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CASO CLINICO
Titulo del trabajo: Enfermedad de Creutzfeldt - Jakob forma de
Heidenhain
Caodigo del trabajo: CC001

Autores: G. Pinol, C. Navarrete2, C. Reyes3

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es una enfermedad
neurodegenerativa, producida por la acumulacion de proteinas pridnicas resistentes a proteasas.

Su forma clésica se caracteriza por una demencia progresiva subaguda que se asocia a alteraciones
conductuales, cognitivas, motoras y mioclonias. Con progresion hacia la postracion y una
sobrevida promedio de 5,2 meses. El diagnostico depende del examen clinico y de pruebas
diagnosticas: electroencefalograma, marcadores en liquido cefalorraquideo y neuroimagenes.
PRESENTACION DEL CASO: Hombre de 66 afios, RANKIN previo 0, consulta por cuadro de una
semana de evolucion de disartria, inestabilidad de la marcha y vértigo. Al examen fisico destaca
paralisis facial central derecha, se sospecha accidente cerebrovascular de tronco, por lo que se
hospitaliza. Posteriormente evoluciona con hemiparesia braquiocrural derecha, animo depresivo,
alteraciones conductuales y cognitivas, rigidez en 4 extremidades, paresia de hemicuerpo derecho,
crisis convulsivas generalizadas, dismetria y mioclonias bilaterales. Se pesquisa el antecedente de
dos hermanas fallecidas por ECJ. Se realiza resonancia magnética de encéfalo con cambios
compatibles para ECJ.

DISCUSION: Es posible que se trate de un caso familiar ya que se cuenta con el antecedente de dos
familiares con ECJ y en Chile esta forma de presentacion sobrepasa el 30% de los casos. En cuanto
a la clinica, se present6 con la forma de Heidenhain debido a su edad de presentacion mayor a 60
afios, asociado inicialmente a disartria precoz, inestabilidad postural y el antecedente de crisis
convulsivas generalizadas. El diagnéstico se hizo con la clinica mas la RNM, ya que la presencia de
hallazgos en la secuencia FLAIR y DWI pueden diagnosticar ECJ con una sensibilidad de un 98%.
CONCLUSION: Por los sintomas prodrémicos inespecificos, existe duda diagndstica. Pero, gracias a
los avances, es factible realizar un diagndstico certero sin incurrir en procedimientos invasivos.

INTRODUCTION: Creutzfeldt-Jakob disease (CJD) is a neurodegenerative disease, caused by the
accumulation of prion proteins resistant to proteases. This classic form is characterized by a
progressive subacute dementia that is associated with behavioral, cognitive, motor and myoclonic
alterations. With progression towards prostration and an average survival of 5.2 months. The
diagnosis depends on clinical examination and diagnostic tests: electroencephalogram, markers in
cerebrospinal fluid and neuroimaging.

PRESENTATION OF THE CASE: A 66-year-old man, RANKIN prior 0, consulted for a week of
evolution of dysarthria, instability of the gait and vertigo. Physical examination reveals right
central facial paralysis, cerebrovascular accident of the trunk is suspected, so

is hospitalized. Subsequently, it evolves with right brachiocrural hemiparesis, depressive mood,
behavioral and cognitive alterations, stiffness in 4 extremities, paresis of the right half of the body,
generalized seizures, dysmetria and bilateral myoclonus. The history of two sisters who died due
to CJD is investigated. Magnetic resonance imaging of the brain was performed with compatible

\

y

changes for CJD.
o )

ACEMUC b

SOCEM-UV

o




Libro de Resumenes 2019
IV Congreso Chileno de Estudiantes de Medicina

DISCUSSION: It is possible that is a family case because there is a history of two relatives with CJD
and in Chile this form of presentation exceeds 30% of the cases. As for the clinic, it was presented
with the Heidenhain form due to its age of presentation greater than 60 years, initially associated
with early dysarthria, postural instability and the history of generalized seizures. The diagnosis was
made with the clinic plus the MR, since the presence of findings in the FLAIR and DWI sequence
can diagnose CJD with a sensitivity of 98%.

CONCLUSION: Due to nonspecific prodromal symptoms, the diagnosis is doubtful. But, thanks to
the advances, it is possible to make an accurate diagnosis without incurring invasive procedures.

PALABRAS CLAVE: Creutzfeldt-Jakob syndrome, Prions, Magnetic Resonance Imaging.

Autor Corresponsal: Gabriel Pino Silva. gpino@medicina.ucsc.cl

Superindice: 1 Practitioner of Medicine. Faculty of Medicine, Catholic University of the Holy
Conception.

Concepcidn, Chile.

2 Practitioner of Medicine. Faculty of Medicine, Catholic University of the Holy Conception.
Concepcion, Chile.

3 Practitioner of Medicine. Faculty of Medicine, Catholic University of the Holy Conception.
Concepcidn, Chile.

Los autores no declararon conflictos de interés ni percibir financiamiento para la realizacion de este trabajo.
El presente Resumen de Casos clinicos es publicado conforme a la normativa Etica Internacional y Nacional.
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CASO CLINICO
Titulo del trabajo: Reseccion transesfenoidal endoscépica de un quiste
dermoide selar
Caodigo del trabajo: CC002

Autores: J. Pesenti 1

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Los quistes dermoides son tumores congénitos que nacen de tejido
ectodérmico que es atrapado dentro del tubo neural entre la tercera y quinta semana de
desarrollo, produciendo un epitelio escamoso con foliculos pilosos, glandulas sudoriparas y/o
sebaceas. Mientras la incidencia de tumores cerebrales primarios es de 21,42 por 100.000, los
quistes dermoides son raros representando el 0,3%. PRESENTACION DEL CASO: Mujer de 59
afios que en 2011 presentd un deterioro de conciencia agudo en otro hospital y fue
diagnosticada con un tumor selar benigno que fue parcialmente resecado via craneotomia
pterional. Durante el seguimiento presenta una disminucion progresiva de la agudeza visual. En
2018 fue estudiada en nuestro hospital y se observa una imagen compatible con un quiste
dermoide prequiasmatico de 40x27 mm. La paciente fue sometida a neurocirugia via reseccion
transesfenoidal endoscopica extendida asistida con neuronavegacion logrando resecar el tumor
y siendo dada de alta cuatro dias después. A pesar del tamafio tumoral la paciente no present6
una fistula de liquido céfaloraquideo. Durante controles posteriores no se observa remanente
tumoral y se recibe biopsia que confirma el diagndstico. DISCUSION: Tradicionalmente los
quistes dermoides son tratados via craneotomia segun la ubicacion en el cerebro. Presentamos
un quiste dermoide selar que fue macroscopicamente resecado completamente via endoscépica
como un ejemplo del continuo avance de esta técnica mas alla de los tumores pituitarios.
Durante la cirugia fue posible identificar ambas carétidas y el complejo comunicante anterior,
haciendo posible tal vez en el futuro lograr una nueva aproximacion a los aneurismas en esta
region del poligono de Willis.

INTRODUCTION: Dermoid cyst are congenital tumours that arise from ectodermic tissue that is
trapped inside the neural tube between the third and fifth week of development, producing
squamous epithelium with hair follicles, sweat and/or sebaceous glands. While the incidence of
primary brain tumours is 21,42 per 100.000, dermoid cysts are rare representing 0,3 %. CASE
REPORT: Female of 59 years old who in 2011 presented with an acute confusional state in
another hospital and was diagnosed as having a benign sellar tumour that was partially excised
via a pterional craniotomy. During follow up developed a progressive decline in visual acuity. In
2018 underwent study in our hospital that showed an image compatible with a prechiasmatic
dermoid cyst of 40 x 27 mm. The patient underwent neurosurgery via an endoscopic extended
transsphenoidal approach assisted by neuronavigation successfully excising the tumour and
being discharged from hospital four days later. Even though the size of the tumour, there was

no cerebrospinal fluid fistula. Follow up study showed no remaining tumour and the biopsy
confirmed the diagnosis. DISCUSSION: Traditionally dermoid cysts are treated via craniotomy
according to the location in the brain. Furthermore, adherences of the cyst to nerves and vessels
make the total excision difficult. We present a sellar dermoid cyst that was macroscopically fully
excised endoscopically as an example of the continuing advance of the technique beyond
pituitary tumours. During the surgery we were able to identify both carotids and the anterior
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communicating complex making it possible, maybe in the future, to achieve a new approach to
aneurysms in this region of the circle of Willis.

PALABRAS CLAVE: Dermoid cyst; Brain Neoplasm; Neuroendoscopy.

Autor Corresponsal: José Patricio Pesenti, mail jppesenti@uc.cl

Superindice: 1. Interno de Medicina, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile
Los autores no declararon conflictos de interés ni percibir financiamiento para la realizacién de este trabajo.
El presente Resumen de Casos clinicos es publicado conforme a la normativa Etica Internacional y Nacional.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Absceso cervical asociado a fistula del cuarto arco
branquial
Caodigo del trabajo: CC003

Autores: C.Contrerasl, C.Fernandez2, A.Santelices 2

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Resumen: Dentro de las malformaciones congénitas de cabeza y cuello en nifios, las anomalias de los
arcos branquiales ocupan el segundo lugar de las méas frecuentes. Pueden presentarse como quistes,
fistulas, senos 0 remanentes cartilaginosos. Aproximadamente un 95% de estas malformaciones
involucran al segundo arco. Las anomalias del primer arco representan entre 1-4%. Asi, las del tercer
y

cuarto arco son raras. Clinicamente, las anomalias del cuarto arco suelen presentarse con infecciones
cervicales recurrentes y/o abscesos y tiroiditis aguda supurativa.

Paciente de 6 afios, con antecedente de dos hospitalizaciones durante el 2015 y 2018 para drenaje y
manejo antibidtico de absceso cervical. Durante el segundo episodio, se realiz6 resonancia magnética
que

confirmo la presencia de una fistula branquial con compromiso de I6bulo tiroideo izquierdo. En marzo
de

2019, comienza con cuadro de fiebre alta y odinofagia, se diagnosticé amigdalitis aguda y se indico
amoxicilina. Reconsulta al quinto dia de tratamiento por mala evolucion, al examen fisico destaca
aumento de volumen de 4 x 3 cm, sensible e indurado, localizado en zona cervical anterior paramediana
izquierda, ademas de multiples adenopatias cervicales. Se tomaron examenes de laboratorio que
mostraron leucocitosis, neutrofilia, VHS y PCR elevadas, con perfil tiroideo normal . Se hospitaliza y
se

inicia tratamiento antibidtico endovenoso con cefotaxima y clindamicina. Se realiz6 drenaje quirdrgico
y

laringotraqueoscopia que evidencio fistula de aproximadamente 3 cm con salida a seno piriforme
izquierdo. El paciente evolucioné de manera favorable, afebril y es dado de alta con indicacion de
completar de tratamiento antibi6tico, con plan de correccion de la fistula de formadiferida.

Se presenta un caso de una patologia poco frecuente, de la que se debe tener conocimiento, dado que
requiere de un alto indice de sospecha para llegar al diagnostico y asi iniciar tratamiento en forma
oportuna, evitando las repercusiones fisicas y psicoldgicas.

Abstract: Among the congenital malformations of the head and neck in children, the anomalies of the
branchial arches occupy the second place of the most frequent. They may present as cysts, fistulas,
sinuses

or cartilaginous remnants. Approximately 95% of these malformations involve the second arc. The
anomalies of the first arc represent between 1-4% and the third and fourth arches are rare. Clinically,
the

fourth arch anomalies usually present with recurrent cervical infections and/or abscesses and acute
suppurative thyroiditis.

A 6-year-old patient with a history of two hospitalizations during 2015 and 2018 for drainage and
antibiotic management of cervical abscess. During the second episode, nuclear magnetic resonance
(NMR) was performed and confirmed the presence of a branchial fistula with a left thyroid lobe
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compromise. In March 2019, the patient presented high fever and odynophagia, so acute tonsillitis
was

diagnosed and amoxicillin was indicated. Revisiting the fifth day of treatment for bad evolution, the
physical examination highlights a 4 x 3 cm volume increase, sensitive and indurated, located in the
anterior cervical area, paramedial left side, in addition to multiple cervical adenopathy. Laboratory
tests

were performed and showed elevated leukocytosis, neutrofilia, VHS and PCR, with normal thyroid
profile.

It was decided to hospitalize and initiate intravenous antibiotic treatment with cefotaxime and
clindamycin. Surgical and laryngotracheoscopy drainage was performed and showed a fistula of
approximately 3 cm with exit to left piriformis sinus.

The patient evolved in a favorable way, afebrile and is discharged with an indication of complete
antibiotic

treatment, with a delayed fistula correction plan. There is a case of a rare pathology, which should be
known, since it requires a high rate of suspicion to arrive at the diagnosis and thus initiate treatment
ina

timely manner, avoiding the physical and psychological repercussions.

PALABRAS CLAVE: Branchial arches, Cervical fistula, Congenital Abnormalities

Autor Corresponsal: cmcontreras@miuandes.cl

Superindice: 1 Interna de 7to afio, Medicina Universidad de Los Andes, Santiago, Chile. Mail:
cmcontreras@miuandes.cl

2 Interna de 7to afio, Medicina Universidad de Los Andes, Santiago, Chile.

Los autores no declararon conflictos de interés ni percibir financiamiento para la realizacion de este trabajo.
El presente Resumen de Casos clinicos es publicado conforme a la normativa Etica Internacional y Nacional.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Obstruccion intestinal por vélvulo de ciego,
diagnostico diferencial de abdomen agudo
Caodigo del trabajo: CC004

Autores: D. Verdejol, G. Espinozal, L. Olguinl, D. Huerta2
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Resumen: El vélvulo de ciego corresponde a un giro axial del ciego, el colon ascendente y el ileon
terminal alrededor de un pediculo mesentérico. Prevalencia de 1% del total de oclusiones
intestinales del adulto. Se caracteriza por 3 elementos: dolor abdominal célico, distensién y
constipacion. El cuadro puede progresar hasta compromiso vascular del asa intestinal, y,
eventualmente, a la muerte. Caso clinico: mujer de 59 afios con antecedente de hernioplastia
inguinal bilateral y esterilizacion quirargica, sin otros antecedentes moérbidos, consulta en servicio
de urgencia Hospital San Camilo por dolor abdominal epigastrico, asociado a nduseas, vomitos y
deposiciones liquidas. Cuadro progresa con aumento del dolor, de forma difusa. Se decide estudio
con tomografia helicoidal computada, que muestra volvulo de ciego con torsién de vasos
mesentéricos. Se decide intervencion quirdrgica. En pabellon presenta asas intestinales vitales, por
lo que se realiza desvolvulamiento cecal y pexia de colon ascendente y ciego, con buena evolucién
clinica. Discusion: Con la sospecha clinica, el diagndéstico se confirma por imagenes siendo la
tomografia computarizada el mejor examen, la cual ademas detecta signos de gravedad como
isquemia de la pared, neumoperitoneo, liquido libre, entre otros. El tratamiento es estrictamente
quirdrgico. Se puede realizar una reduccidon de volvulo o una reseccion ileocecal con anastomosis
primaria o secundaria. A diferencia del volvulo de sigmoides, no se recomienda la colonoscopia
debido a su baja eficacia de alrededor del 30% y alto riesgo de perforacion. La destorsidn simple y
aislada del vélvulo de ciego tiene una tasa de recurrencia del 10% - 75%. Por tanto, la colectomia
derecha con anastomosis ileocélica es el método de eleccion.

Abstract: The cecum volvulus correspond to an axial turn of the cecum, the ascending colon and the
terminal ileum around a mesenteric pedicle. Prevalence of 1% of total intestinal occlusions in adults.
It is characterized by 3 elements: colic abdominal pain, distension and constipation. It can progress
to vascular compromise of the intestinal loop, and, eventually, to death. Clinical case: a 59 years old
woman with a history of bilateral inguinal hernioplasty and surgical sterilization, with no other
morbid history, consult in the San Camilo Hospital emergency department for epigastric abdominal
pain, associated with nausea, vomiting and diarrhea. Later she develops an increase in her pain, now
diffuse. A helical computed tomography was performed, which shows a cecum volvulus with torsion
of mesenteric vessels. Surgical intervention is decided. In the pavilion, it presents vital intestinal
loops, which is why cecum devolvulation and pexy of ascending and cecum colon are performed,
with a good clinical evolution. Discussion: with the clinical suspicion, the diagnosis is confirmed by
imaging and the best test to do that is the helical computed tomography, wich also detect severity
signs as pneumoperitoneum, free fluid, or others. For cecum volvulus the treatment is strictly
surgical. A volvulus reduction or an ileocecal resection with primary or secondary anastomosis can
be performed. Unlike sigmoid volvulus, colonoscopy is not recommended due to its low efficacy
around 30% and high risk of perforation. The simple and isolated devolvulation of cecum volvulus
has a recurrence rate of 10% to 75%. Therefore, right colectomy with ileocolic anastomosis is the

best choice of treatment.
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PALABRAS CLAVE: acute abdomen, intestinal volvulus, cecum

Autor Corresponsal: daniel.verdejo.l@gmail.com

Superindice: 1. Interno de Medicina 7° afio, Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe

2. Médico Cirujano, Servicio de Cirugia, Hospital San Camilo, San Felipe, Chile

Los autores no declararon conflictos de interés ni percibir financiamiento para la realizacion de este trabajo.
El presente Resumen de Casos clinicos es publicado conforme a la normativa Etica Internacional y Nacional.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Absceso retroperitoneal secundario a
espondilodiscitis
Caodigo del trabajo: CC005

Autores: Gutiérrez, F1. Clark, N1. Balanda, M1. Gana, E2
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: Espondilodiscitis (ED), es un proceso infeccioso poco frecuente que puede
involucrar cuerpos vertebrales y discos intervertebrales, habitualmente la infeccién se disemina por
via hematdgena y el germen causante es Staphylococcus Aureus. EI manejo es médico con
antibioterapia, y quirargico excepcionalmente, en caso de presentarse complicaciones (8%). CASO
CLINICO: Paciente sexo femenino de 50 afios, con antecedentes de hipotiroidismo, acude a
urgencias por cuadro de 10 dias de evolucion de dolor lumbar sordo asociado a dolor abdominal
difuso sin irradiacion, 8/10 EVN, con sensacion febril al inicio del cuadro. Al estudio de laboratorio
destaca Leucocitos 2.1 (k/UL) y PCR 34,4 (mg/dl). Se realizo estudio de imagenes con radiografia de
columna lumbar donde se observa irregularidad cortical del platillo articular vertebral superiorde

L3 e inferior de L2, la cual se complemento con resonancia magnética donde destaca
Espondilodiscitis L2-L.3 con colecciones epidural y en ambos musculos iliopsoas, fundamentalmente
a derecha. Se obtuvieron Hemocultivos (+) para Staphylococcus Aureus resistente a la meticilina
(SAMS). Se manej6 con antibidticos por 25 dias y se requiri6 un total de 3 drenajes percutaneos
guiados por TC. La paciente fue dada de alta después de 28 dias de hospitalizacion, con indicacion
de ATB ambulatorios. DISCUSION: Al ser una patologia poco frecuente 0,5-2,5/100.000 habitantes,
sumado a clinica subaguda y sintomas inespecificos, su diagnostico suele ser tardio pudiendo
evolucionar a complicaciones, como en el caso expuesto, requiriendo de drenaje percutaneo.
Mediante estudio por imagenes se logré realizar un diagnéstico precoz, permitiendo un tratamiento
adecuado de los abscesos. CONCLUSION: La ED debe sospecharse en todo paciente que presente
un cuadro séptico clinico y de laboratorio asociado a dolor lumbar. La decision de una intervencion
quirdrgica debe ser individualizada y multidisciplinaria.

INTRODUCTION: Spondylodiscitis (ED) is an infrequent infectious process that may involve
vertebral

bodies and intervertebral discs, usually the infection spreads through the blood and the causing

germ is Staphylococcus Aureus. The management is medical with antibiotherapy, and exceptionally
in case of complications the management is surgical. CLINICAL CASE: Female patient of 50 years,
with a history of hypothyroidism, went to the emergency room for low back pain of 10 days of
evolution associated to diffuse abdominal pain without irradiation, 8/10 EVN, with febrile sensation
in the beginning of the clinical presentation. The laboratory study highlights: Leukocytes 2.1 (k / UL)
and PCR 34.4 (mg / dL). Lumbar spine radiography showed cortical irregularity saucer of superior
articular vertebral L3 and lower L2. The study was complemented with MRI that showed
Spondylodiscitis L2-L.3 with epidural collection in both iliopsoas muscles, mainly to the right. Blood
culture (+) for methicillin-resistant Staphylococcus Aureus (SAMS). It was managed with antibiotics
for 25 days and a total of 3 percutaneous drains guided by CT were required. The patient was
discharged after 28 days of hospitalization, with ambulatory ATB indication. DISCUSSION: ED is a
rare disease 0.5-2.5 /100,000, which in addition to subacute clinical and non-specific symptoms,
reason why complications can evolve, requiring percutaneous drainage. Imaging studies permitted
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an early diagnosis allowing an adequate treatment of the abscesses. CONCLUSION: ED should be
suspected in all patients with clinical and laboratory septic symptoms associated with low back pain.
The decision of a surgical intervention must be individualized and multidisciplinary.

PALABRAS CLAVE:
Spondylodiscitis, Staphylococcus Aureus, percutaneous drainage.

Autor Corresponsal: fran.gutierrezp@hotmail.com

Superindice: 1

Interno Medicina Universidad Andrés Bello

2 Radidlogo, Clinica Indisa (tutor)

Los autores no declararon conflictos de interés ni percibir financiamiento para la realizacion de este trabajo.
El presente Resumen de Casos clinicos es publicado conforme a la normativa Etica Internacional y Nacional.
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CASO CLINICO
Titulo del trabajo: Ulcera marginal perforada post bypass gastrico en

y de roux
Caodigo del trabajo: CC006

Autores: J. Floresl, L. Mesal, K. Acevedol, F. Brintrup2

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Introduccion

La Ulcera marginal post Bypass gastrico en Y de Roux (BGYR) es una complicacion frecuente, con
una

incidencia de 7-16%. Se asocia a factores de riesgo como el consumo de AINEs, de alcohol,
tabaquismo, corticoides sistémicos, diabetes mellitus e infeccion por H. pylori.

En el caso de la Glcera marginal perforada, es una emergencia quirdrgica y tiene una incidencia de
0,4-1%.

Caso Clinico

Paciente de sexo femenino con antecedente de Hipertension arterial, Cesarea (2006), BGYR (2012)
y Colecistectomia (2013), consulta por dolor epigastrico, punzante, EVN 10/10 de 4 dias de
evolucién. Al examen fisico destaca abdomen doloroso a la palpacion en regién periumbilical, sin
signos de irritacion peritoneal.

Se solicita TAC de abdomen y pelvis que muestra multiples burbujas adyacentes a la gastroyeyuno
anastomosis, multiples burbujas de neumoperitoneo y moderada cantidad de liquido libre, que
impresiona como neumoperitoneo posiblemente secundario a perforacion de gastroyeyuno
anastomosis.

Se realiza laparotomia exploradora, encontrando abundante liquido libre y Ulcera perforada en la
unién gastroyeyunal. No se logra hermeticidad con puntos separados, por lo que se realiza reseccion
del segmento comprometido y nueva gastroyeyuno anastomosis.

Discusion

La literatura sugiere manejo quirdrgico con abordaje laparoscopico y realizacion de sutura con
eventual parche de epiplon.

En este caso se realiz6 una laparotomia exploradora. Ademas, no se pudo realizar una rafia primaria
de la lesidn, debido a que estaba rodeada de tejido muy friable.

Por otra parte, la paciente no tenia factores de riesgo, situacion del 20% de los pacientes con Ulcera
marginal perforada.

Conclusion

La Ulcera perforada post BGYR representa un desafio diagnostico, donde incluso el neumoperitoneo
no siempre es evidente.

1 de 3 pacientes presenta recurrencia, por lo que requieren control periddico.

La mayor prevencion es educar al paciente sobre los factores de riesgo, facilmente identificables y
prevenibles.

Introduction

Marginal ulcer after Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) is a frequent complication, with an incidence
of 7-16%. It is associated with risk factors such as the consumption of NSAIDs, alcohol, smoking,
systemic corticosteroids, diabetes mellitus and H. pylori infection.

Perforated marginal ulcer is a surgical emergency and has an incidence of 0.4-1%.
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Clinical case

Female patient with a history of arterial hypertension, Cesarean section (2006), RYGB (2012) and
cholecystectomy (2013), consults for epigastric pain, stabbing, with EVN 10/10 of 4 days of
evolution. Upon physical examination, the abdomen is painful on palpation in the periumbilical
region, without signs of peritoneal irritation.

CT scan of the abdomen and pelvis shows multiple bubbles adjacent to the gastrojejunal
anastomosis, multiple bubbles of pneumoperitoneum and moderate amount of free fluid, which
impresses as pneumoperitoneum possibly secondary to perforation of gastrojejunal anastomaosis.
Exploratory laparotomy was performed, finding abundant free fluid and perforated ulcer in the
gastrojejunal junction. No hermeticity was achieved with separate stitches, so a resection of the
compromised segment and a new gastrojejunal anastomosis was performed.

Discussion

The literature suggests surgical management with a laparoscopic approach and suture with a
possible omentum patch.

In this case, an exploratory laparotomy was performed. In addition, a primary raffia of the lesion
could not be performed, because it was surrounded by very friable tissue.

On the other hand, the patient had no risk factors, a situation of 20% of patients with perforated
marginal ulcer.

Conclusion

The perforated ulcer post RYGB represents a diagnostic challenge, where even the
pneumoperitoneum is not always evident.

1 in 3 patients presents recurrence, so they require periodic monitoring.

The greatest prevention is educating the patient about the risk factors, easily identifiable and
preventable.

PALABRAS CLAVE: ulcer, gastric bypass, laparotomy
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Acroqueratosis verruciforme de hopf

Cadigo del trabajo: CC007
Autores: F. Kinzell, D. Alfarol
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Introduccién: La acroqueratosis verruciforme de Hopf (AVH) es una infrecuente genodermatosis
caracterizada por lesiones hiperqueratosicas en dorsos de manos y pies. En general, el cuadro se
inicia en la infancia, pero hay reportes de casos de aparicion hasta la 5° década de vida. Tiene un
curso crdnico benigno, con escasa respuesta a tratamiento.

Caso Clinico: Mujer de 36 afios de edad, sin antecedentes conocidos. Consulta por diagndstico
previo de verrugas planas maltiples en ambos dorsos de manos, asintomaticas, de 11 afios de
evolucidn con escasa respuesta a tratamientos habituales. Al examen fisico se observan multiples
papulas planas, blanquecinas, de 1-2 mm de diametro, poligonales, hipergqueratoésicas, ubicadas en
el dorso de ambas manos, sin lesiones en el resto del cuerpo. Se realiza una biopsia, la que informa
hiperqueratosis, leve acantosis, hipergranulosis y papilomatosis a nivel epidérmico. Se realiza
inmunotipificacion para serotipos de virus papiloma humano (VPH), que resulta negativa. Se realiza
el diagndstico de AVH, se educa a la paciente en cuanto a la historia natural de la enfermedad y se
indican tratamientos topicos queratoliticos, con respuesta parcial.

Discusion: La AVH presenta herencia dominante con penetrancia incompleta, por lo que la historia
familiar no siempre existe. El diagnostico diferencial esta dado por verrugas planas, lesiones a las
que se puede enfrentar cualquier médico general y enfermedades como la epidermodisplasia
verruciforme y la enfermedad de Darier, mas de resorte de especialista. El diagnostico definitivo se
establece con el cuadro clinico y la histologia. Dado su evolucion cronica y los gastos asociados a un
diagndstico errado, parece relevante que médicos generales estén informados y asi lograr
derivaciones oportunas.

Introduction: Acrokeratosis verruciformis of Hopf (AVH) is a rare genodermatosis. It is characterized
by keratotic lesions located in hands and feet. Generally, it begins during childhood. Although, some
cases with lesions that arise during the fifth decade of life have been reported. AVH is a chronic
disease, has a benign course and scarce treatment response.

Clinical case: A 36-year-old woman, with no relevant medical history, was referred for
asymptomatic lesions in both of her hands, which appeared 11 years ago. Previously diagnosed as
flat warts, with a scarce respond to usual treatment. Physical exam showed multiple skin-colored
keratotic flat papules, 1-2 mm of diameter, located in the dorsal aspect of both hands. A complete
evaluation did not reveal further lesions. A biopsy was taken. Histology showed epidermal changes
consisting of hyperkeratosis, slight acanthosis, hypergranulosis and papillomatosis. The sample was
analyzed for every human papillomavirus (HPV) serotype, with negative results. The diagnosis of
AVH was made and the patient was educated about the natural history of the disease. Treatment
with topical keratolytic agents was initiated, with a partial response.

Discussion: AVH has a dominant hereditary pattern, with incomplete penetrance, explaining why a
family history is not always present. The differential diagnosis includes flat warts, lesions that every
general practitioner will encounter, and also epidermodysplasia verruciformis and Darier’s disease,
usually suspected by a dermatologist. The final diagnosis is established by clinical and histology
findings. Because of its chronicle course and the possible expenses that come with a wrong
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diagnosis, it seems important that general practitioners are aware of AVH, so a timely referral can
be made.

PALABRAS CLAVE: Acrokeratosis Verruciformis, flat warts, Darier's disease.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Sindrome adrtico agudo de presentacion atipica,
diagnostico y enfrentamiento
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RESUMEN
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CUERPO DEL RESUMEN:

Introduccion

El sindrome adrtico agudo (SAA) abarca un espectro de condiciones adrticas potencialmente
mortales, que incluye; hematoma intramural, Ulcera adrtica penetrante y la diseccion aortica (DA),
ésta Ultima responsable del 80% de los casos, con disrupcién de la tinica media e intima de la pared
adrtica. Se clasifican en Tipo A (compromete aorta ascendente) y Tipo B (compromete aorta
descendente).

Clinicamente se manifiesta como dolor toracico intenso de inicio sibito, con o sin irradiacion dorsal,
pulsos disminuidos, soplo diastélico, hipertension, déficit neuroldgico focal, entre otros menos
frecuentes.

Presentacion del caso

Paciente sexo masculino, 78 afios, antecedentes de déficit neurolégico y hernia hiatal, consulta por
cuadro de 3 dias de dolor epigastrico moderada intensidsad, asociado a tos, disnea y pirosis. Al
examen fisico normotenso, eupnéico, ritmo regular, soplo sistélico 111/V1 en foco mitral no irradiado,
pulsos distales conservados y simétricos. TAC abdomen y pelvis con contraste; Hematoma
Intramural de aorta descendente y arco adrtico, diseccion adrtica desde aorta toracica descendente
hasta arterias iliacas internas y externas. Paciente evoluciona con HTA (PAM: 127) y regulares
condiciones generales. Por sospecha de DA tipo B no complicada, se deriva a extrasistema para
tratamiento endovascular precoz.

Discusion y Conclusion

El dolor toréacico esta presente en 96% de los SAA, al ser una patologia de incidencia baja pero alto
riesgo vital (de cada 1000 pacientes que consultan por dolor toracico, 3 corresponderian a SAA), el
diagnostico requiere de alta sospecha y confirmacion mediante imagenes (TAC). En este caso, el
diagnostico se ve dificultado por el estado basal del paciente y por cuadro de caracteristicas atipicas,
por lo que el diagndstico se realiza por examenes complementarios. Esto hace indispensable tener
en cuenta al SAA como diagnostico diferencial de dolor toracico y epigastrico en los Servicios de
Urgencia.

Introduction

Acute aortic syndrome (AAS) covers a spectrum of life-threatening aortic conditions, including;
intramural hematoma, penetrating aortic ulcer and aortic dissection (AD), the latter responsible for
80% of cases, with disruption of the middle and intimal tunica of the aortic wall. They are classified
as Type A (compromising ascending aorta) and Type B (compromising descending aorta).
Clinically it manifests as intense chest pain of sudden onset, with or without dorsal irradiation,
decreased pulses, diastolic murmur, hypertension, focal neurological deficit, among others less
frequent.

Presentation of the case

Male patient, 78 years old, history of neurological deficit and hiatal hernia, consults for 3 days of
moderate intensity epigastric pain, associated with cough, dyspnea and heartburn. Atphysical
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examination, normotensive, eupneic, regular rhythm, systolic murmur 111 / VI in non-irradiated
mitral focus, distal preserved and symmetric pulses. Abdomen and pelvis CT with contrast;
Intramural hematoma of descending aorta and aortic arch, aortic dissection from descending
thoracic aorta to internal and external iliac arteries. Patient evolves with HBP (PAM: 127) and regular
general conditions. Because of suspicion of uncomplicated type B DA, it is derived to extrasystem
for early endovascular treatment.

Discussion and Conclusion

Chest pain is present in 96% of the SAA, to be a low incidence pathology but life-threatening risks
(1000 patients with chest pain, 3 correspond to SAA), diagnosis requires high suspicion and
confirmation through images (CT). In this case, the diagnosis is hampered by the patient's baseline
status and by atypical characteristics, which is why it is carried out through complementary
examinations. This is essential to take into account SAA as a differential diagnosis of chest pain and
epigastric in emergency services.

PALABRAS CLAVE: Aorta, hematoma, aortic dissection.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Poliadenopatias como manifestacion clinica en
debut de lupus eritematoso sistémico.
Caodigo del trabajo: CC009
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RESUMEN
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CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una Enfermedad Mixta del Tejido
Conectivo (ETC) de presentacion clinica variada. Las poliadenopatias son parte del espectro de
presentacion del LES, en general son pequefias, cervicales, axilares o inguinales. Pueden estar hasta
en el 25% de los pacientes a lo largo de la enfermedad, més frecuentemente al inicio, pero es
infrecuente que sean el sintoma principal de un brote. Debido al gran abanico de diagndsticos
diferenciales de las poliadenopatias en pacientes con LES y su poca frecuencia como sintoma
principal de un brote, parece interesante presentar este caso clinico.

PRESENTACION DEL CASO: Mujer de 34 afios es derivada desde copiap6 por cuadro de 9 meses de
evolucion de masa cervical izquierda, con aumento de tamafio progresivo, sensible en la tltimas 4
semanas asociado a fendmeno de Raynaud, poliartralgias, xerostomia y xeroftalmia. Al momento de
la evaluacion traia Hemograma, VHS, funcién renal, hepética y tiroidea en rangos normales. Ademas
de un panel autoinmune que informaba: ANA 1/2560, AntiDNA(-), Anti-sM(+), AntiRNP 43.2,
AntiCCP(-), FR(-). Se hospitaliza para estudio confirmando panel autoinmune, y con extenso estudio
infeccioso enfocado en poliadenopatias, que resulta negativo. TAC de cuello y térax mostrd
multiples adenopatias tanto cervicales, axilares e iliacas bilaterales. Se toma biopsia excisional de
adenopatia cervical que informa hallazgos compatibles de hiperplasia linfoide mixta folicular
sinuhistocitaria en ganglio linfatico cervical izquierdo. En conjunto con reumatologia se diagnostica
una ETC con serologia especifica de LES positiva y se inicia tratamiento con hidroxicloroquina y
prednisona, manteniendo a la paciente estable hasta la fecha.

DISCUSION: Las poliadenopatias no son comunes como sintoma principal de un debut de LES, por lo
gue su aparicion hace necesario considerar diagnésticos diferenciales principalmente infecciosos,
que convierten esta presentacion clinica de una ETC en un desafio diagndstico, dado que el
tratamiento consiste en inmunosupresion.

INTRODUCTION: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a Mixed Connective Tissue Disease
(MCTE)

of varied clinical presentation. Polyadenopathies are part of the spectrum of presentation of SLE,
frequently they are small, cervical, axillary or inguinal. They can be present in up to 25% of patients
throughout the disease, more frequently at the beginning, but they are infrequently the main
symptom of an outbreak. Due to the wide range of differential diagnoses of polyadenopathies in
patients with SLE and its infrequency as the main symptom of an outbreak, it seems interesting to
present this clinical case.

CASE PRESENTATION: A 34-year-old woman is referred from copiap6 for a 9 month evolution of
a

left cervical mass, with progressive enlargement, sensitive in the last 4 weeks associated with
Raynaud's phenomenon, polyarthralgia, xerostomia and xerophthalmia. At the time of the
evaluation, he brought Hemogram, Erythrocyte sedimentation rate, renal, hepatic and thyroid
function in normal range. In addition to an autoimmune panel that reported: ANA 1/2560, AntiDNA
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(-), Anti-sM (+), AntiRNP 43.2, AntiCCP (-), FR (-). She was hospitalized for a study confirming an
autoimmune panel, and with an extensive infectious study focused on polyadenopathies, which was
negative. CT scan of the neck and thorax showed multiple lymphadenopathies cervical, axillary and
bilateral iliac arteries. An excisional biopsy of cervical adenopathy was performed, which reports
compatible findings of follicular synovial lymphoid mixed lymphoid hyperplasia in the left cervical
lymph node. In conjunction with rheumatology, a MCTD was diagnosed with specific serology of
positive SLE and treatment with hydroxychloroquine and prednisone was started, keeping the
patient stable until to date.

DISCUSSION: Polyadenopathies are not common as the main symptom of an SLE debut, so its
appearance makes it necessary to consider differential diagnoses mainly infectious, which make this
clinical presentation of a MCTD a diagnostic challenge, because the treatment include
immunosuppression.

PALABRAS CLAVE: Polyadenopathies, Systemic Lupus Erythematosus, Autoimmune Disease.
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CASO CLINICO
Titulo del trabajo: Sindrome antifosfolipido clinico como causa de
aborto recurrente
Caodigo del trabajo: CC010

Autores: P. Poblete (1), S. Cortés(1), F. Olave (1), M. Osorio(2)
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION

El aborto recurrente (AR) se define como la pérdida de tres 0 mas embarazos normotopicos de
forma consecutiva antes de la semana 20 de gestacion. La causa del AR se puede determinar en solo
el 50% de las pacientes. Existen multiples factores que pudieran condicionar el mal resultado
reproductivo, y que es preciso investigar. El sindrome antifosfolipido (SAAF) es la Gnica condicién
inmune en la cual el AR es un criterio diagndéstico para la enfermedad. Entre el 5 y el 15% de los
pacientes con AR pueden tener SAAF, lo cual condiciona una mayor morbimortalidad maternofetal.
PRESENTACION DEL CASO

Mujer 39 afios cursando embarazo de 27 semanas, con antecedente de 6 embarazos previos, 2
partos con hijos vivos y 4 abortos de primer trimestre. Antecedente dudoso de SAAF de diagnostico
previo al ultimo embarazo, sin tratamiento. Consulta por metrorragia del segundo trimestre, se
diagnostica placenta previa oclusiva parcial, y se hospitaliza. Dado sus antecedentes, serepite
estudio para confirmar diagndstico de SAAF. Perfil de anticuerpos resulta negativo, destacando solo
ANA 1/160. A pesar de esto, reumatologia considera diagndstico de SAAF clinico y se inicia
tratamiento con hidroxicloroquina, prednisona, aspirina y heparina de bajo peso molecular, se da de
alta con controles ambulatorios, pero no asiste. Consulta nuevamente a las 32 + 6 semanas por
sintomas de parto prematuro asociado a desaceleraciones tardias en el monitoreo, por lo que se
realiza cesarea de urgencia, encontrando un desprendimiento de placenta leve y obteniendo un
recién vivo de 1785 g. En el puerperio inmediato la paciente evoluciona favorablemente y sin
complicaciones.

DISCUSION

Para orientar la etiologia de AR la clinica es fundamental. EI SAAF es una patologia que hay que tener
en consideracién y es importante iniciar un tratamiento oportuno para reducir las complicaciones
materno-fetales como 0bito fetal, preeclampsia, parto prematuro y eventos tromboembélicos.

INTRODUCTION

Recurrent abortion (RA) is defined as the loss of three or more normotopic pregnancies
consecutively before the 20th week of gestation. The cause of RA can be determined in only 50% of
patients. There are multiple factors that could condition the poor reproductive result, and that it is
necessary to investigate. The antiphospholipid syndrome (SAAF) is the only immune condition in
which RA is a diagnostic criterion for the disease. Between 5 and 15% of patients with RA can have
SAAF, which leads to greater maternal-fetal morbidity and mortality.

PRESENTATION OF THE CASE

A 39-year-old woman with a 27-week pregnancy, with a history of 6 previous pregnancies, 2 births
with live children and 4 first-trimester abortions, Doubtful antecedent of SAAF diagnosis before the
last pregnancy, without treatment. Consultation for second trimester metrorrhagia, partial placenta
previa was diagnosed, and hospitalized. Given his background, a study was repeated to confirm the
diagnosis of SAAF. Antibody profile was negative, highlighting only ANA 1/160. Despite this,
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rheumatology considers the diagnosis of clinical SAAF and starts treatment with hydroxychloroquine,
prednisone, aspirin and low molecular weight heparin, was discharged with ambulatory controls, but
does not attended. Consult again at 32 + 6 weeks for symptoms of premature birth associated with
late decelerations in the monitoring, so an emergency caesarean section was performed, finding a
mild placenta detachment and obtaining a newborn of 1785g.In the immediate puerperiumthe

patient evolves favorably and without complications.

DISCUSSION

To guide the etiology of AR, the clinic is fundamental. SAAF is a pathology that must be considered
and it is important to initiate an opportune treatment to reduce maternal-fetal complications such

as fetal death, preeclampsia, premature birth and thromboembolic events.
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CASO CLINICO
Titulo del trabajo: Anemia falciforme con cuadro de hemolisis activa
en el embarazo.
Caodigo del trabajo: CC011

Autores: S. Cortes (1), F. Olave (1), P. Poblete (1), M. Osorio(2)

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION

La anemia Falciforme corresponde a una Hemoglobinopatia estructural caracterizada por presentar
mayor porcentaje Hemoglobina S en el eritrocito. La presentacion clinica es secundaria a la anemia
hemolitica cronica, con fenémenos isquémicos, vaso oclusivos y predisposicion a infecciones. Las
exacerbaciones se manifiestan con mayor grado de anemia e ictericia y dolor. Durante el embarazo
existe mayor riesgo de complicaciones secundarias a isquemia placentaria y disfuncién
cardiopulmonar materna. Debido a la mayor inmigracion local es relevante considerar este
diagnostico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente haitiana de 36 afios, con antecedente de anemia falciforme de larga data y un aborto de 1o
trimestre, cursando embarazo de 31+4 semanas, derivada a policlinico de alto riesgo obstétrico por
cuadro de un mes de evolucion de ictericia, prurito generalizado y dolor abdominal. Al ingreso
destaca: Hemoglobina 9.1, Hematocrito 25.4, indice Reticulocitario 6.43, Bilirrubina total 4.05,
Bilirrubina Indirecta 2.84. Ante cuadro de hemolisis activa se inicia hidratacion parenteral con
solucion fisiolégica y se realiza maduracion pulmonar fetal. En estudio infeccioso destaca cultivo
vaginal positivo para Ureaplasma, completa tratamiento antibiético por 7 dias e inicia tratamiento
dental por periodontitis cronica. Estudio complementario con Electrocardiograma, ecocardiograma,
ecografia abdominal y fondo de ojo en busqueda de fendmenos oclusivos, sin alteraciones.
Paciente evoluciona con disminucién de dolor, prurito e ictericia, durante hospitalizacion se
mantiene con profilaxis tromboembdlica. Se decide realizar cesarea electiva a las 38 semanas, se
transfunde 1 Unidad de glébulos rojos de forma profilactica y se realiza el procedimiento
obteniendo recién nacido en buenas condiciones. Durante el puerperio evoluciona favorablemente
sin fendmenos tromboembdlicos ni nuevos episodios de hemolisis.

DISCUSION

Aunque el embarazo es una condicion que puede descompensar la anemia falciforme, generando
cuadros de hemolisis, es necesario siempre buscar otras causas, como las infecciosas y
tromboembdlicas, que se asocian a un aumento significativo de la mortalidad materno-fetal.

INTRODUCTION

Sickle cell anemia corresponds to a structural hemoglobinopathy characterized by having a higher
percentage of hemoglobin S in the erythrocyte. The clinical presentation is secondary to chronic
hemolytic anemia, with ischemic phenomena, vaso-occlusive and predisposition to infections.
Exacerbations manifest with a higher degree of anemia and jaundice and pain. During pregnancy,
there is a greater risk of complications secondary to placental ischemia and maternal
cardiopulmonary dysfunction. Due to the greater local immigration it is relevant this pathology.
PRESENTATION OF THE CASE

A 36-year-old Haitian patient with a history of long-standing sickle cell anemia and a 1st-trimester
abortion, with a pregnancy of 31 + 4 weeks, referred to high-risk obstetric polyclinic due to a month-
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long evolution of jaundice, generalized pruritus and abdominal pain. At admission, the following
stand out: Hemoglobin 9.1, Hematocrit 25.4, Reticulocyte Index 6.43, Total Bilirubin 4.05, Indirect
Bilirubin 2.84.1n front of active Hemolysis, parenteral hydration was started with physiological
solution and fetal lung maturation. In the infectious study was positive vaginal culture for
Ureaplasma so completed treatment with antibiotics for 7 days and dental treatment for chronic
periodontitis. Complementary study with electrocardiogram, echocardiogram, abdominal ultrasound
and fundus in search of occlusive phenomenon, without alterations.

Patient evolves with decreased pain, pruritus and jaundice, during hospitalization it remains with
thromboembolic prophylaxis. Caesarean section was performed electively at 38 weeks, prior to
surgery, 1 unit of red blood cells was transfused prophylactically, procedure without incident.During
the puerperium it evolves favorably without thromboembolic phenomena or new episodes of
hemolysis.

DISCUSSION

Although pregnancy is a condition that can decompensate sickle-cell anemia, generating hemolysis,
it is always necessary to look for other causes, such as infectious and thromboembolic causes, which
are associated with a significant increase in maternal-fetal mortality.

PALABRAS CLAVE: Sickle Cell Anemias, Hemoglobin S Disease, HbS Disease, Hemolytic anemia
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CASO CLINICO
Titulo del trabajo: Enfermedad de Marfan en el embarazo y el riesgo
inminente de diseccion adrtica
Caodigo del trabajo: CC012

Autores: F. Olavel, S. Stephanil, P. Pobletel, M. Osorio2

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION

La Enfermedad de Marfan (EM) es una patologia del tejido conectivo infrecuente, que genera
afectacion multisistémica, destacando la cardiovascular por su asociacion a muerte prematura. Se
ha descrito que durante el embarazo el riesgo de mortalidad asociado a diseccion aortica (DA)
aumenta, mas aln con didmetros de esta por sobre 45 mm, en especial en el 3o trimestre y el
puerperio.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 26 afios, primigesta, con EM diagnosticada a los 6 afios, sin control. Derivada a Alto
Riesgo Obstétrico a las 28 semanas, en ese momento sin sintomatologia ni signos clinicos de
complicaciones cardiovasculares. Se hospitaliza para pronta evaluacién y estudio por cardiologia.
Se realiza ecocardiograma que informa funcién y estructura cardiaca conservadas, diametro de la
raiz adrtica de 32 mm, sin valvulopatias. Se inicia tratamiento con metoprolol y se indica control
ecograficos ambulatorios cada dos semanas. Paciente no sigue indicaciones y consulta en servicio
de urgencias a las 36 semanas por dolor toracico de 2 horas de evolucion, intenso y transfixiante.
Dada alta sospecha de DA e imposibilidad de tomar AngioTAC por posicion antialgica de la
paciente, se decide realizar cesarea de urgencia. Posteriormente se realiza estudio imagenolégico
que confirma DA tipo Ay la paciente es trasladada a hospital con capacidad de resolucion
quirdrgica, con resultado favorable para la madre y el recién nacido.

DISCUSION

La enfermedad de Marfan se asocia a un alto riesgo materno durante el embarazo, por lo que su
seguimiento y deteccion de complicaciones de forma oportuna tienen especial importancia en la
resolucion, asi como su correcta derivacion a un centro con capacidad de atender las
complicaciones.

INTRODUCTION: Marfan Disease (MD) is an infrequent connective tissue pathology that generates
multisystemic affectation, highlighting the cardiovascular one due to its association with
premature death. It has been described that during pregnancy the risk of mortality associated with
aortic dissection (AD) increases, especially with diameters over 45 mm and in the 3rd trimester
and the puerperium.

PRESENTATION OF THE CASE: Patient of 26 years, primigesta, with MD diagnosed at 6 years
old,

without control. She was referred at high Obstetric Risk at 28 weeks, without symptoms or clinical
signs of cardiovascular complications at that time. She was hospitalized for early evaluation and
study by cardiology. An echocardiogram was performed that reported preserved cardiac function
and structure, aortic root diameter of 32 mm, without valvular disease. Treatment with

metoprolol was started and ambulatory ultrasound control was indicated every two weeks.

Patient did not follow indications and consults in the emergency department at 36 weeks due to
chest pain of 2 hours of evolution, intense and transfixing. In front of the high suspicion of AD and
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the impossibility of taking AngioTC due to the patient's antalgic position, it was decided to perform
an emergency cesarean section. Afterwards, an imaging study was performed that forms DA type
A and the patient was transferred to a hospital with surgical resolution capacity, with a favorable
outcome for the mother and the newborn.

DISCUSSION: MD is associated with a high maternal risk during pregnancy, so that its follow-up
and detection of complications in a timely manner have special importance in the resolution, as
well as its correct referral to a center with capacity to attend this complications.

PALABRAS CLAVE: Marfan's Disease, Pregnancy, Aortic Dissection.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Fibromatosis peritoneal, un tumor raro y agresivo
Cadigo del trabajo: CC013
Autores: P. Poblete (1), S. Cortés(1), F. Olave (1), J. Belletti (2)

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION

Los tumores desmoides (TD) o Fibromatosis desmoides, corresponden a un tipo de tumor
infrecuente, que pueden aparecer en cualquier ubicacion anatémica, poseen un caracter agresivo
localmente y sin capacidad metastasica, sin embargo debido a la gran infiltracién local que
ocasionan y las altas tasas de recidiva, la OMS la ha definido como una lesion con grado de
malignidad intermedia. Los tumores intraabdominales a menudo son asintomaticos, sin embargo, la
presentacion depende del tamafio del tumor y la ubicacion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente sexo masculino 53 afos, antecedente de HTA, DM2, DLP, ERC G4A3, derivado desde
nefrologia por masa en uréter distal derecho e hidroureteronefrosis derecha. La RNM de pelvis,
informa imagen pseudonodular estrellada de 24x22 mm en relacién a vasos iliacos externos
derechos e infiltracién a masculo iliaco. Se realiza ureteroscopia frustra y evoluciona con deterioro
progresivo de la funcion renal, por lo que se instala nefrostomia derecha, la pieloureterografia
anterograda evidencia area de estenosis de 1 cm. En laparotomia exploradora, se realiza biopsia de
masa retroperitoneal, irresecable debido a su extenso compromiso a psoas, arteria iliaca externa
derecha y tejido circundante, se resecciona segmento uretral infiltrado sin re-anastomosar cabos de
uréteres, la biopsia concluye patron morfol6gico e inmunohistoquimico sugerente de fibromatosis
peritoneal. TAC de abdomen y pelvis de control muestra progresion de lesién tumoral en musculo
iliaco derecho, por lo cual, se decide manejo con Radioterapia.

DISCUSION

A pesar de gue la etiologia de este tumor es incierta se ha relacionado a trauma, factores
hereditarios y alteraciones hormonales (hiperestrogenismo), por lo cual se puede considerar
inmunohistoquimica para ayudar en el diagndstico diferencial. Si bien el tratamiento quirdrgico es el
de eleccion, es casos de irresecabilidad el tratamiento es con radioterapia, tal como ocurri6 en este
caso.

INTRODUCTION

Desmoid tumors (TD) or desmoid Fibromatosis, correspond to a rare type of tumor, which can
appear in any anatomical location, have an aggressive character locally and without metastatic
capacity, however due to the great local infiltration they cause and the high rates of recurrence, the
WHO has defined it as a lesion with intermediate malignancy. Intra-abdominal tumors are often
asymptomatic, however, presentation depends on the size of the tumor and location.
PRESENTATION OF THE CASE

Male patient 53 years old, history of hypertension, DM2, DLP, CKD G4A3, derived from nephrology
by mass in right distal ureter and right hydroureteronephrosis. The pelvic MRI reports a 24x22 mm
stellate pseudonodular image in relation to right external iliac vessels and iliac muscle infiltration.
Ureteroscopy was performed, frustrated and progressed with progressive deterioration of renal
function, so that right nephrostomy was installed, the antegrade pyeloureterography showed an
area of 1 cm stenosis. In exploratory laparotomy, a retroperitoneal mass biopsy was performed,
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unresectable due to its extensive involvement in psoas, right external iliac artery and surrounding
tissue, infiltrated urethral segment was resected without re-anastomosed urethral capes, the biopsy
concluded morphological and immunohistochemical pattern suggestive of peritoneal fibromatosis.
TAC of abdomen and pelvis of control shows progression of tumoral injury in right iliac muscle, for
which, it is decided to use Radiotherapy.

DISCUSSION

Although the etiology of this tumor is uncertain, it has been related to trauma, hereditary factors
and hormonal alterations (hyperestrogenism), which is why it can be considered
immunohistochemistry to help in the differential diagnosis. Although the surgical treatment is the
one of choice, in cases of unresectability the treatment is with radiotherapy, as it happened in this
case.

PALABRAS CLAVE: Abdominal fibromatosis, aggressive fibromatosis, intra-abdominal tumor.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Diagndstico y seguimiento de un paciente con
sindrome de Peutz-Jeghers:
Cadigo del trabajo: CC014

Autores: S. Ibafiezl, G. Espinozal, D. Reyesl1, M. Toro2
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Resumen: El sindrome de Peutz-Jeghers (SPJ) corresponde a una enfermedad autosémica
dominante caracterizada por la aparicion de multiples pdlipos hamartomatosos en el tracto
gastrointestinal, con mayor frecuencia en intestino delgado, junto a pigmentacién mucocutanea
(lentiginosis) y a un incremento del riesgo de cancer tanto gastrointestinal como extraintestinal.
Muy infrecuente, con una prevalencia estimada de 1 en 8000 a 1 en 200.000 nacimientos. Caso
clinico: Paciente masculino de 21 afios, sin antecedentes familiares de SPJ, con historia de una
invaginacidn intestinal a los 13 afios secundario a un pdlipo intestinal. Se somete a una reseccién
intestinal, con buena evolucién. Asociado a la pigmentacion mucocutanea que presentaba se realiza
el diagndstico de SPJ. A los 14 afios se realiza endoscopia digestiva alta con hallazgo de multiples
polipos gastricos, benignos. A los 15 afios sufre nueva complicacion de su enfermedad con
obstruccidn intestinal por intususcepcién de intestino delgado secundario a la presencia de un
polipo. En esa oportunidad se resecan 1,5 metros de intestino delgado. Con evolucion favorable, se
retoman controles con seguimiento anual mediante estudio endoscépico, con hallazgo anual de
polipos, siempre benignos. Discusion: La manifestacién clinica mas frecuente del SPJ es la
obstruccién intestinal por intususcepcion. El diagndstico se realiza en pacientes con antecedente
familiar de SPJ y lentiginosis o p6lipos; o dos 0 mas pélipos caracteristicos confirmados
histolégicamente; o lentiginosis acompafiada de la presencia de p6lipos. El riesgo de cancer en
personas SPJ oscila entre 37 a 93%, siendo el cancer colorrectal el mas frecuente, seguido de céancer
de mama, gastrico, intestino delgado y pancreas. El seguimiento de estos pacientes incluye control
anual con hemograma para evaluar anemia secundaria a sangrado por un p6lipo o un cancer oculto.
Ademas, de estudio endoscdpico desde los 8 afios y cada 3 afios, extirpando los p6lipos mayores de
0.5 centimetros.

Abstract: Peutz-Jeghers syndrome (SPJ) corresponds to an autosomal dominant disease
characterized by the appearance of multiple hamartomatous polyps in the gastrointestinal tract,
most often in the small bowel, along with mucocutaneous pigmentation (lentiginosis) and an
increased risk of both gastrointestinal and extraintestinal cancer. Very infrequent, with an estimated
prevalence of 1 in 8000 to 1 in 200,000 births. Case report: A 21 years old male patient with no
family history of PJS, with a history of intestinal intussusception at 13 years secondary to an
intestinal polyp. It was made an intestinal resection, with good evolution. Associated to the
lentiginosis that he presented, the diagnosis of SPJ was made. At the age of 14, upper
gastrointestinal endoscopy was performed with the finding of multiple gastric, benign polyps. At 15
years of age, he suffered a new complication, an intestinal obstruction due to intussusception of the
small bowel secondary to a polyp. At that time, 1.5 meters of small intestine were resected. With
favorable evolution, controls are retaken with annual follow-up through endoscopic study, with
annual finding of polyps, always benign. Discussion: The most frequent clinical manifestation of PJS
is intestinal obstruction due to intussusception. The diagnosis is made in patients with a family
history of JPS and lentiginosis or polyps; or two or more histologically confirmed characteristic
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polyps; or lentiginosis accompanied by the presence of polyps. The risk of cancer in SPJ people
ranges from 37 to 93%, with colorectal cancer being the most frequent, followed by breast, gastric,
small intestine and pancreatic cancer. The follow-up of these patients includes annual control with
a blood count to evaluate anemia secondary to bleeding by a polyp or a hidden cancer. In addition,
endoscopic study from 8 years and every 3 years, removing polyps larger than 0.5 centimeters.

PALABRAS CLAVE: Peutz-Jeghers Syndrome, intestinal polyps, lentiginosis, intestinal obstruction.

Autor Corresponsal: ibanezvillalobos@gmail.com

Superindice: 1. Interno de Medicina 7° afio, Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe

2. Médica Cirujana, Servicio de Cirugia, Hospital San Camilo, San Felipe, Chile

Los autores no declararon conflictos de interés ni percibir financiamiento para la realizacion de este trabajo.
El presente Resumen de Casos clinicos es publicado conforme a la normativa Etica Internacional y Nacional.

1 8 A
™ “#)
Acsguc % -

SOCEM-UV



mailto:ibanezvillalobos@gmail.com

Libro de Resumenes 2019 29
IV Congreso Chileno de Estudiantes de Medicina

CASO CLINICO

Titulo del trabajo: ACV en paciente con lupus eritematoso sistémico y
endocarditis de libman-sacks
Cadigo del trabajo: CC015

Autores: V. Alandia , M. Guzman , M. Arteaga , J. Ortiz12 34
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION: La endocarditis de Libman-Sacks (ELS) se define como la presencia de
vegetaciones

fibrinosas verrucosas no infecciosas en las valvulas cardiacas. Es la manifestacion valvular mas
caracteristica del Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y esta presente en el 10% de estos pacientes. El
accidente cerebrovascular (ACV) es la complicacion cardioembdlica mas frecuente, principalmente
asociada a sindrome antifosfolipido (SAF). PRESENTACION DEL CASO: Paciente mujer de 27 afios
con

antecedente de LES en tratamiento con hidroxicloroquina y prednisona, consulta por hemianopsia
homonima izquierda de 48 horas de evolucion, sin otra sintomatologia. Al examen fisico afebril,
hemodinamicamente estable, sin hallazgos cardiopulmonares ni signos de actividad de LES. Se
constata en TAC de cerebro infarto occipital derecho, estudio de vasos carotideos permeables.
Destaca de estudio: ANA (+), Anti DNA (+), Anti sm (+), Anti Ro (+), anticuerpos antifosfolipidos (-
)

con parametros inflamatorios bajos. Se inicia anticoagulacion y se solicita ecocardiograma
transtoracico buscando fuente embolica. Se observa valvula mitral con velos engrosados y pequefias
imégenes hiperecogénicas sugententes de vegetaciones compatibles con ELS. Al no poder descartar
endocarditis infecciosa como diagndstico diferencial, se inicia terapia antibidtica que se suspende
con resultado de hemocultivos (-). Paciente se mantiene afebril y estable con anticoagulacion y
terapia inmunosupresora de base. DISCUSION: Existe mayor frecuencia de eventos cardioembélicos
entre pacientes con LES en el contexto de una ELS y SAF encontrandose anticuerpos positivos en el
60% de los casos de ELS y siendo el accidente cerebrovascular cerebral la complicacion mas comuin.
Esta complicacion también debe tenerse en cuenta en pacientes con anticuerpos antifosfolipidos
negativos dado que la ELS también se asocia de forma independiente a la duracién y actividad de la
enfermedad. Los pacientes con LES tienen tres veces mas riesgo de enfermedad valvular por lo que
se requiere un alto indice de sospecha y tratamiento oportuno de las complicaciones.

INTRODUCTION: Libman-Sacks endocarditis (ELS) is defined as the presence of non-infectious
verrucous cardiac valves vegetations. It is the most characteristic valve manifestation of Systemic
Lupus Erythematosus (SLE) and it is present in 10% of these patients. Cerebrovascular accident
(CVA)

is the most frequent cardioembolic complication, mainly associated with antiphospholipid syndrome
(APS). CASE PRESENTATION: A 27-year-old woman with a history of SLE undergoing treatment
with

hydroxychloroquine and prednisone, consulted for left homonymous hemianopsia of 48 hours of
evolution, with no other symptomatology. Physical examination: afebrile, hemodynamically stable,
without cardiopulmonary findings or signs of SLE activity. The cerebral computer tomography scan
revealed an infarct in the right occipital lobe, with permeable carotid arteries. Laboratory study
shows ANA (+), anti-dsDNA, anti-sm (+), Anti-Ro(+) and antiphospholipid antibodies (-) with low
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inflammatory parameters. Anticoagulation is started and a transthoracic echocardiogram is

requested looking for an embolic source. Images showed thickening of the mitral valve vales with
small hyperechogenic structures suggestive of vegetations consistent with Libman-Sacks
endocarditis. Not being able to rule out infective endocarditis as differential diagnosis, antibiotic
therapy is started and suspended with negative blood cultures. Patient remained afebrile and
hemodynamically stable with anticoagulation and immunosuppressive therapy. DISCUSSION: There
is a higher frequency of cardioembolic events among patients with SLE in the context of an SLE and
APS, with positive antibodies found in 60% of cases of SLE. Cerebral stroke is the most common
complication. This complication should also be taken into account in patients with negative
antiphospholipid antibodies given that ELS is also independently associated with the duration and
activity of the disease. Patients with SLE have three times more risk of valvular disease, so it’s
required a high index of suspicion and timely treatment of complications.

PALABRAS CLAVE: Non-Infective Endocarditis, Libman-Sacks Endocarditis, Systemic Lupus
Erythematosus.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Colecistitis aguda en el embarazo
Cadigo del trabajo: CC016

Autores: Mariana Guzman S.1, Valeria Alandia A.1, Gabriela Coulon C. 1, Camila Bunel.

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION:

La colecistitis aguda (CA) es la inflamacidn vesicular, secundaria principalmente a patologia litiasica.
El embarazo predispone a enfermedad litidsica vesicular por una ectasia biliar aumentada y
contraccién vesicular disminuida. Se presenta caso para revisar el diagndstico y manejo de esta
patologia.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 20 afios, primigesta, previamente sana. Cursando embarazo de 28 semanas. Consultd
por cuadro de dos horas de evolucion de dolor en hemiabdomen superior irradiado a zona lumbar
derecha asociado a vémitos, sin otros sintomas. Ingresé hemodinamicamente estable, afebril, con
abdomen blando, depresible, Gtero de tono normal y pufio percusion positiva a derecha. Latidos
cardiofetales (LCF) y cervicometria normal. En exdmenes destacé proteina C reactiva levemente
elevada y lipasa en 181 mg/dl (limite superior de 78). Orina completa, creatinina, pruebas hepaticas y
amilasa normales. Se solicita ecografia abdominal que informa colecistitis aguda litidsica con signo
de murphy ecografico esbozado. Se realiza diagnéstico de pancreatitis aguda biliar leve y colecistitis
aguda. Se realiza colecistectomia laparoscopica sin incidentes. Paciente evoluciona favorablemente,
asintomatica, LCF normales.

DISCUSION:

La patologia litidsica es frecuente en Chile y en el embarazo. El diagndstico de CA se basa en la
clinica y sobretodo en las imagenes. El ultrasonido sigue siendo un método seguro y de alta
sensibilidad para su identificacion. La resonancia magnética se reserva para estudio de diagnosticos
diferenciales como pancreatitis o coledocolitiasis. EI manejo inicial se basa en control del dolor,
régimen cero via oral y tratamiento antibiético endovenoso. El tratamiento definitivo de la CA es la
colecistectomia, es ideal sobretodo en el segundo trimestre del embarazo, con riesgo de pérdida fetal
menor a un 5%. El manejo médico exclusivo se asocia a mayores tasas de muerte fetal, parto
prematuro, complicaciones maternas y recurrencia de sintomas.

CONCLUSION:

Es relevante identificar precozmente la CA en embarazadas para ofrecer un manejo quirdrgico
adecuado y evitar complicaciones materno-fetales.

INTRODUCTION:

Acute cholecystitis (AC) is the inflammation of the gallbladder, mainly from gallstone disease.
Pregnancy increases the risk of gallstone disease, due to increased biliary ectasia and decreased
gallbladder contraction. This case is presented to review diagnosis and management.
PRESENTATION OF THE CASE:

Twenty years old patient, previously healthy, gravida 0. Being pregnant for 28 weeks. History of
upper

abdomen pain for two hours, irradiated to the right lumbar area and associated with vomiting, without
other symptoms. Was admitted hemodynamically stable, afebrile, with depressible abdomen, uterus
of normal tone and positive fist percussion on right lumbar fossa. Fetal heart rate (FHR) and cervix
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length were normal. In laboratory tests was found an elevated C reactive protein and lipase at 181
mg/dl (upper limit 78). Urine analysis, creatinine, liver tests and amylase without alterations.
Abdominal ultrasound reported an acute lithiasic cholecystitis with positive ultrasound murphy's sign.
The diagnosis of mild biliary pancreatitis and acute cholecystitis was made. Laparoscopic
cholecystectomy was performed without incidents. Patient evolves favorably, asymptomatic, with
normal FHR.

DISCUSSION:

Gallstone disease is frequent in Chile and in pregnancy. The diagnosis of CA is based on the history
and especially on the imaging. Ultrasound is still a safe and highly sensitive method for diagnosis.
Magnetic resonance is reserved for the study of differential diagnoses such as pancreatitis or
choledocholithiasis. Initial management is based on pain control and intravenous antibiotic treatment.
The definitive treatment of CA is cholecystectomy, hopefully at the second trimester of pregnancy.
The risk of fetal loss through this intervention is less than 5%. Medical management is associated
with

higher rates of fetal death, preterm delivery, maternal complications and recurrence of symptoms.
CONCLUSION:

It is relevant to identify CA in pregnant women to offer adequate surgical management and avoid
maternal-fetal complications.

PALABRAS CLAVE: Pregnancy, Cholecystectomy, acute cholecystitis
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Enfermedad de Kawasaki incompleto con
aneurisma coronario en un lactante
Cadigo del trabajo: CC017

Autores: L. Olguinl, D. Reyesl, G. Saezl, Dr. D. Cortés2
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Resumen: La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis de vaso mediano, aguda, febril,
autolimitada, de causa desconocida. De incidencia variable, la mas alta en Japon. El diagndstico se
realiza por criterios clinicos, aunque la variante Incompleta (EKI) incluye laboratorio. Produce
aneurismas de arterias coronarias, con complicaciones fatales. Tratamiento con Inmunoglobulina
endovenosa. Se presenta un caso de EKI, entidad poco frecuente. Caso clinico: Lactante masculino
de 3 meses 14 dias, sin antecedentes. Consulta en urgencias por fiebre alta (39.8°), sin alteraciones
al examen fisico. Laboratorio destaca: leucocitosis y anemia, PCR baja, examen orina y radiografia
torax normales. Ingresa con diagnostico de sindrome febril sin foco (SFSF). Se completa estudio con
Hemocultivos, urocultivo, puncién lumbar, inmunofluorescencia indirecta para virus respiratorios,
ecografia abdominal, coprocultivo, ecocardiograma. Todos resultan negativos. Persiste fiebre al 8°
dia, destacando en laboratorio: aumento leucocitosis, con desviacién a izquierda, elevacién de PCR,
trombocitosis, profundizacion de anemia e hipoalbuminemia. Cumple criterios para EKI, se inicia
manejo con inmunoglobulina endovenosa y aspirina. En ecocardiograma de control muestra
dilatacion de la arteria coronaria derecha. Evoluciona afebril en 48 hrs, se indica alta y seguimiento
con cardiologia. Discusion: La EK requiere un alto indice de sospecha, mas aln su variante
incompleta, que mezcla criterios clinicos asincrénicos y examenes de laboratorio, dificultando el
diagnostico precoz y retrasando su tratamiento. La presentacion de EKI es frecuente en lactantes y
mayores de 5 afios, concordando con el caso. Las guias internacionales recomiendan inicio
inmunoglobulina antes de los 10 dias de evolucion, evitando el desarrollo de complicaciones
coronarias. Conclusion: La EKI es una entidad rara a nivel mundial. AGn con claros criterios
diagnosticos, representa un desafio para el clinico, llevando a retraso diagndstico y terapéutico,
favoreciendo el desarrollo de complicaciones cardiacas. Es clave integrar esta enfermedad en los
diagnosticos diferenciales al enfrentar al paciente febril, reduciendo asi la tasa de morbimortalidad
cardiaca.

Introduction: Kawasaki disease (KD) is an acute, febrile, self-limiting medium-sized vessel vasculitis,
of unknown cause. Variable incidence, the highest in Japan. The diagnosis is made by clinical
criteria,

although the Incomplete variant (IKD) includes laboratory criteria. May result in coronary artery
aneurysms, with fatal complications. Treatment with intravenous immunoglobulin. We present a
case of IKD, a rare entity. Case: Male infant 3 months 14 days, no previous history. Brought to the
ER for high fever (39.8 °), no findings in physical examination. Laboratory highlights: leukocytosis
and anemia, low CRP, urine test and chest x-ray are normal. Admitted to the hospital with diagnosis
of fever without focus (FWF). A complete study with blood cultures, urine culture, lumbar puncture,
indirect immunofluorescence for respiratory viruses, abdominal ultrasound, stool culture,
echocardiogram results negative. Persists febrile on the 8th day associated to increased leukocytosis
with left shift, increased CRP, thrombocytosis, deepening of anemia and hypoalbuminemia. Meets
criteria for IKD, starts management with intravenous immunoglobulin and aspirin. Follow-up
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echocardiogram shows dilation of the right coronary artery. Evolves afebrile in 48 hrs, discharge is
indicated and follow-up with cardiology. Discussion: The KD requires a high suspicion rate,
moreover its incomplete variant, since it includes various non-synchronous clinical criteria and
laboratory findings, making the diagnosis difficult and the treatment delayed. The presentation of
IKD is frequent in infants and children over 5 years, similar to the case. International guidelines
recommend initiate immunoglobulin before 10 days of evolution, avoiding the development of
coronary complications. Conclusion: The IKD is a rare entity worldwide. Even with clear diagnostic
criteria, represents a challenge for the clinician, leading to a delay in diagnosis and treatment,
favoring the development of cardiac complications. It is key to integrate this disease in differential
diagnoses when facing the febrile patient, thus reducing the rate of cardiac morbidity and mortality.

PALABRAS CLAVE: vasculitis, Kawasaki disease, coronary aneurysm.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Endocarditis bacteriana (EB) asociada a meningitis:
Reporte de un caso.
Cadigo del trabajo: CC0173

Autores: 1M. Gutiérrez, 1D. Luna, 2C. Fernandez.
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Paciente masculino, 47 afos, con antecedentes de osteomielitis cronica en extremidad inferior
derecha y extraccion dental reciente, consultd en servicio de urgencias por un mes de evolucién de
compromiso del estado general asociado a sintomas respiratorios inespecificos, sensacion febril y
calosfrios. Ademas hace dos semanas agregd dolor dorso-lumbar con descontrol de esfinteres
urinarios, debilidad en miembros inferiores y lesiones violaceas dolorosas en manos.

Al examen fisico destacd taquicardia, rigidez de nuca y lesiones violaceas puntiformes en manos.
Laboratorio evidencié parametros inflamatorios elevados y hemocultivo con cocaceas Gram
positivas. Por sospecha de sepsis sin foco claro se inicié Cefazolina.

Dado mal estado general se decidid traslado a unidad intermedio donde puncién lumbar informé
presencia de Staphylococcus aureus resistente a meticilina, interpretado como meningitis por
diseminacién hematdgena, por lo cual se ajusto terapia antimicrobiana en dosis meningeas.
Ademas se complet6 estudio con ecocardiograma transesofagico que informé dos vegetaciones de
valvula mitral de 9 y 10 mm con insuficiencia mitral moderada, que se decidi6 resolver
quirdrgicamente.

En pabelldn se describio extensa endocarditis mitral con vegetaciones de hasta 25 mm en 4 focos,
asociado a absceso de velo anterior que precisé reemplazo valvula mitral con bioprotesis.

Durante su recuperacion,se realiz6 tomografia y cintigrama 6seo de extremidad inferior derecha que
se interpretd por traumatologia en contexto de focos osteomieliticos secundario a EBI, de manejo
médico.

Paciente evolucioné en buenas condiciones generales, completando tratamiento antibio6tico de
manera oral, con nuevos hemocultivos que resultaron negativos y parametros inflamatorios a la baja,
por lo cual se decidi¢ alta luego de tres meses de hospitalizacion.

Male patient, 47 years old, with a history of chronic osteomyelitis in the right lower limb and recent
tooth extraction, consulted in the emergency department for a month of evolution of general state
involvement with non-specific respiratory symptoms, feverish feeling and chills. Two weeks ago, he
also added dorsal-lumbar pain with decontrol of the urinary sphincters, weakness in the lower limbs
and painful violaceous lesions on the hands.

Physical examination revealed tachycardia, neck stiffness and punctate violaceous lesions on the
hands. Laboratory showed elevated inflammatory parameters and blood culture with Gram-positive
cocci. On suspicion of sepsis without a clear focus, Cefazolin was started.

Given poor general condition, it was decided to transfer to the intermediate unit where lumbar
puncture reported the presence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus, interpreted as
meningitis due to hematogenous spread, for which antimicrobial therapy was adjusted in meningeal
doses.

In addition, a transesophageal echocardiogram study was completed that reported two mitral valve
vegetations of 9 and 10 mm with moderate mitral regurgitation, which was decided to be surgically

resolved.
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The pavilion described extensive mitral endocarditis with vegetations up to 25 mm in 4 foci,
associated with abscess of the anterior veil that required the replacement of the mitral valve with
bioprosthesis.

During his recovery a tomography and bone scan of the lower right extremity was performed, which
was interpreted as trauma in a context of osteomyelitic secondary to BE, of medical management.
Patient evolved in good general conditions, completing antibiotic treatment orally, with new blood
cultures that were negative and inflammatory parameters downward, so it was decided to discharge
after three months of hospitalization.

PALABRAS CLAVE: Bacterial endocarditis, Bacterial meningitis, Osteomyelitis.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Encefalitis versus sindrome conversivo en contexto
de varicela
Cadigo del trabajo: CC018

Autores: D. Reyesl, G. Espinozal, M. Gonzalez1, Dra. Astrid Mendoza2.
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Resumen: La encefalitis es un proceso inflamatorio del sistema nervioso central, asociado a una
evidencia clinica de disfuncién neurolégica. Tiene maltiples agentes etioldgicos, fundamentalmente
virus donde destaca el virus herpes zoster (VHZ). El diagnéstico se basa en la presentacion clinica.
Se necesita un tratamiento temprano dado un gran nimero de secuelas que pueden generarse

donde se encuentra el desarrollo de focos epilépticos, déficits cognitivos y de la memoria, entre
otros. El tratamiento consiste en la administracion de aciclovir endovenoso. Caso Clinico: Paciente
masculino de 9 afios, sin antecedentes conocidos, desarrollo psicomotor e intelectual normal,
cursando séptimo dia de varicela consulta en urgencias por vomitos y cefalea. Al examen fisico
destaca compromiso cualitativo de conciencia, bradilalia, romberg positivo, varicela en etapa
costras. Paciente con sintomatologia que, en contexto de varicela, obliga descartar encefalitis por

lo que se realiza puncion lumbar, la cual resulta normal. Destaca durante la hospitalizacién
conductas que orientan a trastorno del neurodesarrollo, a esto padres refieren que afios atras,
paciente habria estado en evaluacion por sospecha de trastorno del espectro autista (TEA) pero que
abandonaron estudio. Evaluado por neuréloga infantil, quien refiere que destaca sobre intencion al
momento de realizar pruebas de funcion motora, persistiendo bradilalia de forma fluctuante por lo
que se considera que no tiene un origen organico. Se sugiere evaluacién por psiquiatraquien
diagnostica sindrome conversivo ademas de referir que paciente presenta rasgos de TEA. Discusion:
Lo interesante de este caso radica en el contexto sobre el que se genera, el eventual desarrollo de
una encefalitis por VHZ obliga al clinico tomar todas las precauciones de estudio necesarias para un
eventual tratamiento. Conclusion: Es relevante conocer la clinica y presentacion de las encefalitis
para realizar una sospecha precoz y eventual tratamiento, buscando evitar el mayor nimero de
secuelas para la de vida del paciente.

Abstract: Encephalitis is an inflammatory process of the central nervous system, associated with
clinical evidence of neurological dysfunction. It has multiple etiological agents, mainly viruses,
where the herpes zoster virus (VHZ) stands out. The diagnosis is based on the clinical presentation.
Early treatment is necessary given a large number of sequelae that can be generated where the
development of epileptic foci, cognitive and memory deficits, among others. The treatment consists
in the administration of intravenous acyclovir. Clinical case: Male patient of 9 years, with no known
antecedents, normal psychomotor and intellectual development, attending the seventh day of
varicella, consultation in the emergency department for vomiting and headache. Physical
examination highlights qualitative commitment of conscience, bradylalia, positive romberg,
varicella stage scabs. Patient with symptoms that, in the context of chickenpox, requires ruling out
encephalitis, lumbar puncture is performed, which is normal. During the hospitalization, behaviors
that lead to neurodevelopmental disorder stand out, to which parents refer that years ago, a patient
would have been under evaluation due to suspicion of autistic spectrum disorder (ASD) but they
abandoned the study. Evaluation by a neurologist, who reports simulation at the moment of
performing motor function tests, persisting bradylalia in a fluctuating way, which is why it is
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considered to have no organic origin. Evaluation for a psychiatrist is suggested who diagnoses a
conversion syndrome, in addition a ASD features. Discussion: The interesting thing about this case
lies in the context over which it is generated, the eventual development of a VHZ encephalitis obliges
the clinician to take all the necessary study precautions for an eventual treatment. Conclusion: It is
important to know the clinical and presentation of encephalitis to make an early suspicion and
possible treatment, seeking to avoid the greatest number of sequelae for the life of the patient.

PALABRAS CLAVE: encephalitis, varicela, Conversive sindrome.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Endometriosis apendicular como causa de
apendicitis aguda
Cadigo del trabajo: CC019

Autores: N. Clarkl, M. Balandal, F. Gutiérrezl, F. Valenzuela
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

INTRODUCCION

La endometriosis se define como la presencia de tejido endometrial —glandular y estromal- fuera
de la cavidad uterina y se asocia con fibrosis y reaccién inflamatoria. Es una enfermedad
polimérfica y multifocal, de etiologia desconocida. Es una enfermedad relativamente frecuente en
mujeres de edad fértil (4-17%), no obstante, la afeccidn del tracto gastrointestinal es infrecuente,
la localizacion apendicular es aln mas rara (2%), ésta suele ser asintomatica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 41 afios, con antecedentes de colopatia funcional con maltiples
consultas ambulatorias y de urgencia por dolor abdominal crénico difuso. Consulta en servicio de
urgencias por cuadro de 24 horas de evolucion de dolor epigastrico que migra a fosa iliaca derecha
(FID), asociado a nduseas, diarrea y sensacion febril no cuantificada. Al examen fisico dolor en FID
con signos de irritacion peritoneal. En los exdmenes de laboratorio destacan leucocitos 13.600,
segmentados 80%. Se realizé estudio de imagenes con TAC de abdomen y pelvis donde se
diagnostica apendicitis aguda no complicada por lo cual se realiza apendicectomia mediante
técnica laparoscopia visualizandose apéndice cecal con multiples focos endometridsicos a nivel de
la capa muscular de la pared con obstruccion del lumen. Paciente fue dada de alta al dia siguiente.
DISCUSION

La endometriosis pese a ser una causa muy poco frecuente de apendicitis, se debe tener en cuenta
como posibilidad diagnostica en mujeres en edad fértil con dolor en fosa iliaca derecha sobre todo
de tipo crénico. La laparoscopia es un método diagndstico-terapéutico por lo que se debe plantear
como el mejor abordaje. Dada su baja frecuencia y su presentacién similar a un cuadro de
apendicitis comun, el diagnéstico preoperatorio es complejo e infrecuente, por lo que
précticamente todos los casos se confirmaran mediante el estudio anatomopatolégico.

INTRODUCTION

The endometriosis is defined as the presence of endometrial tissue out of the uterus and its
associated with fibrosis and inflammatory reaction. It is a polymorphic and multifocal disease, with
unknown etiology. It is relative frequently in women (4-17%), but the presence at the
gastrointestinal tract is infrequent, and the appendicular location is even more rare (2%) and use
to be asymptomatic.

PRESENTATION OF THE CLINICAL CASE

41 years old female patient, with functional colopathy with many outpatient and emergency visits
for abdominal pain, has a 24-hour evolution epigastric pain that migrate to right iliac fossa, with
nausea, diarrhea and febrile sensation not quantified. At the physical exam present right iliac
fossa’s pain with signs of peritoneal irritation. At the lab exams has 13.600 leukocytes, 80%
segmented. Abdominal and pelvis TC scan diagnoses not complicated acute appendicitis, so
appendicectomy with laparoscopic technique is realized, visualizing cecal appendix with multiple
endometriotic focus at the muscular layer, with obstruction of the lumen.
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DISCUSSION

he endometriosis is a rare cause of acute appendicitis, but it must be known as a diagnosis in
women with right iliac fossa’s pain. Laparoscopic technique is a diagnoses and therapeutic
method, there for is the best option. Due to low frequency and the similarity between common
acute appendicitis, the diagnose is difficult, so the diagnose is confirmed by anatomopathological
study.

PALABRAS CLAVE: Endometriosis, Acute appendicitis, Acute abdomen
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Necrosis de médula 0sea, entidad compleja en la
préactica clinica
Cadigo del trabajo: CC020

Autores: D. Reyesl, F. Tapial, M. Gonzalezl, Dr. Ariel Gonzalez2.
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Resumen: La necrosis de médula ésea (NMO) es una entidad clinico-patolégica caracterizada por
necrosis del tejido estromal y mieloide en grandes areas de tejido hematopoyético de la médula
6sea. Tiene una incidencia 0.3%-0.4% in vivo. Etiologia incierta, en 90% de los casos asociados a
neoplasias. Se diagnostica mediante resonancia magnética o biopsia de médula ésea. Se clasifica de
acuerdo a la extension en leve (<20%), moderada (20%-50%) y severa (<50%). Su tratamiento
consiste en tratar etiologia, pero la NMO per sé tiene mal pronéstico, llevando rapidamente a la
muerte. Caso Clinico: Paciente masculino de 58 afios, hipertenso. Consulta en urgencias por cuadro
de 2 semanas de compromiso del estado general, fiebre, sudoracién, dolor dseo importante y
episodios de sincope. Se realiza estudio con hemocultivos, urocultivos, puncion lumbar, estudio de
imagenes y laboratorio donde destaca hemograma con pancitopenia severa. Se realiza mielograma
con resultado frustro debido a escasa muestra, por lo que se decide realizar biopsia de cresta iliaca
la cual informa NMO con un 80% de afectacion. Se conversa situacion con paciente, dado prondstico
y no encontrar etiologia de NMO decide no continuar estudio e irse a su hogar con cuidados
paliativos. Paciente fallece a los dos meses. Familia decide no realizar necropsia para identificar
causa de necrosis. Discusion: La NMO presenta una etiologia muy variada, desde neoplasias,
infecciones y drogas, situacion que dificulta tratamiento. EI diagndstico en general se realiza post
mortem dada su alta mortalidad. El tratamiento considera tratar la etiologia y dar manejo de
soporte. Conclusion: La NMO es un desafio dentro de la préactica clinica, pues ademas de presentar
una clinica vaga que debe orientar al diagnostico, se debe realizar una bisqueda etiol6gica
importante para optimizar el tratamiento buscando ofrecer una mejor calidad de vida al paciente.

Abstract: Bone marrow necrosis (BMN) is a clinical-pathological entity characterized by stromal and
myeloid tissue necrosis in large areas of hematopoietic tissue of the bone marrow. It has an
incidence 0.3% -0.4% in vivo. Uncertain etiology, in 90% of cases associated with neoplasms. It is
diagnosed by magnetic resonance or bone marrow biopsy. It is classified according to the extension
in mild (<20%), moderate (20% -50%) and severe (<50%). Its treatment consists in treating etiology,
but the NMO per se has a poor prognosis, leading quickly to death. Clinical case: Male patient of 58
years, hypertensive. Consult in the emergency department for a 2-week period of commitmentto

the general condition, fever, sweating, significant bone pain and episodes of syncope. A study was
carried out with blood cultures, urocultures, lumbar puncture, imaging studies and a laboratory with
a hemogram with severe pancytopenia. Myelogram was performed with a frustrous result due to a
scarce sample, so it was decided to perform an iliac crest biopsy which reports BMN with 80%
involvement. A situation is discussed with the patient, given the prognosis and not finding an NMO
etiology, he decides not to continue studying and go home with palliative care. Patient dies after

two months. Family decides not to perform a necropsy to identify cause of necrosis. Discussion: The
NMO presents a very varied etiology, from neoplasms, infections and drugs, a situation that makes
treatment difficult. The diagnosis is generally made postmortem given its high mortality. The
treatment considers treating the etiology and giving support management. Conclusion: The NMO is
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a challenge in the clinical practice, because in addition to presenting a vague clinic that should guide
the diagnosis, an important etiological search must be carried out to optimize the treatment,
seeking to offer a better quality of life to the patient.

PALABRAS CLAVE: bone marrow necrosis
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Melanoma vulvar: diagnostico y tratamiento inicial
Cadigo del trabajo: CC021
Autores: F. Fuenzalida 1, A. Gomezl, S. Ibafiez1, Dr. P. Staig2

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

El cancer vulvar es la cuarta causa ginecolégica mas frecuente de malignidad en Estados

Unidos. Su clinica tipica es a través de la aparicion de una lesion, generalmente asintomatica,
notada por el paciente 0 médico, con molestias como prurito vulvar o sangrado. Un posible tipo
histolégico puede ser el melanoma mucoso, un tipo de melanoma muy raro (1% de todos los
melanomas). Se presenta caso de melanoma vulvar diagnosticado e inicialmente tratado en los
primeros meses del afio 2019 en Hospital de San Felipe. Caso clinico: Paciente de 62 afios,
antecedentes de dislipidemia, hipotiroidismo y resistencia a la insulina. Se percata de presencia de
lesion negra en region genital. Al examen se evidencia en zona vulvar derecha, medial a labio
menor lesion negra irregular de 3 cm. Biopsia incisional: melanoma erosionado y pigmentado,
nodular infiltrante, indice de Breslow 1360 micras e indice de Clark Ill. Estudio con TAC de térax,
abdomen y pelvis, sin diseminacién a distancia. Se realiza vulvectomia radical parcial mas
linfadenectomia inguinal bilateral. Biopsia escisional: melanoma nodular con indice de Breslow de
2,7 mm y extension superficial 7 mm. Bordes de seccion quirdrgicos en plano horizontal pequefios.
Ganglios resecados sin metastasis. Se decide presentar a comité de oncologia. Discusion: Los
melanomas mucosos implican un peor prondéstico en comparacion a los cutaneos. La mayoria de
las pacientes van a terminar desarrollando enfermedad metastéasica a distancia independientede

la intervencion quirdrgica. La escision amplia local ha reemplazado a la exanteracion pélvica en
mujeres sin evidencia de metastasis a distancia. Conclusion: EI melanoma vulvar es una
enfermedad rara y de mal prondstico, con tasas de sobrevida a 5 afios de 24-77% pese a una
terapia agresiva. Debido a su baja frecuencia y caracteristicas, corresponde a un desafio
diagnostico terapéutico, cuyo entendimiento y éptimo manejo adn siguen siendo limitados.

Vulvar cancer is the fourth most common gynecological cause of malignancy in the

United States. Its typical clinic is the appearance of a lesion, usually asymptomatic, noticed by
the patient or doctor, or with symptoms such as vulvar pruritus or bleeding. A possible
histological type may be mucosal melanoma, a very rare type of melanoma (1% of all
melanomas). We present a case of vulvar melanoma diagnosed and initially treated in the first
months of the year 2019 in a Hospital located in San Felipe. Case: Patient of 62 years, history
of dyslipidemia, hypothyroidism and insulin resistance. She notices the presence of a black
lesion in the genital region. At examination irregular black lesion of 3 cm in the right vulvar
area, medial to lower lip. Incisional biopsy: eroded and pigmented, nodular infiltrating
melanoma, Breslow Index of 1360 microns and Clark I1l. CT scan of the thorax, abdomen and
pelvis, without distance dissemination. A partial radical vulvectomy plus bilateral inguinal
lymphadenectomy was performed. Escisional biopsy: nodular melanoma with Breslow index of
2.7 mm and superficial extension of 7 mm. Small surgical section edges in horizontal plane.
Resected nodes without metastasis. It is decided to submit to an oncology committee.
Discussion: Mucosal melanomas imply a worse prognosis compared to cutaneous melanomas.
Most patients will end up developing distant metastatic disease independent of the surgical
intervention. Local wide excision has replaced pelvic exenteration in women without evidence
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of distant metastasis. Conclusion: Vulvar melanoma is a rare disease with poor prognosis, with
5-year survival rates of 24-77% despite aggressive therapy. Due to its low frequency and
characteristics, it is a therapeutic diagnostic challenge, whose understanding and optimal
management are still limited.

PALABRAS CLAVE: Cancer — Vulva — Mucosal Melanoma
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Mucocele apendicular como diagnostico diferencial
de apendicitis aguda
Cadigo del trabajo: CC022

Autores: J. Feresl, F. Madriazal, R. Oyarzinl
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Introduccion

El mucocele apendicular tiene una incidencia inferior al 0,5% dentro de los tumores digestivos y
representa el 8% de los tumores apendiculares. Se presenta tipicamente en la sexta década de la
vida, de forma asintomatica o con dolor en la fosa iliaca derecha, por lo que se confunde con
apendicitis aguda y suele ser un hallazgo incidental operatorio o histoldgico. Pueden ser neoplasicos
0 no.

Caso clinico

Paciente masculino de 76 afios con antecedentes de hernioplastia inguinal izquierda el 2018, ingresa
al servicio de urgencia por dolor en flanco derecho de 48 horas de evolucion, 8/10 EVN, que migra
a fosa iliaca derecha. Ingresa afebril con ruidos hidroaéreos disminuidos, abdomen depresible,
doloroso a la palpacién de flanco y fosa iliaca derecha, blumberg dudoso y PCR de 109.3 mg/dl. Se
administra analgesia sin respuesta favorable.

Por sospecha de apendicitis aguda se realiza laparoscopia exploradora que evidencia apéndice
aumentado de tamarfio que impresiona mucocele apendicular, que compromete hasta la base del
ciego, con ileon terminal retroperitoneal, por lo que se convierte cirugia y se realiza una
apendicectomia con hemicolectomia derecha.

Biopsia informa neoplasia quistica mucinosa del apéndice cecal de bajo grado, mucocele
apendicular y ausencia de invasién de la pared apendicular y de permeacion tumoral sanguinea-
linfatica y perinural.

Discusion

La neoplasia mucinosa apendicular de bajo grado corresponde a una displasia del epitelio que
produce abundante mucina y que se caracteriza por estar confinada por la muscular propia.

Los tumores mucinosos apendiculares son de resolucién quirdrgica generalmente mediante
apendicectomia pero de existir compromiso de la base apendicular se recomienda resecar ciego, la
valvula ileocecal o una hemicolectomia derecha, lo que se realiz6 en este caso.

Conclusion

A pesar de ser una entidad poco frecuente, los tumores mucinosos apendiculares pueden
presentarse como apendicitis aguda, por lo deben ser considerados como diagnéstico diferencial.
Conclusién

A pesar de ser una entidad poco frecuente, los tumores mucinosos apendiculares pueden
presentarse como apendicitis aguda, por lo deben ser considerados como diagnostico diferencial.

Introduction

The appendiceal mucocele has an incidence lower than 0.5% within digestive tumors and represents
8% of appendiceal tumors. It occurs typically in the sixth decade, asymptomatic or with pain in the
right lower quadrant, which is why it is confused with acute appendicitis and is usually an incidental
surgical or histological finding. They can be neoplastic or not.

Clinical case
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A 76-year-old male patient with a history of left inguinal hernioplasty in 2018, consults to the
emergency room for right flank pain of 48 hours, 8/10 EVN, which migrates to the right iliac fossa.
Abdomen with decreased hydro-aerial noises, painful to the palpation of the right flank and right
iliac fossa, doubtful Blumberg and CRP 109.3 mg/dl. Analgesia is administered without a favorable
response.

Because of the diagnostic suspicion of acute appendicitis an exploratory laparoscopy was
performed.

Biopsy reports low grade mucinous cystic neoplasia of the cecal appendix, appendiceal mucocele,
absence of invasion of the appendicular wall and blood-lymphatic and perinural tumor permeation.
Discussion

Low grade appendiceal mucinous neoplasm is an epithelium dysplasia that produces abundant
mucin and that is confined by the muscularis propria.

Appendiceal mucinous tumors are generally of surgical resolution by appendectomy but if the
appendicular base is compromised, it is recommended to resect the caecum, the ileocecal valve or
a right hemicolectomy, which is what was done in this case.

Conclusion

Despite being a rare entity, mucinous appendicular tumors can simulate acute appendicitis, so they
should be considered as a differential diagnosis.

PALABRAS CLAVE: Mucocele, appendix, appendicectomy, appendiceal neoplasms, appendicitis
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Gas venoso portal hepatico

Cadigo del trabajo: CC023

Autores: M. Gonzélez 1, D. Reyes 1, G. Saez 1
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Introduccién: EI Gas venoso portal hepatico (GVPH) o neumatosis portal se definen como la
presencia de contenido gaseoso en el territorio venoso portal hepético, descrito por primera vez en
1955 por Wolf y Evans en neonatos cursando con enterocolitis necrotizante. Su origen y patogenia
no son del todo conocidas y generalmente se evidencia en cuadros abdominales graves, de
pronostico ominoso, orientando muchas veces a adoptar una conducta terapéutica mas agresiva.
Sin embargo, con los avances en las técnicas diagnésticas el GVPH se ha descrito en otros cuadros
clinicos, de menor gravedad, sin necesariamente implicar un cambio en la conducta inicial. El caso
gue se presenta a continuacion describe un ejemplo de lo antes mencionado.

Descripcion del caso: Paciente sexo femenino de 58 afios de edad, con antecedentes de asma
bronquial leve en tratamiento, un episodio de diverticulitis no complicada hace un afio y
colecistectomizada, consulta en el servicio de urgencias por dolor abdominal agudo de hemi
abdomen izquierdo de moderada intensidad, en buenas condiciones generales, sin otros hallazgos
al examen fisico. Se realiza estudio de laboratorio que muestra un aumento en los parametros
inflamatorios y un escaner de abdomen que muestra un proceso inflamatorio diverticular agudo
izquierdo no complicado, acompafiado de un aumento de calibre de la via venosa portal, de
contenido hipodenso, de gran extension. Se inicia tratamiento antibidtico parenteral de primera
linea y se realiza una tomografia computarizada a los dos dias de evolucién, que muestra una
desaparicion espontanea del contenido portal antes descrito. La paciente completa diez dias de
tratamiento antibidtico con resolucion clinica completa, es egresada y controlada a los 3 meses con
colonoscopia, la cuél resulta normal, la paciente se mantiene bien y sin repercusiones en sus
actividades de la vida diaria.

The hepatic portal venous gas (HPVG) is defined as the presence of gas content in the hepatic portal
venous territory, first described in 1955 by Wolf and Evans in neonates with necrotizing enterocolitis.
The pathogenesis is not completely known and is generally seen in patients with abdominal process,
with an ominous prognosis, often leading to a more aggressive therapeutic behavior. However, with
the advances in diagnostic techniques, (HPVG) has been described with other clinical symptoms and
less severity, without necessarily a change in the initial behavior. Clinical case: A 58-year-old female
patient with a history of asthma, an episode of uncomplicated diverticulitis one year ago, and a
cholecystectomy. She consulted in the emergency department for moderate acute abdominal pain

of left hemi abdomen, in good general conditions, with no other findings in physical examination. A
laboratory study showing an increase in inflammatory parameters and an abdominal computed
tomography showing an uncomplicated left diverticular inflammatory process, and an increase in
diameter of the portal venous system, with hypodense content. She started first-line parenteral
antibiotic treatment and a computed tomography was performed two days later, showing a
spontaneous withdrawal of the portal content described above. The patient completed ten days of
antibiotic treatment with complete clinical resolution, and was controlled 3 months later with
colonoscopy, which resulted normal, the patient stays well and without repercussions.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Diverticulitis aguda cecal como diagndstico
diferencial de apendicitis aguda
Cadigo del trabajo: CC024

Autores: J. Feresl, R. Oyarzunl, F. Madriazal
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Introduccion

La diverticulitis es definida como la inflamacidon de saculaciones de la pared col6nica. En los paises
occidentales, afecta al lado izquierdo, teniendo la diverticulitis derecha una incidencia de 1-5%. Es
mas frecuente en el ciego y suelen ser diverticulos verdaderos.

Caso clinico

Paciente masculino de 42 afios consulta por cuadro de 12 horas de evolucion de dolor en flanco y
fosa iliaca derecha. Ingresa estable y afebril, con abdomen depresible, Blumberg positivo y proteina
C reactiva de 8,14mg/dl.

Por sospecha de apendicitis aguda se solicita TAC de abdomen y pelvis que informa signos de
diverticulitis aguda en region cecal con leve engrosamiento parietal de apéndice y polo cecal
secundarios.

Se hospitaliza para manejo médico, con buena evolucion, siendo dado de alta a los 4 dias para
completar la antibioterapia de forma ambulatoria. Control al mes asintomatico.

Discusion

Los pacientes con diverticulitis derecha suelen ser mas afiosos, con cuadros de mayor evolucion,
con un dolor més lateral y superior al punto de McBurney y mayor incidencia de dolor sin
sensibilidad al rebote en relacién a la apendicitis aguda. Ademas, presentan un recuento de
leucocitos y porcentaje de segmentados menor, con un porcentaje mayor de linfocitos y menos
incidencia de nauseas, vémitos y fiebre.

Sin embargo, el valor clinico de lo anterior es minimo, por lo que el diagnéstico es a través de TAC y
ante la duda diagndstica mediante exploracion quirdrgica.

Conclusion

El TAC es esencial para establecer el diagnéstico de diverticulitis derecha por lo que se podria
considerar implementarlo de rutina en el diagnostico de apendicitis aguda, evitando cirugias
innecesarias.

Introduction

Diverticulitis is defined as the inflammation of sacculations of the colonic wall. In Western countries,
it affects the left side, with right diverticulitis having an incidence of 1-5%. It is more common in the
caecum and they usually are true diverticula.

Clinical case

A 42-year-old male patient consulted with a 12-hour history of pain in the right flank and right iliac
fossa. He arrives to the emergency room stable and afebrile, with a depressible abdomen, positive
Blumberg sign and C reactive protein of 8.14mg/ dl.

Because of the diagnostic suspicion of acute appendicitis, a CT scan of the abdomen and pelvis was
performed, which reported signs of acute diverticulitis in the cecal region with secondary mild
parietal thickening of the appendix and cecal pole.

He was hospitalized for medical management, with good evolution, being discharged after 4 days
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to complete antibiotherapy on an outpatient basis. Asymptomatic the following month.

Discussion

Patients with right diverticulitis tend to be older, with a longer evolution of symptoms, with pain
that is more lateral and superior to the McBurney's point and a higher incidence of pain without
rebound sensitivity in relation to acute appendicitis. In addition, they have a white blood cell count
and a lower percentage of neutrophils, with a higher percentage of lymphocytes and less incidence
of nausea, vomiting and fever.

However, the clinical value of the above mentioned is minimal, so the diagnosis is through CT and
in case of diagnostic doubt through surgical exploration.

Conclusion

CT is essential to establish the diagnosis of right diverticulitis, therefore it’s routinely
implementation should be considered in the diagnosis of acute appendicitis to avoid unnecessary
surgeries.

PALABRAS CLAVE: Diverticulitis, caecum, appendicitis, four-dimensional computed tomography
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Estenosis de anastomosis colo-rectal, manejo no
quirargico;

Caodigo del trabajo: CC025

Autores: K. Acevedol, J. Floresl, L. Mesal, F. Brintrup2

RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Introduccion

La anastomosis colorrectal (CRA), es un procedimiento frecuente en cirugia digestiva; enfocada a
preservar el transito intestinal. La CRA puede presentar complicaciones, tales como la “estenosis
cicatricial”, la cual ocurre en el 20% de los pacientes. No obstante, s6lo un 10% de estos requiere
algin procedimiento terapéutico invasivo.

Presentacion del caso

Paciente femenina, 61 afios, tabaquica suspendida, con antecedente familiar de primer grado con
cancer colonico y antecedente personal de p6lipos coldnicos adenomatosos; en seguimiento
colonoscapico. Presenta polipo de alto riesgo, el cual no se logra extirpar via colonoscopica por lo
gue se indica realizar una sigmoidectomia laparoscépica, con anastomosis a 15 cm del recto. Al
control post-operatorio, presenta test de fuga, (+), por lo cual se debe realizar una ileostomia en
asa derivativa

Luego, presenta estenosis de CRA. Se maneja con 3 sesiones de dilatacion hidrostatica
colonoscdpica con balon, tras lo cual se logra la reconstitucion del transito col6nico; sin otras
complicaciones.

Discusion

En relacion al manejo preventivo de complicaciones de la anastomosis, la ostomia derivativa seria
la intervencion mas efectiva. Sin embargo se debe tener en cuenta las posibles complicaciones;
como la estenosis cicatrizal, en cuyo tratamiento no se han visto diferencias entre el manejo
mecanico vs. manual o quirdrgico.

El promedio de sesiones de dilatacion seria de 3,32; convirtiendo a la dilatacion hidrostatica en un
procedimiento minimamente invasivo y eficaz.

Conclusion

La dilatacion endoscopica ofrece un método seguro y eficaz, siendo un procedimiento exitoso en
el manejo de la mayoria de los pacientes, reservando la cirugia para los casos que no responden.
Las complicaciones de CRA puede presentarse sin sintomatologia, por lo que seria fundamental su
evaluacion y correccion previo al procedimiento de reconstitucion de transito

Introduction

The colorectal anastomosis (CRA), it’s a frequent procedure in digestive surgery, focused on
preserving intestinal transit. CRA can present complications, such as “scar stenosis”, that occurs in
the 20% of the patients; nevertheless, just a 10% of this, requires a therapeutic procedure.
Presentation of the case

Female, 61 years old, suspended smoking, with first degree family history of colonic cancer.
Personal history of multiple adenomatous colon polyps; in colonoscopic control. Presents a high
risk polyp, wich cannot be removed by colonoscopy, so it is indicated to perform a laparoscopic
sigmoidectomy, with anastomosis at 15 cm of the rectum. In post-op control, present a leak test
(+) in the suture line, so an ileostomy in derivative loop its performed, as prevention of

| N
ey 3)
A(E%U( % -

SOCEM-UV

\

o




Libro de Resumenes 2019 52
IV Congreso Chileno de Estudiantes de Medicina

complications. In later control, presents a CRA stenosis. It is treated with 3 sessions of endoscopic
hydrostatic balloon dilatation. Transit was reconstructed, without other complications.

Discussion

In context of the preventive management of complications of the anastomosis, the derivative
ostomy would be the most effective intervention. However, complications such as scar stenosis
should be taken into account, in whose treatment has no difference between the mechanical vs
surgical approach.

The average of sessions of dilatation, would be of 3,32; transforming the hydrostatic dilatation in a
effective and minimal invasive procedure

Conclusion

Endoscopic dilation offers a safe and effective method, being a successful procedure in the
management of most patients, reserving surgery for failure treatment.

Complications of CRA can occur without symptoms, so its evaluation and correction prior to the
procedure of reconstitution of transit would be fundamental.

PALABRAS CLAVE: Dilation, colorectal cancer, colonoscopy, polyps.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Importancia de la sospecha clinica en la infeccion
por hantavirus
Cadigo del trabajo: CC026

Autores: P. Guajardol, E. Carabantel D. Navarro2
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Introduccién: La infeccidn por hantavirus, es una zoonosis endémica en Chile, causada por el virus
Andes (Orthohantavirus), cuya maxima expresion de gravedad es el sindrome cardiopulmonar
(SCPH), con una mortalidad que se ha estabilizado alrededor del 30%. Su reservorio es el roedor
Oligorizomys longicaudatus distribuido desde la regién de Atacama a Magallanes, se transmite
principalmente por inhalacion de aerosoles provenientes de excretas y su presentacion es estacional
(primavera-verano). La sospecha clinica en la etapa prodrémica de la infeccion considera:
antecedentes epidemioldgicos de riesgo, fiebre, mialgias y cefalea; con o sin sintomas
gastrointestinales, y puede acompafarse de trombocitopenia, leucocitosis con presencia de
inmunoblastos, hemoconcentracion, y radiografia toracica con patron intersticial uni o bilateral.
Presentacion del caso: Se presentan tres casos de infeccion por hantavirus en la comuna de Corral,
regién de Los Rios, durante verano de 2019. Los pacientes, todos hombres, de mediana edad,
laboralmente activos y vecinos contiguos de una localidad rural, se presentaron asincronicamente
en el servicio de urgencias del hospital de Corral por cuadro de sensacién febril no cuantificada,
cefalea y osteomialgias de dias de evolucién. Solo uno de ellos tuvo, ademas, sintomas catarrales. A
la exploracion fisica, todos registraron examen cardiopulmonar normal, destacando infiltrado
intersticial en la radiografia de térax y , en dos de ellos, trombocitopenia inicial. Ante la sospecha,
cada uno fue derivado a un centro de mayor complejidad, donde posteriormente se confirmé el
contagio por Hantavirus.

Discusion: La triada: fiebre, mialgias y cefalea, caracteristica de la fase prodromica de la infeccion
por hantavirus, asociada al antecedente de ruralidad y/o realizacién de faenas agroforestales, obliga
al equipo médico a ampliar el estudio. Son de gran utilidad el hemograma vy la radiografia de térax
para apoyar la sospecha, en ningun caso retardando la derivacion a un centro de mayor complejidad,
dada la rapida evolucion del SCPH.

Introduction: The infection by hantavirus, is an endemic zoonosis in Chile, caused by the Andes virus
(genus Orthohantavirus), whose maximum expression of severity is the cardiopulmonary syndrome
(HCPS), with a mortality that has stabilized around 30%. Its reservoir is the rodent Oligorizomys
longicaudatus distributed from Atacama to Magallanes region, the virus is transmitted mainly by
inhalation of aerosols from excreta and it is presented seasonally (spring-summer). The clinical
suspicion in the prodromal stage of the infection considers: epidemiological background of risk,
fever, myalgia and headache; with or without gastrointestinal symptoms, and may be accompanied
by thrombocytopenia, leukocytosis with presence of immunoblasts, hemoconcentration, and chest
radiography with uni or bilateral interstitial pattern.

Case report: Three cases of hantavirus infection are reported in the commune of Corral, Los Rios
region, during the summer of 2019. The patients, all male, middle-aged, occupationally active and
contiguous neighbors of a rural locality, went asynchronously to the emergency department of the
Corral hospital due to a feverless, unquantified sensation, headache and osteomyalgia that have
been evolving days. Only one of them also had catarrhal symptoms. At the physical examination, all
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patients had a normal cardiopulmonary examination, with interstitial infiltrate on the chest
radiograph and in two of them initial thrombocytopenia. Suspecting, each one was referred to a
center of greater complexity, where subsequently infection by Hantavirus was confirmed.
Discussion: The triad: fever, myalgias and headache, characteristic of the prodromal phase of the
hantavirus infection, associated to the antecedent of rurality and / or performance of agroforestry
tasks, forces the medical team to expand the study. The hemogram and the chest radiograph are
very useful to support the suspicion, but they should not delay the referral to a center of greater
complexity, due to the rapid evolution of the HCPS.

PALABRAS CLAVE: Hantavirus, Cardiopulmonary syndrome, zoonosis.
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CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Diagndstico de derrame pericardico severo de tipo
hemopericardio
Cadigo del trabajo: CC027

Autores: D. Pérezl, M. Riquelmel, C. Marulandal, J. Salazar2
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Introduccién; Derrame pericardico es la presencia de liquido dentro del pericardio en cantidad mayor a la normal.
Puede tener caracteristicas de trasudado, exudado, piopericardio o hemopericardio. Segun su etiologia y forma de
presentacion va a causar diferentes sintomas y signos clinicos que van a determinar el tratamiento en cada caso.
1,2,3).

Presentacion del caso: Reportamos un caso de una mujer de 52 afios que cursa con derrame pericardico severo
asociado a taponamiento cardiaco imagenolégico de dificil diagnéstico causal, donde se inicia estudio renal que
concluye macroproteinuria sin rango nefrotico, estudio de ascitis demostrando transudado. Pruebas de
enfermedades autoinmunes e infecciosas negativas. Se inicia manejo medico inicial depletivo logrando pérdida
de 10 kilos, mejorando edema general pero sin respuesta el derrame pericardico. En vista de ello se decide drenaje
en pabellén mas biopsia obteniendo contenido hematico y se concluye derrame pericardico severo asociado a
hemopericardio de origen idiopatico en una paciente con anasarca, que evoluciono favorablemente a tratamiento
médico-quirdrgico.

Discusidn: El derrame pericardico supone un reto diagnéstico ante las multiples causas posibles, sin embargo, el
buen juicio clinico constituye la mejor herramienta del médico, donde la adecuada indicacién de las técnicas de
imagen, pericardiocentesis u ocasionalmente la biopsia, jugara un rol importante en casos donde se dificulta el
manejo y diagndstico.

Conclusién: El derrame pericardico esta asociado principalmente a causas neoplasicas e idiopaticas, en casos
donde el derrame es significativo un procedimiento eficaz y seguro de realizar es la pericardiocentesis.

Introduction: Pericardial effusion is the presence of fluid within the pericardium in greater than normal quantity.
It may have characteristics of transudate, exudate, pyopericardium or hemopericardium. According to its etiology
and form of presentation it will cause different symptoms and clinical signs that will determine the treatment in
each case. (1,2,3).

Case report: We report a case of a 52-year-old woman with severe pericardial effusion associated with imaging
cardiac tamponade of difficult causal diagnosis, where a renal study was initiated that concludes macroproteinuria
without nephrotic range, study of ascites demonstrating transudate. Tests of autoimmune and negative infectious
diseases. Depletive initial medical management was initiated, achieving a 10-kilogram loss, improving general
edema but not responding to the pericardial effusion. In view of this, it was decided to drain more papillary biopsy
obtaining blood content and conclude severe pericardial effusion associated with hemopericardium of idiopathic
origin in a patient with anasarca, which evolved favorably to medical-surgical treatment.

Discussion: The pericardial effusion supposes a diagnostic challenge before the multiple possible causes,
nevertheless, the good clinical judgment constitutes the best tool of the doctor, where the suitable indication of
the techniques of image, pericardiocentesis or occasionally the biopsy, will play an important role in cases where
management and diagnosis is difficult.

Summary points: Pericardial effusion is usually associated with neoplastic and idiopathic causes, in cases where
the effusion is significant, an effective and safe procedure to perform is pericardiocentesis.

PALABRAS CLAVE: pericardial effusion, hemopericardium, cardiactamponade.

Autor Corresponsal: E.mail: perezsanchezdeyanira@gmail.com
Superindice: 1. Interno de Medicina, Universidad de Talca

1 oAl
vy 4)
Acsguc 3 -

SOCEM-UV



mailto:perezsanchezdeyanira@gmail.com

Libro de Resumenes 2019 56
IV Congreso Chileno de Estudiantes de Medicina

2. Médico Internista, Servicio Agudo, Hospital Base de Curic

Los autores no declararon conflictos de interés ni percibir financiamiento para la realizacion de este trabajo.
El presente Resumen de Casos clinicos es publicado conforme a la normativa Etica Internacional y Nacional.

7

) 3
ACEMUC p

SOCEM-UV




Libro de Resumenes 2019 57
IV Congreso Chileno de Estudiantes de Medicina

CASO CLINICO

Titulo del trabajo: Enfermedad de Creutzfeldt-Jacob con patron
familiar
Cadigo del trabajo: CC028

Autores: F. Sepulveda 1, V. Rojas2, V. Cid3.
RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Se describe el caso de una paciente de sexo femenino de 69 afios, con antecedentes familiares de ECJ
en hermano y prima-hermana, ambos fallecidos por esta causa. Presenta un mes de evolucion de
inestabilidad de la marcha y temblor. Ademas, refiere cambios en la orientacion y en la memoria
episddica, disminucién en el tono de voz, disnea, tos seca y alucinaciones visuales. Acude a clinica
privada, donde se realiza estudio: TC cerebral sin contraste sin hallazgos, exdmenes generales sin
alteraciones, puncion lumbar normal. RNM evidencia aumento de sefial caudolenticular bilateral mayor
a derecha con restriccion de la difusién, asi como de la corteza frontal derecha y parasagital frontal
izquierda, sugerente de Enfermedad de Creutzfeldt Jakob. EEG digital: Sugerente de condicion secuelar
de fosa posterior. Se traslada a H. Salvador para completar estudio. Al examen neurolégico, destaca
dificultad en la inversién de series, disartria, alteraciones de memoria. Hipomimia facial. Sin apraxias,
sin agnosias. Test MOCA resultado 12/30. Sin alteraciones de pares craneales. Al examen motor,
moviliza extremidades, prueba de pequefia paresia positiva en extremidad superior derecha. Fuerza
conservada, bradiquinesia, temblor mayor a izquierda, tono aumentado en ESI con rueda dentada,
paratonia en extremidades inferiores. Examen cerebeloso: Dismetria y disdiadococinesia mayor a
izquierda. Ataxia de tronco. Marcha lenta, pasos cortos e irregulares, con aumento de la base de
sustentacion. Evoluciona sin nueva focalidad neuroldgica, y dado antecedentes familiares y hallazgos
en RNM compatibles con ECJ se decide alta a domicilio dado mal prondstico. Se conversa con
familiares, quienes deciden no llevar a cabo estudio genético. Los elementos disponibles en este caso,
ademas de los antecedentes familiares, lo hacen altamente sugerente de ECJ. Seria relevante realizar
estudio genético, sin embargo la familia decidié no llevarlo a cabo. Debido a lo infrecuente y letal de
esta enfermedad, creemos pertinente reportar este caso.

We describe the case of a 69-year-old female patient with a family history of CJD in her brother and
cousin, both of whom died from this cause. She presents a month of evolution of gait instability and
tremor. In addition, she refers changes in orientation and episodic memory, decreased voice tone,
dyspnea, dry cough and visual hallucinations. Went to a private clinic, where study is performed: brain
CT without contrast without findings, general examinations without alterations, normal lumbar
puncture. RNM shows increased bilateral caudolenticular signal to the right with restriction of
diffusion, as well as of the right frontal cortex and left frontal parasagittal, suggestive of Creutzfeldt
Jakob disease. Digital EEG: Suggested sequelae condition of posterior fossa. She moves to H. Salvador
to complete study. Neurological examination highlights difficulty in reversing series, dysarthria,
memory alterations. Facial hypomimia. Without apraxias, without agnosias. MOCA test result 12/30.
Without alterations of cranial pairs. At motor examination, mobilize extremities, test positive small
paresis in the right upper extremity. Preserved strength, bradykinesia, greater left tremor, increased tone
in ESI with cog wheel, paratonia in lower extremities. Cerebellar examination: dysmetria and greater
left disdiadochokinesia. Trunk ataxia. Slow march, short and irregular steps, with an increase in the
base of support. She evolves without new neurological focus, and given family history and findings in
MRI compatible with CJD, it is decided to discharge because of poor prognosis. We talk to relatives,
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who decide not to carry out a genetic study. The elements available in this case, in addition to the family
background, make it highly suggestive of CJD. It would be relevant to carry out a genetic study,
however the family decided not to carry it out. Due to the infrequent and lethal nature of this disease,

we believe it is pertinent to report this case.

PALABRAS CLAVE: Creutzfeldt-Jacob, encephalopathy, prions
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CASO CLINICO
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RESUMEN

CUERPO DEL RESUMEN:

Introduccidn: La ascitis quilosa es la presencia anormal de linfa en la cavidad peritoneal, causada
habituamente por etiologias que provocan obstruccién o traumatismo de vasos linfaticos a nivel
abdominal. Su incidencia reportada varia desde 1 en 20.000 a 187.000 admisiones hospitalarias. La
paracentesis es la principal herramienta diagndstica, confirmandose el diagnostico con una
concentracion de triglicéridos mayor a 200 mg/dl.

Caso clinico: Mujer de 51 afios, con antecedentes de hipertiroidismo en tratamiento,

miocardiopatia dilatada, IC CF II, FA sin TACO vy ascitis en estudio. Consulta al servicio de urgencias
del Hospital el Pino por compromiso del estado general, deterioro de CF (Il a I11) y edema
generalizado. Destaca a su ingreso edema facial y palpebral, taquicardia, RI2TSS, MP abolido en
bases mayor a izquierda, abdomen globoso con matidez desplazable y extremidades inferiores
edematosas. Mediante paracentesis se obtiene liquido lechoso (triglicéridos 351 mg/dl, GASA <1.1,
ADA, células neoplasicas y cultivo negativos).

Se inicia estudio etiol6gico en donde destaca hipertiroidismo (TSH: 0.01, T4L: 3.38) y elevacion de
Ca-125. Resto de laboratorio sin alteraciones. TAC-TAP informa aumento difuso de glandula tiroides,
derrame pleural bilateral, signos de dafio hepatico cronico, acsitis y probable miomatosis uterina.
Se inicia tratamiento con metimazol mostrando mejoria clinica. Sin embargo, paciente solicita alta
voluntaria precoz, tras lo cual se pierde el seguimiento.

Discusion: Existen diversas causas de ascitis quilosa que se clasifican en traumaticas y no
traumaticas. Las anomalias congénitas, neoplasi