Introduccion

La hidradenitis supurativa (HS) es una dermatosis inflamatoria crénica vy
recidivante del foliculo piloso. Forma parte de la tétrada de oclusion folicular, con
el acné conglobata, quiste pilonidal (QP) y foliculitis disecante del cuero
cabelludo. Su prevalencia es de hasta 4%, y su fisiopatogenia se relaciona con
oclusion folicular, mas que un proceso inflamatorio de glandulas apocrinas.
Clinicamente presenta comedones dobles, nédulos dolorosos, trayectos fistulosos
y cicatrices distréficas, afectando ingles, pubis, axilas, regién perianal y gluteos,
habitualmente bilateral y simétrica. El diagndstico es clinico. Se usa la clasificacion
de Hurley para definir la conducta terapéutica.

Caso

Varén de 30 anos, con antecedente de obesidad, HS y QP, consulta por
reagudizacion de HS axilar derecha, diagnosticada tres anos atras. Refiere dolor,
supuracion maloliente y limitacion funcional. Ha recibido antibidticos y corticoides
sistémicos con respuesta parcial; actualmente sin tratamiento. Al examen fisico,
en axila derecha nodulos inflamatorios profundos, trayectos fistulosos activos con
descarga seropurulenta, cicatrices en cuerda y retraccion del pliegue axilar
(Hurley Ill). En axila izquierda cicatrices atroficas sin inflamacion (Hurley I). Se
solicitan estudios generales y pesquisa de infecciones de transmision sexual. Se
inicia tratamiento oral con doxiciclina, metformina y prednisona. Se complementa
estudio con ecografia y biopsia.

Discusién y Conclusiones

La presentacion de HS asimétrica es infrecuente y representa un desafio
terapéutico. La metformina esta sustentada en la evidencia por su accidon
antiinflamatoria y escasos efectos adversos. Por otra parte, las terapias bioldgicas
como bimekizumab (anti-IL 17A/F) y povorcitinib (inhibidor JAK 1) han demostrado
eficacia sostenida en pacientes refractarios. La cirugia radical en etapas
avanzadas, constituye la opcion con mayor potencial curativo, previniendo
complicaciones como linfedema y carcinoma escamoso. Debe considerarse su
morbilidad y recidiva. Otros tratamientos incluyen isotretinoina e ISGLT2. Este
caso enfatiza la necesidad de diagndstico y derivaciéon oportuna, asi como
actualizacion constante de terapias emergentes segun el perfil del paciente.
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RECONSTRUCCION COMPLEJA DE MUNECA CON
AUTOINJERTO ESTRUCTURAL DE FiBULA, POSTERIOR A
RESECCION DE TUMOR DE CELULAS GIGANTES.

J. Quezada, S. Gajardo, M. Saenger, K. Vergara, F. Catalan, S. Castet

Introduccion

El tumor de células gigantes (TCG) corresponde a tumores 0seos que se
presentan principalmente en adultos jovenes. El tratamiento consiste en la
reseccidn quirdrgica. Entre las técnicas descritas en la literatura estd el uso de
injertos 6seos autdlogos, sin embargo, la preservacion de la funcionalidad cuando
existe compromiso articular supone un reto importante. El siguiente caso
corresponde a una reconstruccidn de muneca con autoinjerto estructural de
fibula, posterior a la reseccidon de TCG en radio distal con importante compromiso
articular.

Caso

Masculino de 25 anos, consulta por cuadro de dolor progresivo en munfeca
derecha, sumado a limitacion articular y aumento de volumen. Se inicia estudio
con radiografia y resonancia magnética, evidenciandose una lesidn quistica
aneurismatica en el radio distal derecho con compromiso de la articulaciéon. Se
decide tomar biopsia que confirma TCG. Evaluando el contexto del paciente, se
decide una reseccion en bloque de la lesion con injerto autélogo. En un primer
tiempo se realiza abordaje sobre fibula derecha, para obtener el injerto de fibula
proximal. En un segundo tiempo, mediante doble abordaje del radio derecho, se
efectla la reseccion en bloque de la lesidn, se coloca el injerto fibular y se fija
mediante placa con técnica de Sauvé-Kapandji. El paciente evoluciona con buena
respuesta clinica, recuperacion progresiva de funcionalidad y consolidacion ésea
satisfactoria en controles radiolégicos.

Discusién y Conclusiones

Los objetivos del tratamiento de TCG son la reseccion de la lesion y |la preservacion
funcional de la extremidad, siendo este Ultimo aspecto un gran desafio. La
reconstruccion mediante injerto autélogo permite lograr buenos resultados en la
restauracion de la anatomia 6sea y funcionalidad posterior a reseccion de
tumores de células gigantes.
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WEB CAROTIDEO COMO CAUSA DE INFARTO CEREBRAL
RECURRENTE EN MUJER JOVEN EMBARAZADA: DESAFIOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS. REPORTE DE CASO.

C. Ahumada, J. Yamal, J. Lagos, R. Lagos, F. Perazzo, J. Fuentes

Introduccion

El ataque cerebrovascular isquémico (ACV) en adultos jovenes sin factores de
riesgo tradicionales representa un desafio diagndstico. Una causa
subdiagnosticada en este contexto es el web carotideo, una variante de displasia
fioromuscular caracterizada por una proyeccion del tejido intimo en la arteria
carétida interna, que favorece la formacion de trombos y su embolizacién. El
siguiente caso pretende destacar al web carotideo como una causa relevante de
ACV en mujer joven sin factores de riesgo tradicionales. Ademas, busca subrayar
la complejidad de la prevencion secundaria de infarto cerebral en una mujer
embarazada con web carotideo.

Caso

Mujer de 36 anos, sin antecedentes médicos, presentd deterioro neuroldégico
subito, con afasia y hemiparesia derecha (NIHSS 25), evidenciandose un infarto en
territorio de la arteria cerebral media izquierda. Se administré trombdlisis con
tenecteplase y trombectomia mecanica con recuperacion parcial. Estudios
etioldgicos resultaron negativos. Un mes después presentd un nuevo ACV, pese a
tratamiento antiagregante. Se inicio anticoagulacion ante sospecha de estado
protrombdtico, pero fue suspendida al confirmarse embarazo, iniciandose
heparina de bajo peso molecular (HBPM). Una reevaluaciéon del Angio-TC revelo,
en la bifurcacion de la arteria cardtida interna izquierda, una imagen
membranosa lineal que protruye desde la pared posterior hacia la luz vascular,
generando un defecto de replecion excéntrico compatible con web carotideo,
hallazgo confirmado por neurorradiologia. Se atribuyeron ambos eventos al web,
optandose por mantener HBPM durante la gestacion, suspender aspirina y
planificar colocacién de stent carotideo tras el parto.

Discusién y Conclusiones

El diagnostico de web carotideo como causa de ACV requiere una alta sospecha
clinica y una reevaluacion minuciosa de las neuroimagenes. La evidencia actual
sugiere que ni la anticoagulacion ni la antiagregacion plaquetaria previenen
eficazmente las recurrencias, siendo mas efectiva la intervencion endovascular.
Este caso destaca la importancia de considerar el web carotideo como etiologia
potencial en mujeres jovenes sin factores de riesgo cardiovascular, especialmente
ante infartos cerebrales recurrentes. Ademas, resalta los desafios terapéuticos que
implica su manejo durante el embarazo, etapa en la que la intervencidon definitiva
debe diferirse.
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SIN ELEVACION DEL ST
COMPLICADO CON RUPTURA VALVULAR Y DESENLACE
FATAL

J. Valenzuela, J. Duran, C. Munoz, C. Rodriguez, E. Bastias, S. Leiva

Introduccion

El infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST (IAMSEST) constituye
una proporcion significativa de los sindromes coronarios agudos. Aungue suele
tener una evolucidn menos catastrofica que el IAM con elevaciéon del ST, ciertas
presentaciones revisten alto riesgo y requieren una estrategia invasiva precoz. Una
complicacién infrecuente pero letal es la ruptura del musculo papilar, que
conduce a insuficiencia mitral aguda y shock cardiogénico.

Caso

Paciente masculino de aproximadamente 60 afnos, con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia, accidente cerebrovascular
isquémico previo y obesidad tipo Ill. Consulta por dolor epigastrico intenso, disnea
progresiva 'y signos de sobrecarga de volumen. Se encuentra
hemodinamicamente inestable. El electrocardiograma muestra infradesnivel del
ST en multiples derivaciones (V3, V4, V5,V6, D |, D Il y aVL) y supradesnivel en aVR.
La troponina | estd elevada (80 pg/ml). Se inicia manejo antiisquémico y se
presenta a Hemodinamia, donde se descarta revascularizacion por considerarse
IAMSEST sin lesion coronaria aguda. Se hospitaliza en UCI. Evoluciona con falla
multiorganica. El ecocardiograma evidencia acinesia inferoapical del ventriculo
izquierdo y ruptura del musculo papilar posterior, con insuficiencia mitral severa.
Se presento a cirugia cardiaca, pero fallece al cuarto dia de hospitalizacion.

Discusién y Conclusiones

Este caso ejemplifica una presentacién de IAMSEST de alto riesgo subestimada,
con evolucién hacia una complicacién mecanica fatal. Subraya la necesidad de
reconocer patrones electrocardiograficos de riesgo (como infradesnivel difuso con
supradesnivel en aVR) como predictores de enfermedad coronaria severa y
posible indicacién de angiografia urgente. Asimismo, se destaca el rol
fundamental de la ecocardiografia en contexto agudo para detectar
complicaciones estructurales y orientar decisiones terapéuticas. La evaluacion
clinica, el andlisis electrocardiografico detallado y el uso oportuno de
ecocardiografia son claves en el prondstico de pacientes con IAMSEST,
especialmente ante presentaciones atipicas o inestabilidad hemodinadmica.
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MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA CON TORMENTA
ARRITMICA Y ANTECEDENTES FAMILIARES DE MUERTE
SUBITA: A PROPOSITO DE UN CASO

J. Valenzuela, J. Duran, C. Munoz, C. Rodriguez, E. Bastias, M. Alarcon

Introduccion

La miocardiopatia hipertréfica (MCH) es la enfermedad cardiaca genética mas
frecuente. Su manifestacion clinica es variable, pudiendo ir desde una evolucion
asintomatica hasta muerte subita cardiaca (MSC), especialmente en pacientes
jovenes con historia familiar positiva, taquiarritmias complejas y fibrosis
miocardica.

Caso

Paciente masculino de 60 anos, con antecedentes de hipertension, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia cardiaca con fraccidon de eyeccidon
preservada. Presenta multiples consultas por episodios de taquicardia
supraventricular paroxistica (TSVP), dolor toracico, sincope y elevacion de
troponinas. En una de las hospitalizaciones, evoluciona con taquicardia ventricular
con pulso, requiriendo cardioversion eléctrica y manejo en UCI, desarrollando una
tormenta arritmica con episodios refractarios a antiarritmicos, requiriendo
ventilacion mecanica invasiva y drogas vasoactivas. Holter mostré multiples
episodios de TSVP, extrasistoles ventriculares y blogueo AV. Ecocardiograma
evidencié hipertrofia concéntrica y dilatacion de auricula izquierda; la
cardiorresonancia informd fibrosis miocardica del 19%. Con antecedentes
familiares de MSC y taquiarritmias, se planted alto riesgo de eventos mayores. Fue
derivado a centro de alta complejidad, donde se realizé ablacién del foco
arritmogénico e implante de DAl con funcidn de marcapaso. Evoluciond
favorablemente, con recuperacion completa de su funcionalidad.

Discusién y Conclusiones

Este caso destaca el desafio diagndstico y terapéutico de la MCH en pacientes
mayores, con multiples comorbilidades, pero alto riesgo arritmico. La
combinacion de episodios de TSVP, TV, sincope, fibrosis miocardica significativa y
antecedentes familiares, orientan a riesgo elevado de MSC, siendo indicacion
clase | el implante de DAl La terapia ablativa permitid controlar el foco
desencadenante de la tormenta arritmica, mejorando el prondstico. La
identificacion precoz de factores de riesgo en MCH es clave para prevenir eventos
fatales. El DAl y la ablacién pueden ser decisivos en el manejo de tormentas
arritmicas en pacientes con alto riesgo de MSC.
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EDEMA PERIORBITARIO COMO PRESENTACION DE
SINDROME NEFROTICO. A PROPOSITO DE UN CASO

P. Comte, L. Pout, M. Munoz, C. Cortés, M. Chaparro, P. Tapia

Introduccién

El sindrome nefrético (SN) es una de las enfermedades glomerulares mas
frecuentes en la infancia, caracterizado por proteinuria masiva, hipoalbuminemia,
dislipidemia y edema. Su presentacion inicial puede simular una conjuntivitis
alérgica, debido al edema periorbitario caracteristico. Esta similitud clinica puede
llevar a retrasos diagnosticos significativos.

Caso

Paciente femenina de 4 anos con antecedentes de rinitis créonica e hipertrofia
adenoidea, que presentd edema bipalpebral intermitente de predominio
matutino. Inicialmente fue manejada como conjuntivitis alérgica en multiples
consultas médicas. La persistencia del edema bipalpebral, ascitis y edema de
extremidades inferiores motivo estudios de laboratorio que revelaron el sindrome
nefrético (albumina: 1.7 g/dL, colesterol: 401 mg/dL, proteinuria significativa). Se
realizd manejo corticoesteroidal y dieta hiposddica con respuesta favorable y sin
complicaciones infecciosas, tromboticas ni hipertensivas.

Discusién y Conclusiones

El edema bipalpebral persistente en nifos con antecedentes atdpicos debe
alertar sobre la posibilidad de sindrome nefrético (SN). Esto cobra relevancia
considerando la alta prevalencia de manifestaciones alérgicas en pacientes con
SN (64-70%), lo que justifica incluirlo en el diagnostico diferencial de edemas
periorbitarios inicialmente atribuidos a causas alérgicas.Esta asociacion se explica
por mecanismos inmunolégicos compartidos, principalmente la disfunciéon de
células T y la sobreexpresion de IL-13, que contribuyen tanto a la respuesta atépica
como a la disfuncién podocitaria responsable de la proteinuria. Comprender esta
relacion no solo favorece un diagndstico mas temprano, sino que también abre
nuevas lineas de investigacion para el desarrollo de terapias dirigidas a los
mecanismos inmunes comunes a ambas entidades.
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MACRODISTROFIA LIPOMATOSA EN ADULTO: A PROPOSITO
DE UN CASO.

V. Henriquez, J. Uriarte, B. Campos, B. Ydfiez

Introduccion

La Macrodistrofia Lipomatosa (ML) es una forma rara de gigantismo localizado
caracterizada por crecimiento generalmente unilateral progresivo del
componente fibroadiposo. Afecta principalmente ortejos inervados por nervio
plantar y dedos inervados por el nervio mediano. Su incidencia es desconocida,
con poco mas de un centenar de casos reportados en la literatura. El objetivo es
presentar un caso clinico de ML como diagnostico infrecuente, sus hallazgos
radioldgicos y su manejo quirudrgico terapéutico.

Caso

Varon de 47 anos sin antecedentes previos consulta por cuadro de dolor y
aumento de volumen cronico en relacion segundo ortejo derecho. Examen fisico
evidenci6 macrodactilia y deformidad de segundo ortejo, asociado a
hiperqueratosis en cara dorsal de falange media. Radiografia simple de pie
evidencid aumento de tejidos blandos y 0seos de segundo metatarsiano y sus
respectivas falanges. Por limitacion funcional se decide manejo quirdrgico con
reseccion de falange distal y remodelaciéon anatdmica. Evolucién postoperatoria
con alivio sintomatico completo y retorno a funcionalidad basal.

Discusién y Conclusiones

La ML es una malformacion congénita no hereditaria de caracter benigno. Su
diagnostico suele realizarse en la adolescencia, periodo en el que la velocidad de
crecimiento aumenta. El tratamiento de eleccion quirdrgico, basandose en la
reduccion volumétrica y/o acortamiento 6seo. Se ha descrito en la literatura
internacional que esta entidad presenta tasas de recurrencia del 33-60%, por lo
gue requiere seguimiento clinico radiolégico a largo plazo. Frente a un cuadro de
macrodactilia progresiva aislada, aunque infrecuente, debe sospecharse ML. El
manejo quirdrgico proporciona alivio sintomatico y recuperacién funcional veloz,
pero el seguimiento a largo plazo es esencial por su significativa tasa de
recurrencia.
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TASA DE MORTALIDAD POR CANCER GASTRICO EN CHILE
ENTRE 2016 Y 2023: ANALISIS POR SEXO, EDAD Y REGION

S. Guarello, C. Trinchieri, C. Ortudzar, M. Fluxa, I. Arévalo, F. Rodriguez

Introduccion

El cancer gastrico (CC) es una de las neoplasias mas comunes y la tercera causa
principal de muerte por cancer a nivel mundial. En Chile es la primera causa de
muerte por cancer en hombresy la tercera en mujeres.

Materiales y Métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal y ecologico para analizar la tasa de
mortalidad por tumores de estdbmago en Chile entre 2016 a 2023, a partir de datos
obtenidos del Departamento de Estadisticas e Informaciéon de Salud (DEIS) y del
Instituto Nacional de Estadistica (INE). No se requirid aprobacién de un comité de
ética. No se presentd conflicto de interés.

Resultados

La mayor TM ocurrié el aflo 2017, con 18,77/100.000 habitantes. Los hombres
obtuvieron la mayor TM con 23,83/100.000 habitantes. El grupo de 80 y mas afios
presentd la mayor TM con 190,81/100.000 habitantes. La regién de los Rios registrd
la mayor TM con 25,95/100.000 habitantes.

Discusién y Conclusiones

La disminucion de la TM tras el 2017 podria relacionarse a consecuencias dadas
por la pandemia, generando un mayor ndmero de sub diagndsticos. El hombre
presentd mayor TM, esto podria estar asociado a mayor carga de comorbilidades,
factores de riesgo y hormonales. El grupo de 80 y mas anos obtuvo la mayor TM,
dado la naturaleza progresiva de la enfermedad y factores de riesgo acumulativos.
La regidn de Los Rios obtuvo la mayor TM, que podria estar asociado a la mayor
poblacién indigena con alta carga de cancer gastrico.
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TASA DE MORTALIDAD POR CIRROSIS BILIAR PRIMARIA
COMO CAUSA BASICA EN EL PERIODO 2018-2022 EN CHILE

S. Valencia, F. Miranda, M. Flores, D. Vega, P. Ruiz, B. Rivas

Introduccion

La cirrosis biliar primaria (CBP) es una enfermedad hepatica cronica autoinmune
mas frecuente en mujeres, que provoca la destruccién progresiva de los
conductos biliares intrahepaticos que puede derivar en cirrosis, insuficiencia
hepatica e hipertension portal en casos avanzados.

Materiales y Métodos

Estudio observacional, descriptivo y transversal basado en datos de mortalidad
del DEIS entre 2018 y 2022 en Chile. Se incluyeron defunciones en personas
mayores de 20 anos cuya causa basica de muerte fue codificada como cirrosis
biliar primaria (CIE-10 K74.3), excluyendo registros incompletos. Se analizaron
variables como sexo, grupo etario, region y lugar de deceso. Las tasas de
mortalidad por 100.000 habitantes fueron calculadas y los datos procesados en
Microsoft Excel y graficados con ChatGPT.

Resultados

Se muestra un total de 145 defunciones, con una tasa de mortalidad total del
periodo de 0,16. Las mujeres tuvieron mayor mortalidad en todo el periodo. Los
grupos etarios mas afectados fueron los mayores de 65 anos. Las tasas mas altas
fueron en las regiones de Magallanes y Nuble. La mayoria de los fallecimientos
ocurrieron en hospitales.

Discusion y Conclusiones

El incremento en la tasa de mortalidad sugiere posibles retrasos en el diagndstico
y dificultades en el acceso a atencidn especializada. La mortalidad fue mas alta en
mujeres, pudiendo asociarse a factores hormonales y predisposicidn genética. Los
mayores de 80 anos registraron mortalidad mas elevada, lo que puede estar
relacionado con un sistema inmune debilitado y una mayor carga de
comorbilidades. Magallanes y Nuble reportaron las tasas mas altas, posiblemente
debido a barreras en el acceso a servicios médicos especializados. El aumento en
los fallecimientos domiciliarios podria estar vinculado a las restricciones sanitarias
durante la pandemia.
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SITUACION ACTUAL DEL CONSUMO DE COCAINA EN CHILE:
TASA DE EGRESO HOSPITALARIO POR ABSTINENCIA DE
COCAINA ENTRE LOS ANOS 2020 A 2023.

S. Campodonico, F. Faundez, D. Neculman, J. Manduley, Y. Garcia

Introduccion

El trastorno por consumo de sustancias asociado a cocaina es un problema de
salud publica, sus consecuencias incluyen, intoxicacion, dafo organico y sindrome
de abstinencia, siendo este Ultimo uno de los temas centrales de este estudio. La
atencion hospitalaria de estos pacientes es compleja, pues requieren
hospitalizaciones extensas y no poseen tratamiento especifico, es por ello que es
de relevancia conocer la epidemiologia nacional y poder analizar su repercusion
en el sistema de salud, lo cual motiva la realizacidon del presente estudio. El
contexto del estudio es clinico, se centra en la tasa de egresos hospitalarios en
Chile por sindrome de abstinencia por consumo de cocaina entre los anos 2020 a
2023.

Materiales y Métodos

Estudio observacional, descriptivo y transversal. La poblacion estudiada
corresponde a la tasa de egreso hospitalario por abstinencia de cocaina durante el
periodo 2020 - 2023, utilizando datos del DEIS e INE. Incluyendo como variables
sexo, grupo etario, promedio de estadia hospitalaria, promedio de estadia
hospitalaria segun sexo.

Resultados

La mayor tasa de egresos hospitalarios se obtuvo el afno 2023 con un 0,25 casos
por 100.000 habitantes. La mayor tasa de egreso se produjo en hombres siendo
de 0,33/100.000 habitantes. El grupo etario predominante se encuentra entre los
20-44 anos con 0,42/100.000 habitantes.

Discusién y Conclusiones

El sexo masculino tuvo la mayor TEH, podria estar asociado al mayor consumo de
alcohol. El grupo etario con mayor TEH es el de 20 a 44 anos, esto podria
relacionarse con mayor exposicion a esta drogas por el ambiente social. Se puede
concluir que existen grupos de riesgo a tasa de egreso hospitalario y promedio de
dias de hospitalizacion mayores, por lo que recomendamos medidas mas rigidas
para prevenir el consumo de cocaina y nuevas investigaciones asociado a un
enfogque de sexo ante el aumento de consumo en el sexo femenino.
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EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA DE LA PROSTATITIS AGUDA
EN CHILE: 2020-2023

D. Basoalto, M. Erices, G. Paredes, A. Acosta, E. Taboada, A. Véliz

Introduccion

La prostatitis es una inflamacion de la prostata, que suele tener etiologia
infecciosa, uno de sus principales factores de riesgo son las infecciones de las vias
urinarias a repeticion y la edad avanzada.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal con datos
estadisticos del Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) y del
Instituto Nacional de Estadistica (INE). El andlisis descriptivo se realizd con
medidas de tendencia central con apoyo de graficas con software analitico Excel.
No se requirid aprobacion por comité de ética.

Resultados

El aumento de la TEH durante el periodo de estudio, podria deberse a efectos de
la pandemia de COVID-19 donde la poblacidn no acudia al sistema sanitario de
manera regular. El grupo de 80 y mas anos tuvo la mayor TEH podria asociarse a
los diversos factores agravantes que presenta este grupo, siendo asi el aumento
del examen fisico prostatico, la inmunosenescencia propiamente tal de este
grupo etario y el manejo empirico inadecuado. En relaciéon al promedio de dias de
hospitalizaciéon, se observé que existe escasa variacion del promedio durante el
periodo de estudio, esto podria deberse a la protocolizacion de estas patologias
generando un estandar para su manejo. Se logro evidenciar un grupo de riesgo,
recomendamos la realizacion de un mayor numero de estudios asociando
diversos factores como son agente etioldégico o complicaciones del cuadro.
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TASA DE EGRESO HOSPITALARIO POR AMEBIASIS DURANTE
EL PERIODO DE 2020-2023 EN CHILE

B. Torres, C. Toro, M. Acevedo, N. Aliaga, T. Blamey, C. Mufioz

Introduccion

La amebiasis es una infeccion parasitaria causada por Entamoeba Histolytica, que
puede producir manifestaciones intestinales y extraintestinales severas. Si bien su
incidencia es baja en Chile, sigue siendo una causa de hospitalizacion en
determinados grupos poblacionales.

Materiales y Métodos

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en datos del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) y del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE). Se incluyeron todos los egresos hospitalarios por
amebiasis (CIE-T0 A06) en el periodo analizado. Se calcularon tasas por 100.000
habitantes usando proyecciones del Censo 2017.

Resultados

Se registraron 286 egresos hospitalarios, con una tasa de egreso hospitalario (TEH)
global de 0,38 por cada 100.000 habitantes. El anho con mayor TEH fue 2022 (0,43),
mientras que el menor fue 2023 (0,35). No se observo predominio constante por
sexo, aungque los hombres mostraron una tendencia al alza y las mujeres una leve
disminuciéon en el periodo. En 2023, la diferencia entre sexos fue significativa, con
una TEH masculina de 0,42 por cada 100.000 habitantes y femenina de 0,28 por
cada 100.000 habitantes. Las TEH mas altas se concentraron en los extremos
etarios: el grupo de 0-4 anos (1,3 por cada 100.000 habitantes) y mayores de 80
anos (1,17 por cada 100.000 habitantes). En los ninos, predomino el sexo masculino;
en adultos mayores, el femenino. Las presentaciones clinicas mas frecuentes
fueron la disenteria amebiana aguda (54%) y el absceso hepatico (23,5%). El
promedio general de estadia hospitalaria fue de 9,9 dias, con una reducciéon
sostenida entre 2020 y 2022, seguida de un aumento en 2023 (9,92 dias), siendo
las mujeres las que permanecieron hospitalizadas por mas tiempo.

Discusion y Conclusiones

A pesar de su baja incidencia, la persistencia de hospitalizaciones por amebiasis
en Chile sugiere una posible influencia de factores externos, como el aumento de
la migracion y el turismo postpandemia. La mayor afectacion de nifios y adultos
mayores se alinea con condiciones inmunolégicas propias de estas etapas. La alta
proporcion de formas graves y extraintestinales podria reflejar un sesgo hacia
casos que requieren hospitalizacion, dejando fuera cuadros leves o asintomaticos.
La amebiasis sigue representando un problema de salud en determinados grupos
poblacionales en Chile. La vigilancia epidemioldgica, junto con estrategias de
prevencion dirigidas a poblaciones vulnerables, es fundamental para el control de
esta infeccion.
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TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS DEL ANEURISMA AORTICO
ABDOMINAL ROTO EN CHILE DURANTE EL PERIODO
20142024

L. Morales, T. Hohf, P. Ruiz, V. Henriquez

Introduccion

El aneurisma adrtico abdominal roto (AAAR) representa una emergencia vascular
con alta letalidad a nivel mundial. Entre los principales factores de riesgo para
presentar un aneurisma abdominal, se encuentra el sexo masculino y la edad. En
Chile, los datos sobre su epidemiologia siguen siendo escasos y fragmentados,
dificultando la implementacién de politicas publicas efectivas. Este estudio busca
describir la epidemiologia nacional del AAAR en el periodo 2014-2024.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de caracter transversal, basado en
registros secundarios del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud de Chile. Se incluyeron todos los egresos
hospitalarios y defunciones con diagndstico de AAAR (CIE-10: 171.3) entre 2014 y
2024. Se excluyeron registros incompletos o no relacionados. Las variables
analizadas fueron sexo, grupo etario (0-39, 40-59, 60-79, =80 anos) y region
administrativa. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, tasas de letalidad y
tasas de mortalidad estandarizadas por edad, utilizando como poblacidén de
referencia el CENSO 2024. El analisis se realizé mediante Microsoft Excel®.

Resultados

Se identificaron 981 casos de AAAR en el periodo analizado, con 386
fallecimientos, lo que representa una letalidad acumulada del 39,35%. El 74,2% de
los casos correspondid a hombres, con una letalidad del 37,23%, mientras que las
mujeres presentaron una letalidad del 4545%. El grupo etario con mayor
frecuencia fue el de 60-79 anos (65,8%). La letalidad aumentd progresivamente
con la edad, alcanzando un 5446% en mayores de 80 anos. La Region
Metropolitana concentro el 50,2% de los casos, pero las tasas de letalidad variaron
ampliamente entre regiones (23,53%-85,71%). La tasa de letalidad anual promedio
fue de 40,37%, y la tasa de mortalidad acumulada fue de 2,09 por 100.000
habitantes.

Discusion y Conclusiones

Los resultados evidencian una alta letalidad del AAAR en Chile, en especial entre
mujeres y adultos mayores. La variabilidad regional en las tasas de letalidad
sugiere diferencias en el acceso y calidad de la atencién especializada. La
ausencia de reduccion significativa en la letalidad anual a lo largo del tiempo
refuerza la necesidad de mejorar los protocolos de manejo y estrategias de
prevencion. Limitaciones del estudio incluyen la posible subestimacion de casos
por errores en el registro y la falta de datos clinicos individuales. EIl AAAR en Chile
se asocia a alta letalidad, con marcada variabilidad regional y mayor impacto en
mujeres y personas mayores. Estos hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer
programas de tamizaje, mejorar la red de atencidn vascular y centralizar el
manejo en centros especializados.
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DESCRIPCION DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR FRACTURA
DE RADIO DISTAL, PERIODO 2020-2024, CHILE.

G. Heutger, A. Puga, F. Jofré, B. Schulz

Introduccion

Las fracturas de radio distal (FRD) son una de las fracturas mas comunes en la
practica clinica, alcanzando aproximadamente un 17,5% de todas las fracturas en
adultos!". Ademas, estudios basados en registros poblacionales muestran una
incidencia que oscila entre 19,7% y 22% por 10.000 habitantes al afo, valores
observados en Noruega y Suecia respectivamentel. Estdn asociadas a
osteoporosis y envejecimiento, con predominio femenino en este rango etario.
Representa una proporcidon significativa de consultas en urgencias vy
hospitalizaciones, generando un impacto considerable en los sistemas de salud®®.
Por ello, nos proponemos describir sus caracteristicas epidemioldgicas a través de
los egresos hospitalarios en Chile durante los ahios 2020-2024.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo ecoldgico. Se revisaron egresos del Departamento de
Estadisticas e Informacion en Salud con cédigo S525 CIE-10 (2020-2024),
observando variables como sexo, tipo de establecimiento, previsiéon, grupo etarioy
duracion de estadia en Excel®. Se excluyeron datos incompletos. Al utilizar datos
publicos, no se requirié aprobacion ética.

Resultados

Se registraron 18.916 egresos por fractura de radio distal; el 55,1% fueron mujeres,
con una relacion mujeres:hombres de 3,9:1 en mayores de 60 afnos. El 51,.99% de los
egresos fue en centros del servicio de salud. Respecto a prevision: el 65,7%
pertenecen al Fondo Nacional de Salud (FONASA), 22,0% a Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRE) y 12,3% otras. El grupo de mayores de 60 anos concentré el
34,3% de los egresos. La estadia promedio fue de 2,6 dias.

Discusién y Conclusiones

Existe predominio de hospitalizaciones por fractura de radio distal en mujeres y
adultos mayores, ademas de una incidencia mayor en mujeres posmenopausicas
coincidente con la evidencia. Respecto a la gestion hospitalaria, la hipdtesis sobre
el 20,83% de pacientes FONASA hospitalizados en centros privados sugiere un
fendmeno relevante de eleccion entre sistemas. En cuanto a las razones de
hospitalizacién, la evidencia internacional indica gue muchas FRD, especialmente
inestables o desplazadas, requieren manejo quirdrgico, como reduccién abiertay
fijacion interna (ORIF)”. En un estudio danés, la tasa de tratamiento quirdrgico
aumenté desde el 8% en 1997 hasta estabilizarse en 24% en 20187, Estos
procedimientos suelen realizarse bajo criterios de inestabilidad, desplazamiento, o
pérdida de alineacion articular, que impulsan la hospitalizaciéon y el uso de
recursos sanitarios. No obstante, en Chile no se cuenta con informacién sobre
indicaciones quirdrgicas ni manejo especifico de FRD, lo que resalta la relevancia
de disponer de datos estandarizados y sistematicos que permitan comparar el
perfil de atencidn entre los sistemas publico y privado y fundamentar
intervenciones en politicas de salud.
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USO DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN EL MANEJO
POSTOPERATORIO DE PACIENTES POSTBARIATRICOS

J. Jorquera, P. Covarrubias, D. Arauco, D. Maldonado, M. Hurtado

Introduccion

En cirugia plastica, lograr una adecuada cicatrizacion de las heridas
postoperatorias ha sido siempre un desafio. Se ha descrito el uso de terapia de
presion negativa (TPN) en heridas abiertas en cirugia postbariatrica, sin embargo,
existe escasa evidencia de su uso en heridas cerradas, lo que motivé la realizacion
de este reporte de casos." 2 %, Nuestro objetivo es evaluar longitudinalmente las
complicaciones mayores de heridas cerradas en postbariatricos tratadas con TPN,
usando dispositivos V.A.C. Prevena™, y comparar nuestros resultados con los
descritos en la literatura al usar métodos tradicionales.

Materiales y Métodos

Estudio longitudinal que evallua pacientes sometidos a abdominoplastias,
cruroplastias, braquioplastias, lifting de gluteos o dorsoplastias realizadas por un
unico cirujano plastico en un centro privado entre los anos 2018 y 2024. Se realizd
seguimiento clinico a 12 meses via ficha electrénica y fotografias, autorizado por
las pacientes. Se evaluaron complicaciones mayores y menores.

Resultados

Un total de 101 heridas correspondientes a 80 pacientes (65 mujeres y 15
hombres). Se observaron 31 complicaciones totales a 12 meses: 12 mayores (11,88%)
y 19 menores (18,81%). Las mayores incluyeron dehiscencia y necrosis; el
procedimiento que presentd mas problemas fue la cruroplastia, con una
incidencia del 10% en ambos tipos de complicacion. En segundo puesto esta la
abdominoplastia, con un 9,09% de dehiscencia y un 4,55% de necrosis, después le
sigue la dorsoplastia, con tasas del 8,33% en ambas complicaciones, el lifting de
gluteos, con un 6,67% de dehiscencia y sin casos de necrosis, finalmente, la
braquioplastia tuvo las tasas mas bajas dentro del grupo, con un 5% para cada
tipo de complicacién.

Discusion y Conclusiones

Comparando con estudios previos sin TPN, las tasas de dehiscencia en
cruroplastia (37,21%), gldteos (18,18%) y abdominoplastia (12,2%) fueron superiores a
las encontradas en este estudio (10%, 6,67% y 9,09% respectivamente)“>©789 | o
anterior ratifica que el uso de dispositivos de TPN con V.A.C. Prevena™ en heridas
cerradas en cirugia plastica postbariatrica implica una reduccién en la incidencia
de complicaciones en comparacion con las técnicas tradicionales, por lo que
consideramos puede ser una opcion valida estandarizada en el manejo
postoperatorio de heridas cerradas en este grupo de pacientes. A pesar de las
limitaciones de nuestro estudio; como la ausencia de grupo control y que fue
realizado en un solo centro con un Unico cirujano, consideramos que este estudio
puede ser evidencia Util para futuras investigaciones.
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