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Presentacion Presidente
ACEMUMT:

Como academia cientifica, nuestro principal objetivo es promover la investigacion, estudio y
difusion de la ciencia, como también el realizar, organizar, patrocinar y/o auspiciar cursos,
seminarios, jornadas, simposios, congresos y otras actividades, con el fin de actualizar, reforzar y
potenciar areas de caracter formativo. A través de los afnos, hemos ido creciendo como
organizacion, obteniendo la capacidad de poder desarrollar multiples eventos. Nos sentimos
muy orgullosos de haber podido realizar nuestro 2° Congreso de Urgencias: Abordaje
terapéutico para el médico general.

Ha sido un largo camino y arduo trabajo de parte del Directorio, Comité organizador, Comité
cientifico y colaboradores, el poder llevar este proyecto a cabo. Por lo que, con la edicién del
Libro de resumenes, damos por concluido el proceso de presentacion tanto de Casos clinicos,
como de Trabajos de Investigacion.

Agradecemos profundamente el apoyo brindando, a nuestra universidad, a la direccién regional,
a nuestra escuela de medicina, a los docentes colaboradores, nuestros auspiciadores, nuestros
colaboradores.

Esperamos que haya sido de su agrado el haber participado de tal evento.

Muchas gracias.

José Alberto Ceballos Valerio
Presidente ACEMUMT 2017
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Presentacion Director carrera de medicina
de la Universidad Mayor Temuco.

“En el 1l Congreso de Urgencias organizado por ACEMUMT en este afo se desarrollaron expo-
siciones por parte de especialistas de la region, quienes abordaron temas de actualidad que
requieren de la capacitacién permanente para abordarlos de manera efectiva y oportuna en los
servicios de emergencia. De igual manera, se presentaron diversidad de casos clinicos y traba-
jos de investigacion que lograron enriquecer los temas tratados y fortalecer la investigacion
clinica en la region.

Por lo que esta actividad, sin lugar a dudas, esta constituyendo en la region un sitial especial para
el intercambio cientifico y académico organizado por y para los estudiantes y que busca a
promover el perfeccionamiento continuo, colaborar en el desempefio profesional y engrandar
nuevos horizontes del saber entre los participantes de las diversas universidades que asisten.

Vaya mi agradecimiento a todo el equipo coordinador de la actividad por el esfuerzo realizado
para llegar a un final exitoso, a nuestros distinguidos expositores que nos han puesto al dia en
las areas del quehacer cientifico en emergencias y muy especialmente a los asistentes a este
actividad que son los que le dan vida y motivacién a seguir adelante en este emprendimiento.

Dr. José Luis Calleja Rivero
Director Carrea de Medicina
Universidad Mayor Temuco
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REPORTE DE CASO.

ABSCESOS DE PSOAS Y EPIDURALES SECUNDARIO
A TERAPIA NEURAL.

Soledad Alejandra Castillo R. (1), Mariana Sofia Yarnez R. (1), Gabriela Paz Motran B. (1), Daniela
Villarroel M. (1), Dr. Juan Pablo Sotomayor H. (2)

1. Interno Medicina
2. Medico Cirujano
Hospital Augusto Riffart, Universidad Mayor, Castro

INTRODUCCION

Los abscesos epidurales son colecciones purulentas localizadas al interior del canal raquideo,
entre duramadre y columna vertebral. Patologia poco frecuente, cuyo principal agente etiol6gi-
co es Staphylococcus aureus (SA) mediante diseminacién hematogena. Clinicamente es variable,
siendo lumbalgia y fiebre lo mas frecuente. La Resonancia Magnética (RM) es el examen de elec-
cion para su estudio.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 69 afios, que nos da su consentimiento informado, con antecedentes de lumbociatica
por discopatia y terapia neural (TN) para manejo de dolor. Se hospitaliza por lumbociatica febril
invalidante, asociado a parestesias bilaterales. Hemocultivos positivos para SA multisensible,
inicia Cloxacilina y Gentamicina. Tomografia computada y ecocardiograma descartan espondilo-
discitis y endocarditis, suspendiéndose la Gentamicina. Desarrolla absceso en region glutea
izquierda drenado quirdrgicamente. RM muestra epiduritis extensa intrarraquidea, abscesos de
psoas (AP) izquierdo y abscesos epidurales (AE) que comprimen saco dural y cauda equina. Se
ajusta dosis Cloxacilina para tratamiento efectivo por 4 semanas. Completa 26 dias de este,
evolucionando favorablemente. Alta con traslape a Cloxacilina oral.

DISCUSION

La situacion es AP y AE en paciente con lumbalgia febril cursando con bacteremia por SA, con
puerta de entrada probable la TN, la cual, como cualquier procedimiento invasivo de piel, posee
riesgos que se ven incrementados si las técnicas asépticas no son las adecuadas. Dado aumento
en uso de estas opciones terapéuticas, se hace el llamado a sospechar activamente estas terapias
como etiologia de staphylococcemias y considerar los abscesos epidurales como diagndstico
diferencial de lumbalgia febril, ya que el pronéstico se relaciona directamente con la precocidad
del tratamiento.

PALABRAS CLAVES

Lumbalgia, Absceso epidurales, Absceso psoas
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REPORTE DE CASO.

ACIDOSIS LACTICA, COMPLICACION POCO
FRECUENTE DEL USO DE METFORMINA.

Manuel Gonzalez M. (1), Ana Maria Palma P. (1), Francisco Ljubetic N. (1), Felipe Ayala B. (1), Dr.
Matias Gomez F. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Médico Cirujano
Hospital de Lautaro, Universidad Mayor, Temuco

INTRODUCCION

Acidosis lactica (AL) se define como trastorno 4cido-base con pH disminuido causado por
acumulacién de acido lactico. Biguanidas como Metformina promueven conversion de glucosa
en acido lactico, pudiendo generar concentraciones plasmaticas patoldgicas. Estados unidos
presenta incidencia de 5.1 pacientes por 100.000 habitantes, destacando mal prondstico por alta
mortalidad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 84 anos, diabético no insulino-requiriente, es llevado al servicio de urgen-
cias tras ingerir 34 comprimidos de metformina 850 mg con intencién de autolisis. Evoluciona
con vomitos, diarrea y compromiso de conciencia. Ingresa estable al servicio de urgencias con
Glasgow 14, deshidratado, destaca glicemia: 20 mg/dL, creatinina: 3.5 mg/dL, acido lactico: 175.3
mg/dL (19.46mmol/It), pH: 7.09, HCO3: 10.9 mEqg/It, pCO2 36.5. Evoluciona con hipotension
severa sin respuesta a noradrenalina en dosis adecuadas, ademds se indica hemofiltracion
veno-venosa continua y manejo metabdlico con glucosa y bicarbonato endovenoso. Se mantie-
ne hemodinamia inestable, sin respuesta a terapéutica, evolucionando con paro cardiorespirato-
rio sin repuesta a reanimacion avanzada, constatandose el fallecimiento del paciente.

DISCUSION

El diagndstico de AL se realiza con valores séricos sobre 19.8 mg/dL (2.2 mmol/It), raramente
desarrollada en pacientes sin comorbilidades, mas frecuente en insuficiencia renal, hepatica o
infeccion aguda. La ingesta excesiva abrupta de metformina aumenta la probabilidad de dicha
complicacion. Concentraciones elevadas de acido lactico llevan a depresion funcién cardiaca con
hipoperfusion tisular. EIl manejo definitivo es hemodialisis o hemofiltracion, junto con soporte
hemodindmico, sin embargo, el shock es una complicacién frecuente, cuya mortalidad es cerca-
na al 48%, como se presento en este caso.

PALABRAS CLAVES

Acidosis lactica, metformina, hemofiltracion
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REPORTE DE CASO.

ANESTESIA OBSTETRICA EN PACIENTE CON CIBUGiA
DE ESCOLIOSIS PREVIA CON BARRAS SUBCUTANEAS.

Camila Fernanda Castillo P. (1), Gabriel Ignacio Valdés V. (1), Marliz Buck K. (1), Nicole Boggen R.
(1), Alicia Francisca Mufioz A. (2)

1. Estudiante de medicina
2. Médico cirujano, anestesista
Hospital Dr. Abraham Godoy, Lautaro, Universidad Mayor, Temuco

INTRODUCCION

La cesarea se realiza en el 47,1% de los nacimientos en Chile. La técnica anestésica puede ser
general o regional. Dado que la anestesia general se ha asociado a diversas complicaciones, cada
vez es menos utilizada como técnica anestésica de eleccidn. Los anestésicos generales utilizados
en la cesdrea atraviesan la placenta y pueden causar depresidon neonatal, dificultad respiratoria
fetal y bajos puntajes de Apgar en los neonatos.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 23 afios con antecedentes de cirugia de columna por escoliosis lumbar a los 16 anos,
grupo sanguineo ORh(-) no sensibilizada e hipotiroidismo que cursa con su segundo embarazo
sin complicaciones. Debido a patologia lumbar se decide cesarea electiva a las 39 semanas de
edad gestacional. Al ingreso a pabelldn se intenta utilizar anestesia regional, lo que resulta impo-
sible debido a la estrechez de espacios lumbares y la fibrosis de la zona. Se procede a administrar
anestesia general con buenos resultados intraoperatorios. Resto de la cirugia transcurre sin
incidentes. En el postoperatorio la paciente evoluciona con malestar general, nduseas y vomitos,
que ceden espontaneamente.

DISCUSION

Esta establecido que la analgesia epidural en mujeres de parto con antecedentes de cirugia del
raquis no esta contraindicada y puede beneficiar a un alto nimero de pacientes, pero no puede
considerarse una regla general. La literatura apoya la utilizacion de analgesia intradural continua
a través de catéter y reservar la anestesia general para casos urgentes, sin embargo, esto depen-
de de la complejidad del centro de salud y la practica que tenga el anestesidlogo en esta técnica.

PALABRAS CLAVES

Cesarea, embarazo, anestesia
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REPORTE DE CASO.

CARACTERIZACION BACTERIOLOGICA EN INFECCION
DEL TRACTO URINARIO SERVICIO DE MEDICINA.
HOSPITAL PITRUFQUEN 2016.

Jaime Lenero N. (1), Giovanni Ghisellini S. (1), Loreto Gonzalez H. (1), Daniela Rodriguez B. (2)

1. Interno de Medicina
2. Medico Cirujano.
Hospital Pitrufquén, Universidad Mayor, Temuco.

INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU) es causa recurrente de hospitalizacién en el servicio de medi-
cina del Hospital de Pitrufquén, la cual suele tener que resolverse con tratamiento empirico y
confirmacion posteriormente con urocultivo. Existe consenso en la literatura nacional y extranje-
ra sobre agentes causales mas frecuentes pero importantes diferencias a la susceptibilidad anti-
biotica, dependiendo de la localidad donde se analice.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaran los resultados de urocultivos realizados el afio 2016, en el laboratorio bioquimico
del hospital de Pitrufquén provenientes del servicio de medicina. Se analizé6 muestras de adulto
y adulto mayor, excluyendo a todos los menores de edad y embarazadas de la muestra.

RESULTADOS

De los 1095 urocultivos solicitado, se informaron con bacteria y antibiograma 311 provenientes
del servicio de medicina. Se evidencié que un 88% de los casos el agente causal es E.Coli y 9% K.
pneumoniae. Ambos agentes infecciosos presentan altas tasas de resistencia en nuestro medio a
los antibioticos, 8,8% Nitrofurantoina, 16,8% Ciprofloxacino y 12,2% Cotrimoxazol. Cefadroxilo
presenta una resistencia menor al 8% en ambos agentes infecciosos, siendo el mejor antibiético
para tratamiento empirico de ITU.

DISCUSION
Se recomienda el no uso de Ciprofloxacino y Clotrimoxazol para el tratamiento empirico, debido
a la alta tasa de resistencia presente en la poblacién. Se recomienda como tratamiento empirico

Cefadroxilo, en adultos y adultos mayores, debido a la seguridad y la baja tasa de resistencia a los
principales agentes infecciosos.

PALABRAS CLAVES

Urocultivo, Antibiograma, Empirico.
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REPORTE DE CASO.

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES DEL
PROGRAMA RESPIRATORIO DEL CENTRO DE SALUD.
FAMILIAR PUERTO NATALES.

Pamela Andrea Suarez M. (1), Macarena Natalia Moreno P. (1), Angelo Enrique Gonzélez M. (2),
Juan Ignacio Moreno P. (2)

1. Interno de Medicina
2. Médico Cirujano
Centro de Salud Familiar de Puerto Natales, Universidad de La Frontera, Puerto Natales.

INTRODUCCION

Puerto Natales, ciudad perteneciente a la regién de Magallanes, cuenta con una poblacién de
19.116 habitantes, beneficiarios del programa de enfermedades respiratorias del adulto (ERA), el
cual busca disminuir complicaciones, mortalidad prematura y mejorar la calidad de vida de estos
pacientes. El objetivo es caracterizar a los pacientes que se encuentran en control por asma y
enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) en la sala ERA, con el fin de mejorar pesquisa, cobertu-
ray control.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de corte transversal. Se revisa base de datos de sala ERA del Centro de Salud
Familiar de Puerto Natales, desde enero a junio de 2016, tabulando variables demograficas, diag-
nosticos y estado de compensacion.

RESULTADOS

Existen 236 pacientes asmaticos y con EPOC, siendo la media de edad 48.94 afios (27.23 DE). Un
75.4% (178) son Asmaticos y 24.6% (58) EPOC. Segun gravedad, 63.5% (113) de los asmaticos son
leves, 32.6% (58) moderado y 9.3% (16) severo. El 66.3% (118) logré6 compensacién, 11.2% (20)
control parcial y 7.3% (13) no logré compensacion. De los pacientes con EPOC, 65.5% (38) son
tipo Ay 34.5% (20) tipo B. El 60.3% (35) logré compensacion. No se valoré compensacién en
19.5% (11) de los pacientes.

DISCUSION

A pesar de los esfuerzos realizados, solo un 64.8% de los pacientes se encuentran compensados,
también llama la atenciéon que en 19.5% de los pacientes no se registré el grado de compensa-
cion. Por lo tanto se deben implementar medidas que permitan mejorar la pesquisa, adherencia
y control.

PALABRAS CLAVES

Asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, atencién primaria de salud.
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REPORTE DE CASO.

CARACTERIZACION DE POBLACION PERTENECIENTE
AL PROGRAMA DE LA MUJER, CENTRO SALUD.
FAMILIAR PUERTO NATALES.

Macarena Natalia Moreno P. (1), Pamela Andrea Suarez M. (1), Angelo Enrique Gonzélez M. (2),
Juan Ignacio Moreno P. (2)

1. Interno de Medicina
2. Médico Cirujano
Centro de Salud Familiar de Puerto Natales, Universidad de La Frontera, Puerto Natales.

INTRODUCCION

Puerto Natales, ciudad perteneciente a la region de Magallanes cuenta con una poblacién de
19.116 habitantes dentro del cual se enmarca el programa de Salud de la Mujer, el cual busca
contribuir al desarrollo integral, fisico, mental y social de la mujer, en todas las etapas del ciclo
vital. El objetivo es caracterizar a las pacientes pertenecientes al programa con el fin de mejorar
la capacidad preventiva y resolutiva.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de corte transversal. Se revisa base de datos del programa de salud de la
mujer del Centro de Salud Familiar de Puerto Natales desde Junio a Diciembre 2016 tabulando
variables demograficas, método de regulacion de la fertilidad, estado nutricional de gestantes y
gestantes en control con riesgo psicosocial.

RESULTADO

El programa de salud de la mujer cuenta con 1662 pacientes. El 17.9% (299) utiliza un dispositivo
intrauterino como método anticonceptivo, 80.5% (1338) método hormonal y 1.5% (25) solo
preservativo. De un total de 123 gestantes, 35.77% (44) presenta peso normal, 2.43% (3) bajo
peso, 26.82% (33) sobrepeso y 34.95% (43) obesidad. Del total de gestantes un 52.03% (64)
presentan riesgo psicosocial.

DISCUSION

El método anticonceptivo mas utilizado es el hormonal (80.5%). Existe un 61.77% de gestantes
con diagndstico de sobrepeso u obesidad, cifra similar a la prevalencia nacional de 63.57%, por
lo que nuestros esfuerzos deben enfocarse en desarrollar mas talleres para fomentar la alimenta-
cién saludable, mejorar las actividades de promocién y difusion, junto con aumentar la pesquisa
y cuidado de pacientes con riesgo psicosocial.

PALABRAS CLAVES

Mujer, atencién primaria de salud, embarazo.
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REPORTE DE CASO.

CIRUGIA RETROGRADA INTRARRENAL MEDIANTE
URETERORRENOSCOPIO FLEXIBLE (URSF): CAMINO MINIMAMENTE
INVASIVO PARA TRATAMIENTO DE CALCULOS RENALES.

Rodrigo Javier Sdnchez S. (1), Manuel Felipe Ayala B. (1), Valentina Paz Vergara V. (2), Dr. Cristobal
Bettancourt G. (3), Dr. Marcelo Torrejon V. (3)

1. Interno de Medicina

2. Alumna de Medicina

3. Médico Cirujano, Urélogo

Hospital San José de Victoria, Universidad Mayor, Victoria.

INTRODUCCION

La litiasis urinaria es altamente frecuente y su prevalencia e incidencia han ido en aumento. El
manejo quirurgico de esta enfermedad incluye cirugia abierta, Litotripsia extracorpérea (LEC),
Nefrolitotomia percutanea y la cirugia endoscopica. El tratamiento endoscopico de la litiasis
urinaria ha presentado grandes avances dado, entre otras cosas, por la aparicién de ureterosco-
pios flexibles, lo que ha permitido el manejo de calculos proximales.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente consulta en servicio de urgencia con célico renal secundario a calculo proximal de 8mm.
Posterior al ascenso de pigtail el calculo se desplaza a caliz inferior. Se decide realizar Nefrolitoto-
mia endoscopica (cirugia retrégrada intrarrenal) por medio de Ureterorrenoscopia flexible
(URS), procedimiento que resulta exitoso.

DISCUSION

El manejo de la litiasis de la via urinaria superior constituye la indicacion mas frecuente de la
URSf. Esta técnica se utiliza, principalmente, en la litiasis renal o ureteral proximal menor a 20
mm, en donde la LEC ha sido el tratamiento habitual, pero con tasas libre de calculo menores. En
la experiencia con ureteroscopia flexible en el Hospital de Victoria, vemos reflejado el gran desa-
rrollo tecnoldgico de los Ultimos afos, que ha permitido que las técnicas endouroldgicas sean la
primera via de abordaje para estos casos. El incremento en el nimero de procedimientos ha
permitido aumentar la eficacia y disminuir las complicaciones. Existe hoy una constante expan-
sion en el uso de la URST, situdndose como un procedimiento seguro y eficaz para el manejo de
patologia litiasica.

PALABRAS CLAVES

Urolitiasis, Nefrolitotomia, endoscopia
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CISTOADENOMA HEPATICO COMO [)IAGN()STICO
DIFERENCIAL DE HIDATIDOSIS HEPATICA.

Jaime Lenero N. (1), Giovanni Ghisellini S. (1), Franco Ferretti Z. (1), Manuel Alvarez O. (1), Daniela
Rodriguez B. (2)

1. Interno de Medicina,
2. Medico Cirujano
Hospital de Lautaro, Universidad Mayor, Temuco.

INTRODUCCION

El cistoadeoma hepatico (CAH) es un tumor benigno, con componente quistico. Su presentacién
es mas bien infrecuente, constituyendo alrededor del 5% de los tumores quisticos del higado.
Pudiese comprometer el parénquima hepatico o las vias biliares extra hepaticas, siendo la locali-
zacion mas habitual a nivel hepatico (80-85%). Es importante diferenciar el CAH de otras lesiones
quisticas no parasitarias del higado y las vias biliares, dado el potencial de malignizacion de este
tipo de tumores.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 56 afnos de edad, ruralidad. Motivo de consulta: Dolor abdominal.
Cursando un aumento de volumen en la regién abdominal de aproximadamente dos meses,
consulta por cuadro de dolor leve, malestar epigastrico y sensacion febril. Exploracion fisica:Afe-
bril. Consciente, orientada, buen estado general, eupneica,bien hidratada, abdomen blando,
depresible, sensible a la palpacién en hipocondrio derecho. Se solicita ecografia abdominal
destacando: masa quistica redondeada de aproximadamente de 8 x 8 cm situada en Lébulo
hepatico izquierdo(LHI), que presenta un area de la pared engrosada y tabique central. Ante la
alta prevalencia de hidatidosis en nuestra poblacién, los hallazgos clinicos e imaginolégicos, se
plantea como diagnéstico hidatidosis hepatica complicada, por lo cual se decide hospitalizacién
para resolucién quirdrgica. El diagnéstico definitivo debe realizarse mediante un estudio histo-
patolégico post cirugia, el cual concluye como diagnéstico CAH.

DISCUSION

Intervencion quirdrgica. Lesidon tumoral en segmento lateral de l6bulo izquierdo. Se practica
lobectomia izquierda, con diseccion y ligadura selectiva de los vasos para el segmento Il y I,
confirmacion diagnostica histopatolégica. Evoluciona satisfactoriamente, actualmente en
control.

PALABRAS CLAVES

Cistoadenoma, hidatidosis, tumor.
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COLITIS ULCEROSA (CU) CON INDEMNIDAD RECTAL
EN PACIENTE PEDIATRICO.

Felipe Alejandro Davila D. (1), Camilo Jesus Burgos G. (1), Jennyfer Carolina Escobar B. (1), David
Misael Oliarte B. (1), Abraham Canahuate R. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Medico Cirujano ]
Complejo asistencial Victor Rios Ruiz, Universidad San Sebastian, Los Angeles.

INTRODUCCION

La CU es una patologia crénica de etiologia desconocida que forma parte de la enfermedad infla-
matoria intestinal, la cual se caracteriza por inflamaciéon del tubo digestivo. La prevalencia mun-
dial es de un 0,4% y un 12% debuta en edad pediatrica, donde presenta caracteristicas clinicas y
psicosociales que pueden indicar una terapéutica distinta, con importante repercusion nutricio-
nal y sobre el crecimiento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 10 anos consulté por cuadro de 8 meses de evolucion de disenteria y baja de peso.
Se hospitaliza para estudio, donde se realizan exdmenes que revelaron anemia, hipoalbumine-
mia, coprocultivo y parasitolégicos negativos. En ecografia abdominal se observé engrosamien-
to difuso parietal del colon. Colonoscopia evidencié edema en sigmoides, progresivo hacia
proximal, con mayor enantema y empedrado tipo polipoideo con ulceras superficiales. Biopsia
de colon resulté compatible con CU moderada. Por lo que se Inici6é tratamiento corticoidal y
Mesalazina con buena evolucién.

DISCUSION

La CU se caracteriza por comprometer mucosa y submucosa del recto y colon, extendiéndose de
manera proximal y continua con ulceraciones.

En pediatria la prevalencia es 18/100.000 habitantes, teniendo mayor frecuencia la forma extensa
y ocasionalmente con distribucién parcheada con preservacion rectal en un 23% de los casos.
Los sintomas son diarrea o disenteria y manifestaciones extraintestinales como artralgia y artritis.
No existe prueba diagndstica especifica, siendo las caracteristicas clinicas, radioldgicas, endosco-
picas e histolégicas las que determinan el diagndstico.

Es fundamental la identificacion temprana para iniciar tratamiento con objetivo de inducir la
remision clinica de la enfermedad, permitir un crecimiento adecuado y minimizar efectos adver-
SOS.

PALABRAS CLAVES

Colitis ulcerosa, Hemorragia Gastrointestinal, Recto.
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CRISIS RENAL I;SCLERODERMICA (CRE)
COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PURPURA
TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA (PTT).

Javiera Constanza Arancibia L. (1), Alex Ricardo Segovia C. (1), Alexander Andrés Roco A. (1),
Ninotchka Macarena Benitez M. (1), Dr. Claudio Alberto Aros E. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Nefrélogo
Hospital Base Valdivia, Universidad Austral de Chile, Valdivia.

INTRODUCCION

La CRE se presenta en 10-15% de pacientes con esclerodermia sistémica (ES). Cursa con hiperten-
sion maligna, rapido deterioro de funcién renal y anemia hemolitica microangiopatica (AHMA)
en mas del 50% de los casos. Su tratamiento constituye una urgencia médica que comprende el
uso de inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 44 afos diagnosticada con ES en 2007, hospitalizada por Neumonia grave que durante
hospitalizacion presenté oliguria, hipertension severa y AHMA. Al laboratorio destaca: Examen
de orina normal, creatininemia basal 1,97 mg/dL que aumenté a 7,95 mg/dL; Hemograma:
hemoglobina 7,9 mg/dL, al frotis esquistocitos (+), plaquetas 71.000/uL, Test de Coombs directo
e indirecto (-) y LDH 705 mg/dL. Se plante6 como etiologia CRE versus PTT. Se inici6é captopril,
hemodialisis y plasmaféresis, descartandose PTT por ADAMTS13, con 70% actividad por lo cual se
suspende plasmaféresis. Finalmente, se interpreté el cuadro como CRE manteniendo tratamien-
to con captopril y hemodialisis, con resolucion de signos de hemdlisis a los 4 dias, sin mejoria de
funcién renal.

DISCUSION

Es necesario sospechar precozmente una CRE en pacientes con ES que presenten falla renal
progresiva, mas aun si presenta AHMA y no ser interpretado como entidad aparte ya que tienen
distintos enfrentamientos iniciales que pueden incidir en el pronéstico del paciente. Ademas se
debe realizar un estudio especial en pacientes con ES, efectuando monitoreo de presién arterial,
medicién de creatinemia, proteinuria y de la actividad de renina plasmatica. La sospecha oportu-
nay el tratamiento precoz disminuyen riesgo de secuelas.

PALABRAS CLAVES

Esclerodermia difusa, Anemia microangiopatica, PUrpura trombocitépenica trombética
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DESCRIPCION DE LA SITUI-’\CI(')N DE TUBERCULOSIS
POR COMUNAS. XIV REGION ENTRE 2014 Y 2016.

Valentina Esperanza Ortiz H. (1), Katherine Natalia Parra V. (1), Mario Esteban Ortiz H. (1), Dr.
Nelson Toro M. (2), Dr. Rodrigo Mella D. (3)

1. Estudiante de Medicina, Interno

2. Médico Internista Broncopulmonar

3. Médico Cirujano, Residente Medicina Interna

Hospital Base Valdivia, Universidad Austral Chile, Valdivia

INTRODUCCION

En Chile, a pesar de laimplementacion del proceso avanzado de Control de Tuberculosis (TBC) en
el afno 2000, no se ha logrado alcanzar la eliminaciéon avanzada de la enfermedad. En XIV region
incluso hubo un incremento de casos, estando por sobre la incidencia a nivel pais. No existe
andlisis de registros de TBC por comuna en el ultimo tiempo. El objetivo de este estudio es descri-
bir la incidencia y distribucién de TBC pulmonar con confirmaciéon bacteriolégica por comuna en
la XIV regién entre 2014-2016 para generar conocimiento de la epidemiologia local.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de casos nuevos con baciloscopias, cultivos y biopsias positi-
vas en cada comuna de la X1V regién, con datos aportados por el equipo técnico de TBC del Servi-
cio de Salud Valdivia entre 2014-2016. n=74 analizado con Office Excel 2010.

RESULTADOS

La incidencia en la comuna de Valdivia fue de 10/100.000, en Panguipulli 2,37/100.000, en La
Union 1,58/100.000, en Rio Bueno 1,32/100.000, en Mariquina 1,05/100.000, en Lanco
1,31/100.000, Méafil 0,79/100.000, Corral 0,53/100.000, Paillaco y Futrono ambos 0,26/100.000. El
87,36% (n=76) correspondié a casos nuevos y 12,64% (n=11) a casos antes tratados. La mayoria
comprende entre los 15-44 y 65 y mas anos (39,47%, n=30y 30,6%, n=23, respectivamente).

DISCUSION

La incidencia regional se basa fundamentalmente en casos de la comuna de Valdivia por tener
mayor poblacién, pese a la alta ruralidad y precariedad de localidades del resto de la region.
Ancianos y adulto joven-medio constituyen las edades prioritarias, concordante con la concen-
tracién de poblacién vulnerable en estos grupos etarios.

PALABRAS CLAVES

Tuberculosis, Incidencia, Chile
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DESCRIPCION DE PACIENTES PERTENECIENTES
AL PROGRAMA DE SALUD DEL NINO, CENTRO SALUD.
FAMILIAR PUERTO NATALES.

Macarena Natalia Moreno P. (1), Pamela Andrea Suarez M. (1), Enzo Sebastian Pellizari D. (1),
Constanza Melisa Pinilla D. (1), Juan Ignacio Moreno P. (2)

1. Interno de Medicina
2. Médico Cirujano
Centro de Salud Familiar de Puerto Natales, Universidad de La Frontera, Puerto Natales.

INTRODUCCION

El Programa de Salud del Nifio (PSN) tiene como finalidad contribuir con estrategias de promo-
ciéon al desarrollo integral del nino menor de 10 afios a través de actividades de fomento, preven-
cién y recuperacion de la salud. El objetivo es describir, en Puerto Natales, a este grupo con el fin
de mejorar la capacidad preventiva y resolutiva.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de corte transversal. Se revisa base de datos del (PSN) del Centro de Salud
Familiar de Puerto Natales desde junio a diciembre 2016, tabulando variables demogréficas,
diagnéstico nutricional integrado, score de riesgo de morir por neumonia e inasistencia a contro-
les.

RESULTADO

El PSN cuenta con 1584 pacientes, 52.65% (834) de sexo femenino y el 70.2% (1112) menor de 6
anos. Un 50.63% (802) presenta peso normal, 0.31% (5) desnutrido, 1.19% (19) bajo peso, 27.08%
(429) sobrepeso y 20.7% (328) obesidad. Existen 114 pacientes menores de 1 afio en control,
68.42% (78) con score de riesgo leve, 22.8% (26) moderado y 8.77% (10) grave. Finalmente,
23.73% (376) se encuentra inasistente a controles.

DISCUSION

Existe un 47.78% de pacientes con diagndstico de sobrepeso u obesidad, mayor al 34.67% nacio-
nal, que podria deberse al tipo de alimentacién que existe en esta zona. Ademas destaca un
31.5% de pacientes que presentan un score de riesgo moderado-grave de morir por neumonia.
Nuestros esfuerzos deben enfocarse en desarrollar mas talleres de alimentacién saludable y
mejorar las actividades de promocién y difusion, buscando disminuir la cantidad de inasistentes
y pesquisa de pacientes con riesgo.

PALABRAS CLAVES

Nifo, evaluacién nutricional, atencién primaria de salud.
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DISQUINESIA CILIAR PRIMARIA (DCP)
EN PREESCOLAR.

Gonzalo Fernando Bezama O. (1), Lucas Alberto Ebensperger E. (1), Francisca Loreto Rivas M. (1),
Ana Maria Salas S. (1), Karen Andrea Salgado V. (2), Nicole Andrea Salvatierra N. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Médico Cirujano
Hospital Naval Almirante Adriazola, Universidad San Sebastian, Concepcién

INTRODUCCION

La DCP es una enfermedad genética rara, con prevalencia de 1 caso por cada 10.000 recién naci-
dos vivos; autosémica recesiva, caracterizada por disfuncion de células ciliadas de distintos epite-
lios del organismo, preferentemente el respiratorio, existiendo inmovilidad completa o anormal
de cilios y flagelos, lo que lleva principalmente a trastornos del aclaramiento mucociliar, meca-
nismo de defensa fundamental contra infecciones respiratorias.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino, 4 anos 4 meses, con antecedente de infecciones respiratorias recurrentes
desde lactante; cuadros repetidos de otitis media aguda, rinosinusitis, laringitis obstructiva y
neumonias bacterianas de dificil manejo, que requirieron hospitalizaciones en unidad de cuida-
dos intermedios y tratamientos antibidticos de segunday tercera linea. A los 2 afos de edad, con
diagndstico de rinitis alérgica, sindrome bronquial obstructivo crénico y otitis media crénica, se
plantea probable sindrome de inmunodeficiencia. Se estudia llegando al diagnéstico de déficit
de Inmunoglobulina A secretora y de anticuerpo antineumococo. Se inicia manejo con vacunas
Pneumo 23, Prevenar 13 y gammaglobulina mensual, evolucionando favorablemente. Con 4
anos de edad es evaluado por otorrinolaringélogo, quien indica adenoidectomia, y plantea
probable trastorno de motilidad ciliar. Se efectua biopsia ciliar que evidencia 10% de alteraciones
estructurales compatibles con DCP. A pesar de hacer este diagndstico, el manejo y seguimiento
no requieren cambios.

DISCUSION

Estudios de funcion ciliar son de dificil acceso, lo que dificulta el diagnéstico. La deteccion tem-
prana es fundamental para evitar el deterioro progresivo de la funciéon pulmonar y disminuir
morbimortalidad por complicaciones.

PALABRAS CLAVES

Trastornos de la motilidad ciliar, Infecciones respiratorias, Sindromes de Inmunodeficiencia
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ESCARLATINA QUIRURGICA EN LACTANTE
QUEMADO.

Pedro Luis Andrés Lucero Z. (1), Catalina Paz Montes B. (1), Camila Danae Moya L. (1), Alexander
Andrés Roco A. (1), Dr. Cristian Alejandro Montes C. (2)

1. Interno de Medicina
2. Médico cirujano
Hospital Base Valdivia, Universidad Austral de Chile, Valdivia.

INTRODUCCION

La escarlatina se presenta cldsicamente en preescolares y escolares, originada por Streptococcus
pyogenes, productor de exotoxina eritrogénica. Se caracteriza por un exantema maculopapular,
asociado a fiebre, adenopatias, lengua aframbuesada y generalmente se presenta tras una farin-
goamigdalitis estreptocdcica, que actia como puerta de entrada.

PRESENTACION DE CASO

Lactante mayor de 21 meses acude a servicio de urgencia por escaldadura en térax y extremida-
des superiores. Al ingreso se constata paciente con pulso 130 por minuto, afebril y saturando
97%. Observandose quemadura tipo A, de 3% de superficie corporal total en térax anterior y de
un 1% en cada brazo. Se realizan curaciones y analgesia. Indice de Gravedad determina severidad
moderada, con un puntaje de 69. Ingresa para evaluacién por cirujano infantil y manejo segun
protocolo.

Al tercer dia presenta peak febril de 38,1°C decaimiento y aparicién de exantema maculo papular
en térax, extremidades superiores, mejillas y zona del panal.

Ante rash escarlatiniforme se inici6 tratamiento antibiético empirico de Penicilina sédica y Cloxa-
cilina endovenosa. Sus examenes destacan Leucocitos 10420 predominio polimorfo nuclear
53%, con una proteina C reactiva 7,18. Hemocultivos negativos. Evoluciona favorablemente,
afebril, con disminucién de exantema al 4to dia de tratamiento antibiético y quemadura tipo A
sin complicaciones.

DISCUSION
Se presenta un caso de escarlatina en el cual la puerta de entrada del agente es cutanea, gene-
rando la llamada escarlatina quirdrgica. El alto nivel de sospecha es clave para iniciar tratamiento

antibidtico precoz y evitar severas complicaciones. Entre las que destacan el sindrome de shock
toxico.

PALABRAS CLAVES

Escarlatina, Lactante, Streptococcus pyogenes
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ESCLERITIS NECROTIZANTE BILATERAL.

Constanza Pinilla D. (1), Enzo Pellizari D. (1), Macarena Moreno P. (1), Pamela Suarez M. (1), Guiller-
mo Carcamo R. (2)

1. Interno de Medicina
2. Médico Cirujano
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, Universidad de La Frontera, Temuco.

INTRODUCCION

La escleritis es la inflamacion dolorosa de la esclera. Hasta el 50% se asocia a enfermedad sistémi-
ca. Se presenta alrededor de los 50 afos, mas frecuente en mujeres, siendo bilateral en el 30-50%.
La escleritis anterior se subdivide en difusa, nodular y necrotizante. La escleritis necrotizante,
aunque infrecuente, es la forma mas severa. Si no se maneja a tiempo, se produce isquemia y
necrosis del tejido escleral.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 66 afos, femenino, con antecedentes de diabetes mellitus con mal control metabdli-
co e hipertension arterial. Presenta historia de 1 afio de ojo rojo bilateral doloroso asociado a
fotofobia y epifora. Al examen destaca: Hiperemia conjuntival con tinte violaceo, esclera adelga-
zada con transparencia uveal y cierre capilar, y signos de uveitis anterior.

Frente a un cuadro de escleritis necrotizante con uveitis anterior bilateral, y debido a sus comor-
bilidades, se decide hospitalizar iniciar terapia corticoidal endovenosa e inmunosupresores, con
apoyo multidisciplinario. En controles sucesivos se evidencia marcada mejoria de la inflamacion.

DISCUSION

La escleritis necrotizante, siendo infrecuente, es importante sospecharla, ya que tiene un alto
riesgo de pérdida visual y requiere un tratamiento agresivo para evitar complicaciones. En el caso
de nuestro paciente, se nos dificulta instaurar el tratamiento por sus comorbilidades, por lo que
requiere de un manejo multidisciplinario, lograndose finalmente un buen control de la enferme-
dad. La escleritis puede ser la primera manifestacién de enfermedades sistémicas, por lo que es
importante realizar estudio inmunolégico y mantener a nuestro paciente en observacion.

PALABRAS CLAVES

Escleritis, uveitis anterior, escleritis necrotizante.
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ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA,
COMPLICACIONES EN ETAPAS AVANZADAS.

Manuel Gonzalez M. (1), Francisco Ljubetic N. (1), Ana Maria Palma P. (1), Teresa Luna V. (1), Dr.
Matias GomezF. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Médico Cirujano
Clinica Mayor, Universidad Mayor, Temuco

INTRODUCCION

La Esclerosis sistémica progresiva (ESP), enfermedad del tejido conectivo caracterizada por cam-
bios degenerativos e inflamatorios que conducen a fibrosis. Puede comprometer piel, otros
tejidos blandos y érganos internos. Su prevalencia es cercana a 0.05%, mayor en mujeres. Com-
promiso vascular avanzado es el principal responsable de complicaciones.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenino de 52 afos, antecedente de ESP con fibrosis pulmonar secundaria y sindrome
de CREST (calcinosis, fendmeno Raynaud, disfuncién esofagica, esclerodactilia y telangectasias),
en tratamiento con micofenolato mofetilo, consulta por cuadro respiratorio alto de aparicién
reciente, aumento de disnea basal y percepcion febril. Radiografia térax sugerente de neumopa-
tia derecha sobre fibrosis basal, presenta parametros inflamatorios elevados, ademas cursé falla
renal aguda. Por cuadro de base se hospitaliza en unidad de cuidados intensivos para manejo.
Durante hospitalizacion se realiza ecocardiograma, presion sistélica arteria pulmonar (PSAP) 70
mmHg, diagnosticandose hipertension pulmonar (HTP) e inicia tratamiento con Sildenafil.
Respecto a cuadro renal se sospecha crisis renal esclerodérmica manejada principalmente con
antiproteinuricos.

DISCUSION

La fibrosis pulmonar es complicacion frecuente de ESP, 10% de pacientes presenta HTP, diagnos-
ticdndose con PSAP sobre 25 mmHg. Esto conlleva a sobrecarga ventricular derecha, siendo la
principal causa de muerte en pacientes con ESP. Crisis renal esclerodérmica se presenta en 20%
de pacientes con ESP y presenta baja mortalidad con tratamiento precoz. El manejo en este caso
fue adecuado segun actualizaciones recientes, paciente evoluciona con mejoria clinica, falla
renal resuelta y cuadro respiratorio agudo en regresion. Se indica alta con posterior control por
cardiologia y nuevo ecocardiograma.

PALABRAS CLAVES

Esclerosis sistémica, hipertensién pulmonar, fibrosis pulmonar
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EVOLUCION Y MANEJO DE HEMATOMA HEPATICO
SUBCAPSULAR ROTO, SECUNDARIO A SINDROME DE HELLP.

Ivan Alejandro Lagos S. (1), Maria Francisca Rozas V. (2), Enzo Sebastian Pellizari D. (1), Constanza
Melisa Pinilla D. (1), Dr. Andrés Ignacio Troncoso T. (3), Dr. Juan Carlos Rozas A. (4)

1. Interno de Medicina

2. Estudiante de Medicina

3. Médico Cirujano, Cirujano General, Becado de cirugia digestiva PUC

4. Médico Cirujano, Ginecélogo Obstetra

Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, Universidad de La Frontera, Temuco.

INTRODUCCION

El sindrome HELLP (hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y trombocitopenia), es una complica-
cion del embarazo, asociada generalmente a preeclampsia. Las principales complicaciones invo-
lucran: coagulopatia intravascular diseminada, desprendimiento de placenta, edema pulmonary
hematoma hepatico subcapsular.

PRESENTACION DE CASO

Mujer de 43 anos, multipara de 2, cursando embarazo de 28+1 semanas de gestacion, en trata-
miento por hipertensién arterial crénica. Consulta por un cuadro de epigastralgia asociado a
hipertensidn arterial. Se solicitan exdmenes en los que destaca elevacién de enzimas hepaticas,
por lo que se deriva al centro de referencia bajo sospecha de sindrome de HELLP. Se realiza
ecografia en la cual impresiona un hematoma hepatico subcapsular. En sala de pre partos se
objetiva disminucién de latidos cardio-fetales, aumento del dolor abdominal e hipotensién por
lo que se sospecha una rotura del hematoma hepatico subcapsular y se indica cesarea de urgen-
cia con laparotomia exploratoria. Luego de la cirugia, el hematoma roto se manejé de forma
conservadora con plasmaféresis, usando albumina como fluido de reemplazo, con resultado
exitoso.

DISCUSION

Los hematomas subcapsulares hepaticos contenidos, secundarios a sindrome de HELLP presen-
tan una baja incidencia y su rotura espontanea es una complicaciéon poco frecuente que se
produce entre 1-2% con tasas de mortalidad de 18-86%. La interrupcién del embarazo inmedia-
ta, asociado a manejo médico conservador, suele ser el tratamiento definitivo en mujeres emba-
razadas que cursan con este cuadro.

PALABRAS CLAVES

Hematoma, Higado, Sindrome de HELLP.
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FRACTURA BILATERAL DE ACETABULO.

Alejandro Ignacio Bascour S. (1), Matias Sebastian Nahuelpan S. (1), Pablo Alejandro Valenzuela V.
(1), Jorge Alejandro Olivares L. (1), Antonio Nayef Harcha G. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Médico Cirujano, Residente de Traumatologia Adulto
Hospital Hernan Henriquez Aravena, Universidad de la Frontera, Temuco

INTRODUCCION

Las fracturas pélvicas constituyen una lesidon traumatica de gran frecuencia en los servicios de
urgencia; aproximadamente 20% presenta compromiso acetabular. Suelen estar causados por
traumatismos de alta energia y por tanto se presentan en contexto de pacientes politraumatiza-
dos, con alta morbimortalidad secundaria asociada.

El principal mecanismo de produccién corresponde a accidentes de transito, afectando funda-
mentalmente a personas jévenes.

PRESENTACION DE CASO

Paciente varoén, 26 afos, involucrado en accidente de transito de alta energia, viajando en asien-
to trasero, sin cinturédn de seguridad y bajo los efectos del alcohol. Presenta compromiso de
conciencia, herida cortante supraciliar izquierda e impotencia funcional de ambas caderas. Es
llevado por Servicio de Atencion Médica de Urgencia a Servicio de Urgencia Hospital Hernan
Henriquez Aravena, ingresa estable, se realiza escaner cerebro, cuerpo total y extremidades que
muestra fractura de acetdbulo derecho desplazada, fractura de acetabulo izquierdo no desplaza-
da y fractura de rama isquiopubiana derecha, descartando otras lesiones. Es hospitalizado para
resolucidn quirudrgica; resolucion definitiva con reduccidn y osteosintesis de acetabulo derecho
con postoperatorio inmediato en cama Unidad de Tratamiento Intermedio. Evoluciona sin com-
plicaciones inmediatas.

DISCUSION

Las fracturas de pelvis se presentan como un gran desafio para el médico general por su elevada
morbimortalidad asociada. Si bien se presenta un caso en el contexto de un hospital de alta com-
plejidad, con especialista de urgencia y mayor disponibilidad de recursos de apoyo diagnéstico,
este no es el escenario que mejor representa nuestra realidad local, tomando mayor importancia
la sospecha clinica, el examen clinico especifico y una derivacién cuidadosa, oportuna y expedita.

PALABRAS CLAVES

Acetabulo, Fracturas Oseas, Traumatismo Mdultiple
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HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN SERVICIO
DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL DE BAJA
COMPLEJIDAD, GORBEA (CHILE).

Roberto Castro R. (1), Felipe Gémez L. (1), Sebastidn Espinoza H. (1), Daniela Villarroel M. (1), Clau-
dio Uribe S. (2)

1. Interno de medicina
2. Medico Cirujano
Hospital familiar y comunitario de Gorbea, Universidad Mayor, Temuco

INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA) es la perdida hematica proximal al angulo de Treitz. Constitu-
ye una urgencia médica y una causa frecuente de hospitalizacion. En Chile no existe estadistica
epidemioldgica de HDA. El objetivo del presente estudio es describir el comportamiento epide-
miolégico y manejo inicial de la HDA durante el afio 2016 en el hospital de Gorbea.

Método: Se realizé un estudio descriptivo, revisando todas las atenciones del servicio de urgen-
cias del Hospital de Gorbea durante el ano 2016. Informacién extraida de la base de datos del
sistema de atencién del servicio de urgencias. Fueron revisados todas aquellas atenciones en
que se diagnosticé HDA, HDA en estudio, hematemesis y melena, seleccionando 21 atenciones.

RESULTADOS

El antecedente mas frecuente es ulcera péptica (23.8%). Segun edad hay un comportamiento
bimodal, personas entre 15-30 afios y 61-75 afios sufren un episodio de HDA (28.5%). Hubo una
mayor incidencia del sexo masculino (66.6%). Las medidas mas frecuentes en el manejo inicial
son uso de suero fisiolégico (80.9%) y un inhibidor de la bomba de protones (66.7%). Un 23.9%
present6 dos o mas episodios de HDA.

DISCUSION

El antecedente mérbido mas frecuente fue enfermedad ulceropéptica (23.8%), aunque podria
esperarse un descenso en la incidencia de HDA por causa ulcerosa debido al tratamiento de la
infeccién por Helicobacter pylori. El 23.9% presenté un episodio de resangrado siendo mayor a
la estadistica europea (15%). Concluimos que hacen falta estudios a nivel nacional para poder
comparar tanto la poblacion local como el manejo de cada establecimiento.

PALABRAS CLAVES

Hemorragia, Epidemiologia, Helicobacter pylori
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HIDATIDOSIS HEPATICA Y RENAL EN PACIENTE
PEDIATRICO.

Melisa Noemi Diaz M. (1), Pricila Stefany Gallegos B. (1), Maria José Alegria P. (1), Alex Heinrich
Luchsinger Sch. (1), Claudio Marcelo Nome F. (2)

1. Interno de Medicina.
2. Médico Cirujano, Cirujano Infantil.
Hospital Hernan Henriquez Aravena, Universidad de La Frontera, Temuco.

INTRODUCCION

Hidatidosis es una zoonosis adquirida por la tenia del perro del género Echinococcus. Se presen-
tan dos a tres millones de casos por ano. En Chile existe una tasa de 1.4 por 100 mil habitantes,
siendo la region de La Araucania una de las mayormente afectadas. EI compromiso hepatico,
pulmonar y renal son los mas frecuentes. El compromiso primario renal asi como la aparicion en
ninos es infrecuente. El tratamiento de eleccién es la Quistectomia Completa. El tratamiento
médico se considera terapia adyuvante.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 10 afios de edad, presenta cuadro de tres afios de evoluciéon de dolor
abdominal difuso asociado a deposiciones mucosanguinolentas, y baja de peso no cuantificada.
Examenes evidencian infeccion por Entamoeba Coli, tratado con Metronidazol. Persiste con
sintomatologia por lo que se solicita Ecografia abdominal informada con quistes hidatidicos
hepatico y renal izquierdo. Evaluado en Policlinico de Cirugia Infantil. Al examen fisico enflaque-
cido, destaca palidez de piel y mucosas. Se realiza cirugia con técnica laparoscopica, via transab-
dominal con quistectomia total. Evoluciona favorablemente, recibe tratamiento con albendazol.

DISCUSION

A pesar de ser una patologia frecuente, es inusual la presentacion simultanea de hidatidosis
hepatica y renal. Las manifestaciones clinicas son inespecificas, presentando dolor, masa palpa-
ble, hidatiduria, hematuria, fiebre prolongada e hipertension. No existen hallazgos especificos de
laboratorio, la ecografia abdominal es el examen de eleccion. Por tanto es importante tener una
alta sospecha y estudio adecuado. El tratamiento es fundamentalmente quirdrgico, siendo la via
laparoscépica una opcion segura y efectiva. Se debe educar a la poblacién sobre medidas
preventivas.

PALABRAS CLAVES

Hidatidosis, Rifdn, Laparoscopia.
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HIDROMETRA POSTMENOPAUSICA COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE QUISTE GIGANTE ANEXIAL.

Hugo Rodrigo Manriquez T. (1), Daniela Patricia Villarroel M. (1), Sebastian Nicolas Espinoza H. (1),
Gabriela Marlene Zavala S. (1), Manuel Garcia G. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Medico Cirujano, Gineco-obstetra
Hospital Augusto Riffart, Castro, Universidad Mayor, Temuco

INTRODUCCION

Colecciones intrauterinas postmenopdusicas no son un hallazgo tan infrecuente, dependiendo
del contenido se denominan hidrometra, hematometra, mucometra o piometra. Generalmente
cursan asintomaticas y son de pequeno tamano, siendo detectadas en evaluaciones de rutina.

CASO CLiNICO

Mujer de 75 afhos, multipara, sin antecedentes moérbidos. Referida a policlinico de ginecologia
por cuadro de 1 afio de evolucién de masa abdominal gigante de crecimiento progresivo, indolo-
ra, sin ascitis, sospechoso de proceso tumoral anexial.

Ecografia transvaginal muestra masa quistica abdomino-pélvica de 156 x 170 mm, bilobulada
tabicada. Tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis informa gran imagen quistica
pelviana compatible con tumor primario posiblemente anexial, sin signos de diseminacién. Mar-
cadores tumorales negativos. Se realiza laparotomia exploradora previa revisiéon del caso con
onco-ginecologia. Cémo hallazgo intaoperatorio se visualiza tumor uterino gigante, como
embarazo de término, blando, se punciona dando salida a 2 Its de liquido citrino hematico. Se
realiza histerectomia mas salpingooforectomia bilateral, sin incidentes. Biopsia informa: Utero y
anexos atréficos, hematémetra, endometritis crénica inespecifica y paraqueratosis exocervical,
salpingitis cronica inespecifica y quiste paratubdrico paramesonefrico en trompa izquierda.

DISCUSION

Hidrometra postmenopausico ocurre frecuentemente por estenosis cervical en contexto de atro-
fia genital por déficit hormonal propio de esta etapa. Otras causas, adquiridas y menos frecuen-
tes, son: cicatrizacidn del istmo por sinequias, radiacién, malignidad endocervical o post-quirur-
gica.

Su relacién con patologia maligna es discutida, con reportes de 0 a 94%, siendo mas relevante
para su sospecha las caracteristicas del endometrio circundante.

Dado el tamano inusual presentado en el caso, la primera sospecha fue cancer ginecoldgico,
diagndstico descartado por estudio histopatolégico.

PALABRAS CLAVES

Hidrometra gigante, neoplasia pélvica, tumor intra-abdominal gigante
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HIPOPITUITARISMO POST PARTO.

Camila Andrea Aravena D. (1), Luis Andrés Risco V. (1), Francisco Correa A. (1), Francisca Valencia
H. (1), Dr. Adelqui Sanhueza M. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Medico Internista
Hospital de Pitrufquén, Universidad Mayor, Temuco.

INTRODUCCION

El hipopituitarismo es el resultado de la disminucién en la secrecién parcial o total de hormonas
hipofisiarias. Una de sus causas es el Sindrome de Sheehan, hipopituitarismo postparto causado
por necrosis isquémica de la adenohip&fisis, resultado de hipotension severa por hemorragia
masiva durante o después del parto. Su evolucion es lenta y el diagnéstico generalmente tardio.
Los sintomas se manifiestan afios después del sangrado obstétrico, con amenorrea, esterilidad,
disminucién del vello axilar y pubico, astenia, pérdida de masa muscular, intolerancia al frio, y
anemia.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 32 afos, con antecedente de hemorragia severa en su ultimo parto.
Presenta cuadro de 7 ainos de evolucién caracterizado por intolerancia al frio, bradipsiquia, aste-
nia severa, dolores musculares generalizados y sequedad de piel, posterior a ultimo parto. Se
hospitaliza por posible Hipopituitarismo y sospecha de Sindrome de Sheehan. Se solicitan nive-
les de cortisol, hormonas tiroideas, gonadales, todas en rangos bajos y Resonancia magnética de
silla turca. Se maneja con prednisona y levotiroxina con favorable respuesta.

DISCUSION

El diagndstico es principalmente clinico. Ademas, requiere la demostracién de deficiencia corti-
coadrenal, tiroidea y gonadal. En cuanto a tratamiento, las carencias hormonales se tratan con la
administracion de las hormonas deficitarias propias de los 6rganos afectados. Es importante un
diagnostico precoz, ya que la pérdida aguda de la funcién de la adenohipofisis puede ser letal sin
terapia de reemplazo hormonal, la cual se debe iniciar incluso antes de tener una confirmacién
diagnéstica.

PALABRAS CLAVES

Hipopituitarismo, Sindrome de Sheehan, hipoéfisis.
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HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO URETERAL.

Francesco Compagna B. (1), Felipe Gémez L. (1), Edgard Ibafez G. (1), Ivan Morales B. (1), Carlos
Torrején V. (2)

1. Interno de Medicina
2. Médico Cirujano, Urdélogo
Hospital San José de Victoria, Universidad Mayor, Temuco

INTRODUCCION

El histiocitoma fibroso maligno (HFM) es el tumor de tejidos blandos mas frecuente en adultos.
La mayor prevalencia ocurre entre la quinta y sexta década de la vida. Presenta cierta predilec-
cién por el sexo masculino y se localiza preferentemente en extremidades, sin embargo, su
ubicacion primaria en tejido urotelial es extremadamente rara.

PRESENTACION DE CASO

Vardn 83 anos de edad consulta por hematuria macroscépica, asociado a dolor sordo en hipo-
gastrio. Se solicita Tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis sin contraste: quiste
cortical renal izquierdo e hidroureteronefrosis izquierda. Biopsia: En el estudio macroscépico:
Lesién tumoral principal en fragmento de uréter izquierdo, mide 14x13 centimetros, se observa
a 4 centimetros del rindén. En el estudio microscopico: Uréter de estructura distorsionada por
proliferacién neopldsica maligna, de patrén de crecimiento infiltrativo. Al estudio inmunohisto-
quimico se observa positividad frente Anticuerpo Vimentina, Fli-1 y MART-1/Melan-A, conclu-
yendo patrén inmunohistoquimico y anatomopatolégico de sarcoma poco diferenciado, com-
patible con HFM.

DISCUSION

Los tumores del tracto urinario alto son alrededor de un 5% de todas las neoplasias uroteliales.
En la actualidad, sélo un nimero limitado de casos HFM se han identificado en los érganos
urogenitales. Histolégicamente estas neoplasias se caracterizan por su amplio pleomorfismo y
por la presencia de histiocitos y células fibroblasticas. Su diagnéstico es realizado en base de su
morfologia macroscdépica, microscopica asociado a inmunohistoquimica. El tratamiento de elec-
cién es la cirugia con margenes de reseccion amplios, siendo la radioterapia y quimioterapia
tratamientos complementarios.

PALABRAS CLAVES

Histiocitoma, Inmunohistoquimica, Urotelio.




CONGRESO
DE URGENCIAS

ACEMUMT / TEMUCO 2017
ABORDAJE TERAPEUTICO PARA EL MEDICO GENERAL

REPORTE DE CASO.

INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA POR ACETANOMIFEN.

Manuel Alvarez O (1), Franco Ferretti Z (1), Jaime Lefiero N (1), Ana Palma P (1), Dr. Alban Cortes L
(2)

1. Estudiante Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Mayor, Temuco
2. Médico Cirujano, Unidad Paciente Critico, Hospital Lautaro, Lautaro
Unidad Paciente Critico Hospital de Lautaro, Universidad Mayor Temuco, Lautaro.

INTRODUCCION

La insuficiencia hepatica aguda por acetanomifén es una entidad clinica potencialmente mortal,
que puede llevar rapidamente a la falla hepatica fulminante, con necesidad de trasplante hepati-
co como Unica alternativa terapéutica. Su tratamiento precoz es el mayor determinante en el
prondstico del paciente.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 42 afios, sin antecedentes morbidos, consulta en Servicio Urgencias de
Alta Resolucion Lautaro por dolor abdominal y nauseas, después de intento de autolisis 3 dias
previos, donde ingiri6 50 comprimidos de Paracetamol 500 mg. Al laboratorio: GOT: 2500, GPT:
3940, FA: 135, Bilirrubina total: 3.49, Bilirrubina directa: 2.01, TP: 28% INR: 2.76 Crea: 0.89. Ingresa
a Unidad Paciente Critico Hospital Lautaro, en regulares condiciones generales, sin alteracién del
sensorio. Se activa red de trasplante nacional por falla hepatica aguda con rapido deterioro de
parametros de laboratorio, con INR que va de 2.76 a 7.45 en menos de 7 horas, sin embargo, no
cumple criterios. Pese a consulta tardia se decidié administracion de N-acetilcisteina (NAC) 9.5
gramos en bolo, luego 4.8 gramos cada 4 horas hasta completar 17 dosis, bajo estrecha vigilancia
hemodinamica. Desde el dia siguiente a la administracién de NAC, presenta mejoria en parame-
tros de funcién hepatica, transaminasas, pruebas de coagulacion y funcién renal.

DISCUSION

En el enfrentamiento de los pacientes con insuficiencia hepatica aguda por paracetamol es
fundamental el reconocimiento de factores que indiquen gravedad, lo mas importante sigue
siendo la administracion, de la forma mas precoz posible, de NAC.

PALABRAS CLAVES

Fallo hepatico, acetanomifeno, intoxicacién.
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INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL POR HIDRONEFROSIS
BILATERAL SEVERA EN PACIENTE JOVEN.

Camila Fernanda Riffo G. (1), José Alberto Ceballos V. (1), Anastassia Catalina Gallardo B. (1),
Teresa Alejandra Alvarez M. (1), Dr. Miguel Angel Aguilar L. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Médico Cirujano, Urélogo
Hospital San José de Victoria, Universidad Mayor, Temuco.

INTRODUCCION

La hidronefrosis secundaria a la unién pieloureteral es una disfuncion progresiva que puede
llevar hacia el deterioro renal. La mayor incidencia de los diagndstico ocurre en la tercera y cuarta
década de la vida. Después de la infancia los sintomas predominantes son dolor de tipo célico
localizado en flanco y fosa lumbar, hematuria e infecciones urinarias. Presentamos este caso por
ser una patologia oligosintomatica silente de gran severidad en un paciente joven.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 23 anos sin antecedentes morbidos, presenta un cuadro de 5 dias de
evolucién de dolor abdominal difuso, asociado a vomitos, intolerancia alimentaria, ictericia en
piel y mucosas, sin molestias urinarias. En los exdmenes de laboratorio se obtiene un recuento
leucocitario 3.6x10A13U/L, hematocrito 26%, hemoglobina 8.8g/dl, creatinina 6.5mg/dl, urea
150mg/dl, nitrégeno ureico 70mg/dl. Al examen fisico el paciente esta hipertenso, afebril y
oligoanurico. En el hipocondrio y hemiabdomen izquierdo se encuentra una gran masa indolora
que se interpreta como esplenomegalia por lo que se solicita ecografia, que evidencia una Hidro-
nefrosis bilateral (izquierda grado IV y derecha grado lll), que impresiona estenosis de la union
pieloureteral. A pesar del cateterismo con pigtail el paciente persiste con velocidad filtracién
glomerular de 11.4ml/min/1.73m2, terminando en terapia de sustitucién renal.

DISCUSION

Los exdamenes de laboratorio alterados son inespecificos pero indicativos de insuficiencia renal,
siendo la ecografia confirmatoria. Es fundamental tener un alto indice de sospecha clinica para el
diagndstico de hidronefrosis, ya que su persistencia en el tiempo puede llevar a una insuficiencia
renal irreversible por dafo parenquimatoso.

PALABRAS CLAVES

Hidronefrosis, Insuficiencia renal, Esplenomegalia
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INVAGINACION INTESTINAL II?IOPATICA COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE OBSTRUCCION INTESTINAL.

Cristobal Andrés Pineda E. (1), Ignacio Hernan Pineda E. (1), Paulina Daniela Velasquez F. (1),
Camila Andrea Barra T. (1), Dr. Cristian Leonardo Riffo C. (2)

1. Estudiante de Medicina

2. Médico Cirujano, Residente Neurocirugia

Hospital Hernan Henriquez Aravena, Universidad de La Frontera, Temuco
Universidad Mayor, Temuco

INTRODUCCION

La invaginacién intestinal es una patologia infrecuente en el paciente adulto, y representa 1 a 5%
de los casos de obstruccion intestinal mecanica. Clinicamente se puede presentar con dolor
abdominal intermitente u obstruccion intestinal, siendo la reseccién quirdrgica el tratamiento de
eleccion, que ademads permite esclarecer la patologia subyacente.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de sexo femenino 69 anos, sin antecedentes moérbidos conocidos. Consulté en el servi-
cio de urgencias del Hospital Hernan Henriquez Aravena por cuadro de 4 dias de evoluciéon
progresiva de dolor abdominal en hemiabdomen inferior, asociado a distensién abdominal y
ausencia de deposiciones. Al examen fisico se identific6 una masa palpable de 10 cm en fosa
iliaca izquierda. Se solicité una tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen con contraste,
que evidencié un engrosamiento parietal del colon con imagenes en diana, por lo que se planted
el diagnéstico de invaginacién intestinal y se realizé cirugia de Hartmann. Paciente evolucioné
favorablemente. Se dio de alta. Posteriormente la biopsia confirmé el diagnostico de una invagi-
nacion intestinal idiopatica.

DISCUSION

El diagndstico reviste un desafio para el clinico dado su baja incidencia en el adulto y su presenta-
cién clinica inespecifica, requiriendo de un alto indice de sospecha. Debido a que la invaginacion
intestinal en adultos generalmente tiene una causa subyacente, siendo en la mitad de las ocasio-
nes una patologia maligna, la reseccién sin reduccion es el tratamiento mas recomendado, por lo
que fue elegido en esta paciente.

PALABRAS CLAVES

Adulto, Invaginacion intestinal, Obstruccién intestinal.




CONGRESO
DE URGENCIAS

ACEMUMT / TEMUCO 2017
ABORDAJE TERAPEUTICO PARA EL MEDICO GENERAL

REPORTE DE CASO.

LATRODECTISMO.
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na Andrea Astroza H. (1), Felipe Vallejos M. (2)

1. Estudiante de Medicina.
2. Médico cirujano, Internista.
Hospital San José de Victoria, Universidad Mayor, Temuco

INTRODUCCION

El latrodectismo es un cuadro sindromatico producido por mordeduras de arafnas del género
Latrodectus. En Chile, el agente causal es Latrodectus mactans. El latrodectismo es mas frecuente
en el sexo masculino, entre los 10 y 39 anos, siendo los sitios de mordedura mas frecuentes:
extremidades inferiores y superiores. Las Latrodectus producen una neurotoxina que actua a
nivel del sistema neurovegetativo provocando efectos simpaticos y parasimpaticos, liberando
ademas acetilcolina en corteza cerebral, en las placas neuromusculares y a nivel ganglionar.

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente de 36 afos es llevado a urgencias por presentar dolor en extremidades superiores,
asociado a intenso compromiso general, diaforesis, agitado, con dolor abdominal poco caracteri-
zado. Responde a analgesia potente, morfina y Lorazepam, siendo ingresado con Diagnéstico de
Célico Renal — Abstinencia alcohdlica. Durante el dia evoluciona hacia el compromiso general,
intensa diaforesis, taquicardico, subfebril, con agitacion psicomotora persistente, laboratorio
destaca leucocitosis, creatincinasa total 1214. Se traslada a cuidados intensivos donde se aprecia
diaforético, mal perfundido, llene capilar > 4 segundos, oligurico, con agitaciéon psicomotora, se
instala catéter venoso central. Destaca ademas edema periorbitario, inyeccion conjuntival, sin
signos de irritacion meningea, tembloroso, con priapismo. Se inicia ceftriaxona empirica y se
volemiza. Paciente evoluciona favorablemente y da informacién de picadura de arafna en la
espalda.

DISCUSION

El latrodectismo es una enfermedad poco comun, pero hay que tenerla presente sobre todo en
pacientes rurales. Se debe tener un alto nivel de sospecha, ya que si el paciente no es bien trata-
do puede tener serias complicaciones como falla renal, trombosis venosas e incluso la muerte.

PALABRAS CLAVES

Latrodectus mactans; priapismo; agitacion psicomotora.




CONGRESO
DE URGENCIAS

ACEMUMT / TEMUCO 2017
ABORDAJE TERAPEUTICO PARA EL MEDICO GENERA

REPORTE DE CASO.

LINFOMA DIFUSO DE CELULAS B GRANDES.

Francisco Andrés Correa A. (1), Tyare Fuentes G. (1), Camila Aravena F. (1), Luis Andres Risco V. (1),
Dr. Luis Correa D. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Médico Cirujano, Cirujano
Hospital Victor Rios Ruiz, Los Angeles

INTRODUCCION

Los tumores malignos son la segunda causa de muerte en Chile después de las enfermedades
cardiovasculares, siendo los linfomas la neoplasia hematoldgica mas frecuente en el adulto. Se
pretende resefiar un caso desde el punto de vista de su manejo y evolucion.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenino de 24 afos, con antecedentes de genopatia inespecifica y discapacidad inte-
lectual leve. Presenta cuadro de 3 meses caracterizado por baja de peso, sudoracion nocturna 'y
dolor en hemiabdomen superior. Se realiza ecotomografia abdominal que evidencia masa sélida
mesentérica. Se decide hospitalizar para estudio donde se realiza endoscopia digestiva alta la
cual muestra neoplasia gastrica corporal de tercios distales avanzado Bormann IV, se toma biop-
sia concluyente en linfoma difuso de células B grandes. Es dada de alta con indicacion de quimio-
terapia y control en oncologia.

Dos dias post quimioterapia, evoluciona con compromiso del estado general, taquicardia, hipo-
tension, ascitis y dolor intercostal. Se evalua por cirugia, sugiriendo laparotomia de salvataje. Se
realiza gastrostomia con reseccion diferida y se maneja como shock séptico de foco abdominal.
Posterior a primera intervencion se realizan hasta la fecha cinco laparotomias, evidencidandose
compromiso tumoral de retroperitonéo sobre pancreas y cara posterior gastrica con bazo isqué-
mico, realizdndose gastrectomia, esplenectomia e instalaciéon de esofagostomia y duodenosto-
mia con drenaje tipo blake.

Actualmente paciente se encuentra estable en la unidad de tratamiento intermedio, reiniciando
ciclos de quimioterapia.

DISCUSION

El Linfoma difuso de células grandes B es un subtipo de linfoma de comportamiento agresivo, el
cual requiere un manejo multidisciplinario para su correcto abordaje.

PALABRAS CLAVES

Linfoma, laparotomia, quimioterapia
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LUXACION PERITALAR SIN FRACTURA.

Lucia Currin R. (1), Stephanie Guidotti C. (1), Josefina Illlanes M. (1), Jorge Pulgar A. (2)

1. Estudiantes Medicina,

2. Médico Cirujano, Becado Traumatologia.

Universidad Mayor, Temuco, Chile.

Hospital San José, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas de miembro inferior, corresponden a patologias frecuentes, especial-
mente en pacientes jovenes. Dentro de éstas la luxofractura de tobillo; causante de gran inestabi-
lidad de la extremidad y graves consecuencias sin tratamiento oportuno. Excepciones son luxa-
ciones sin fractura asociada, entidad rara, poco descrita, a considerar como diagnéstico diferen-
cial.

CASO CLiNICO

Hombre 21 anos, sufre accidente en motocicleta con inversion forzada de tobillo derecho al
golpear dorso del pie con pedal. Al examen hay deformidad tobillo, dolor y aumento de volu-
men, con examen neurovascular conservado. Radiografias muestran luxacién posteromedial de
tobillo sin fractura asociada, integridad sindesmal y posible avulsion de fibula; realizandose diag-
nostico de Luxacion posteromedial de tobillo derecho.

En urgencias se realiza reduccién con maniobra de traccion longitudinal y lateralizacién del
retropié, con alivio inmediato. Se comprueba estabilidad articular, dejandose inmovilizaciéon con
valva de yeso bota corta.

A las 6 semanas de evolucién: sin dolor, remisién completa de edema, reintegrandose laboral-
mente.

DISCUSION

La luxacién de tobillo sin fractura asociada es poco frecuente con escasos reportes en literatura.
Esta lesiéon ocurre principalmente por trauma de alta energia, con mecanismo de inversién
asociado a carga axial con pie en flexion plantar maxima, ya que mortaja seria mas inestable,
siendo los ligamentos talo-fibular y calcaneo-fibular, los mas lesionados. Las luxaciones se consi-
deran una urgencia traumatoldgica, por lo que frente a su sospecha, poco frecuente en este caso,
debemos dirigidamente buscar lesiones o complicaciones asociadas y complementar con estu-
dios imagenoldgicos (realizar diagnéstico y descartar fractura); siendo 50% de los casos expues-
tas.

PALABRAS CLAVES

Traumatismo, Tobillo, Luxacién.
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MANEJO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE EN CUERO
CABELLUDO.

Sandra Diana Miranda S. (1), Nicole Boggen R. (1), Marliz Buck K. (1), Giovanni Ghisellini S. (1),
David Rioseco M. (2)

1. Estudiante de Medicina Séptimo ano
2. Médico cirujano, Cirugia General
Hospital Mauricio Heyermann, Angol, Universidad Mayor, Temuco

INTRODUCCION

Carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) es la segunda neoplasia cutdnea mas frecuente y su
incidencia va en aumento. La mayoria de éstos se resuelve de forma quirdrgica mediante exéresis
de la lesién, pero alrededor de 5% se presenta de alto riesgo y requiere tratamiento adyuvante.
La técnica quirdrgica dependera de caracteristicas y localizacion anatémica de la lesién ademas
de condicion dérmicas del paciente.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 72 afnos con lesion Unica en cuero cabelludo, de aspecto tumoral sin
alteraciones pigmentarias, centro activo, bordes definidos, superficie verrugosa, de 5x5x2 cm en
sus didametros mayores, aproximadamente 1 afo de evolucién. Examen fisico sin adenopatias, se
realiza ecografia de partes blandas con ganglios negativos. Previo examenes preoperatorios se
procede a biopsia excisional del tumor respetando margenes de reseccion, se dibuja doble
colgajo en espejo con azul de metileno, se talla sobre cuero cabelludo, diseccién subgaleal de
colgajos manteniendo rica red vascular, posteriormente rotacion y aproximacion de éstos, previa
diseccién de tejidos adyacentes del mismo plano. Cierre en un plano de drea medial de avancey
de zonas donantes. Los resultados en el postoperatorio inmediato no evidencia necrosis de
colgajos. Al mes se observa cobertura estable, con un resultado estético excelente.

DISCUSION

El colgajo en espejo permite cubrir defectos pequefios y moderados en un Unico tiempo quirdr-
gico. La reconstruccién con este colgajo nos parece 6ptima para la cobertura de defectos en el
cuero cabelludo, debido al componente mixto de movimiento y maxima obertura que el colgajo
en espejo puede ofrecer.

PALABRAS CLAVES

Carcinoma epidermoide, colgajo, técnica quirurgica.
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METASTASIS CEREBRAL SOLITARIA COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE CANCER RENAL DE CELULAS CLARAS
(CRCQ).

Cristian Uribe C. (1), Pamela Del Campo M. (1), Constanza Fritz U. (1), Camila Gutiérrez G. (1), Dr.
Gianfranco Innocenti J. (2)

1. Interno de Medicina, Universidad de Concepcién
2. Médico cirujano, residente de urologia, Universidad de Concepcién
Hospital Guillermo Grant Benavente (HGGB), Universidad de Concepcion, Concepcion

INTRODUCCION

El CRCC corresponde al 80% de las neoplasias renales primarias y al momento del diagnéstico un
16% de los pacientes ya tienen metdstasis, siendo las cerebrales infrecuentes (3,9- 13,2%) y de
mal pronéstico, generalmente Unicas y de localizacién hemisférica. En estos casos es frecuente el
debut con sintomas neuroldgicos, desviando el proceso diagnostico.

PRESENTACION DE CASO

Mujer, 60 anos, consulta en urgencias HGGB por cuadro de 8 dias de paresia fasciobraquial
izquierda, asociada a cefalea intermitente y pérdida de peso de 20 kilogramos en 6 meses. Se
realiza Tomografia Axial Computada (TAC) cerebral que muestra lesion expansiva intra-axial
frontal derecha asociada a edema perilesional. Se realiza TAC de térax, abdomen y pelvis que
muestra masa renal izquierda, de aspecto neoplasico con deformacién del sistema excretor
ipsilateral. Se completa estudio con Resonancia Magnética cerebral que confirma hallazgos del
TAC y muestra realce irregular luego de gadolinio, sugerente de origen secundario. Se realiza
exéresis macroscopicamente completa de tumor cerebral. Biopsia informa carcinoma metastasi-
co, con células claras. Se plantea reseccion quirdrgica del tumor primario, pero paciente rechaza
cirugia, decidiéndose alta.

DISCUSION

Respecto al tratamiento ideal del CRCC metastasico cerebral no existe criterio unanime. En el
caso de metastasis solitaria se recomienda la exéresis quirdrgica complementada con radiotera-
pia. En un estudio revisado con 69 pacientes a los que se les realizé cirugia estereotaxica por
metastasis cerebral de CRCC lograron control local en 96% con una media de prolongacion de la
supervivencia de 15 meses, si a esto se anade la extraccion del tumor primario.

PALABRAS CLAVES

Cancer renal, metastasis, supervivencia
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MIELOMA MULTIPLE (MM) SINTOMATICO CON
PLASMOCITOMA EXTRAMEDULAR EN PACIENTE JOVEN.

Matias Sebastian Nahuelpan S. (1), Ignacio Hernan Pineda E. (1), Paulina Daniela Velasquez F. (1),
Jorge Alejandro Olivares L. (1), Diego Esteban Gonzalez C. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Médico Cirujano, Residente Radiologia.
Hospital Hernan Henriquez Aravena, Universidad de la Frontera, Temuco.

INTRODUCCION

El MM constituye una proliferacién maligna de células plasmaticas derivadas de un solo clon.
Representa el 1% de todas las neoplasias. La edad promedio al diagnéstico es de 68 anos, siendo
solo el 2% menores de 40 afios. Puede ser asintomatico o causar diversos sintomas sistémicos.
Los plasmocitomas extramedulares (EP) se observan en aproximadamente 7% de pacientes al
momento del diagndstico; su presencia se asocia con inferior supervivencia.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 39 afos, sexo masculino, que ingresa en servicio de Medicina del Hospital Hernan
Henriquez Aravena a principios de 2016 por tres semanas de dolor interescapular. Se realiza
radiografia de térax destacando ensanchamiento mediastinico. Se solicité escaner de térax, reve-
lando masa retroesternal de 15 centimetros en estrecha relacidon con grandes vasos. Durante
hospitalizacion evoluciona con deterioro de funcién renal, requiriendo ingresar a hemodialisis.
Se realiz6 toracotomia exploradora; biopsia de masa mediastinica informé células plasmocita-
rias. Ante esto, se decide realizar biopsia de médula éseay serie radiolégica de huesos largos, con
hallazgos compatibles con MM sintomatico. Inicia tratamiento con quimioterapia con buena
evolucién. Actualmente paciente sin requerimiento de dialisis, con controles ambulatorios.

DISCUSION

El MM es una enfermedad que se ha caracterizado por afectar con mayor frecuencia a las perso-
nas mayores de 65 afnos, siendo infrecuente su apariciéon en pacientes entre 30-50, resaltando la
novedad cientifica del caso presentado y la importancia de la sospecha clinica en los distintos
grupos etarios. Ademas la presencia de PE constituyen claros indicios de agresividad y peor
prondstico, llamando la atencién la buena evolucién clinica del paciente.

PALABRAS CLAVES

Mieloma Multiple, Paraproteinemias, Plasmacitoma.
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MIOCARDITIS POR VIRUS INFLUENZA A H1N1,
CON PATRON ELECTROCARDIOGRAFICO Y
ECOCARDIOGRAFICO DE MIOCARDIOPATIA INFILTRATIVA.

Jorge Alejandro Olivares L. (1), Matias Sebastian Nahuelpan S. (1), Jose Miguel Osses O. (1), Catali-
na Isabel GonzalezS. (1), Daniela Paz Seco V. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Medico Cirujano, Residente Medicina Interna
Hospital Hernan Henriquez Aravena, Universidad de la Frontera, Temuco

INTRODUCCION

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda causada por virus influenza A o B que cursa
con signos y sintomas de las vias respiratorias, junto con indicios de enfermedad sistémica como
astenia, adinamia, fiebre, dolor de cabeza y mialgias. La miocarditis y la pericarditis se han consi-
derado generalmente complicaciones raras.

PRESENTACION DE CASO

Hombre de 48 afos previamente sano, inicia dolor retroesternal tipo opresivo asociado a cefalea.
Ingresa inestable hemodinamicamente, requiriendo apoyo con oxigeno y drogas vasoactivas. Se
inicia estudio cardioldgico evidenciando enzimas cardiacas elevadas, electrocardiogramas seria-
dos con supradesnivel en V1y V2 no categorico y complejos de amplitud disminuida. Ecocardio-
grama con funcién global disminuida asociado a proceso miocardico infiltrativo.PCR para virus
Influenza A HIN1 positiva. Se planteo el diagnostico de miocarditis por virus influenza. Se inicio
manejo de soporte en unidad de cuidados intensivos, asociado a oseltamivir. Paciente evolucio-
na favorablemente, con disminucién progresiva de requerimientos de oxigeno y drogas vasoac-
tivas.

DISCUSION

El curso clinico de la miocarditis por influenza varia desde la infeccién asintomatica hasta la mio-
carditis fulminante, shock cardiogénico o la muerte. Aunque la miocarditis asociada a la gripe
tiene una elevada tasa de mortalidad, los supervivientes tienen un resultado excelente en com-
paracion con los individuos que contraen otros tipos de miocarditis viral aguda. En la miocarditis
viral aguda, el tratamiento sigue siendo de apoyo. La administracion temprana de oseltamivir
oral aumenta los beneficios del tratamiento de la gripe, sin embargo, no se ha demostrado que
mejore los resultados en pacientes con manifestaciones cardiovasculares.

PALABRAS CLAVES

Miocarditis, Influenza A, Oseltamivir.
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MIOSISTIS AGUDA BENIGNA DE LA INFANCIA:
UNA COMPLICACION INFRECUENTE DE INFLUENZA TIPO B.

Leslie AguileraR. (1), Soledad Ureta F. (1), Daniel Venegas Q. (1), John Ramirez E. (1), Maria del
Pilar Fuertes C. (2)

1. Interno de Medicina, 7mo afio
2. Médico Pediatra
Hospital Naval Almirante Adriazola, Universidad San Sebastian, Concepcion

INTRODUCCION

Miositis aguda benigna de la infancia (MABI) corresponde a un cuadro infrecuente, autolimita-
doy benigno que se presenta en niflos de edad pre-escolar y escolar asociado a cuadros respi-
ratorios de etiologia viral. Se caracteriza por dolor subito e intenso en pantorrillas junto con la
elevacion de la enzima muscular creatincinasa (CK) (4)

PRESENTACION DE CASO

Escolar de 6 afos, sexo masculino, previamente sano, consulta servicio de urgencia por dolor
subito, intenso, de 6 horas de evolucion en ambas pantorrillas que le impide caminar y ponerse
de pie, sin antecedente de traumatismo ni ejercicio fisico intenso en dias anteriores. Refiere
haber presentado fiebre (38,5°C) hace tres dias, asociado a tos y coriza.

Al examen fisico: afebril, faringe congestiva, murmullo pulmonar presente con roncus aislados
en ambos campos pulmonares. Dolor a la palpacion y movilidad activa de ambas piernas, que
aumenta a la dorsiflexion del pie.

Examenes de laboratorio que destacan hemograma normal, proteina C reactiva (PCR) levemen-
te aumentada (5), CK 1400, gases en sangre venosa normales, panel IFD: positivo para influenza
tipo B.

Se maneja con hidratacién y analgesia con paracetamol, obteniendo mejoria clinica al dia
siguiente y disminucion de CK a los dos dias del ingreso.

DISCUSION

Pese que la MIBE es un cuadro alarmante con presentacién clinica clasica, no siempre es
adecuadamente reconocido por el personal de salud. Se requiere cierto grado de sospechay su
diagndstico se puede corroborar con adecuada anamnesis y examenes de laboratorio

basicos.

PALABRAS CLAVES

Influenza tipo B, pediatria, creatincinasa
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NEURITIS OPTICA COMO MANIFESTACION DE NEUROSIFILIS
EN ADULTO CON ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA POSITIVOS.

Diego Gerénimo Bolado B. (1), Victor Emilio Au C. (1), Nicole Andrea Canario S. (1), Maria Victoria
Calonge L. (1), Dr. Felipe Ignacio Condeza R. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Médico Cirujano, Residente Neurologia
Hospital Guillermo Grant Benavente, Universidad de Concepcion, Concepcion

INTRODUCCION

Las manifestaciones oculares de sifilis representan el 3% de ésta, siendo la neuritis dptica poco
frecuente. Las consecuencias del retraso de tratamiento y la buena respuesta terapéutica a éste
obligan a una actitud activa ante su sospecha clinica. Los anticuerpos anticardiolipina pueden
detectarse tanto en sindrome antifosfolipido como en sifilis con VDRL positivo.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 41 anos sin antecedentes morbidos, consulta en Hospital Guillermo Grant por dos
semanas de disminucién de agudeza visual altitudinal inferior en ojo derecho. Sin otra focalidad
neurolégica. Oftalmologia evidencia edema de papila derecha, sospechdndose neuritis dptica.
Tomografia axial de cerebro sin hallazgos patolégicos. Paciente no tolera técnica de resonancia
magnética(RM). Se indica metilprednisolona 500mg cada 12h por 5 dias. Laboratorio informa:
ANA(+)1/80, VHS10, hemograma normal, niveles vitamina B12 normales, virus hepatotropos(-),
VIH(-), VDRL(+)1/64, anticuerpo anticardiolipina IgG positivo a 21.5U/mL, IgM dudoso a
11.5U/mL. Examen fisico sin signos de sifilis, niega factores de riesgo. Se aplaza tratamiento anti-
treponémico hasta tener prueba confirmatoria, sospechandose VDRL(+) estaria en contexto de
patologia autoinmune. Se sospecha sindrome antifosfolipido, solicitindose anticoagulante
lupico y anticuerpo anti-beta2-microglobulina; resultan negativos. RM cerebro y érbitas mas
angioresonancia no evidencia hallazgos patolégicos. Se recibe examen treponémico confirmato-
rio: ensayo de microhemaglutinacion(MHA-TP) reactivo, confirmandose sifilis. Se indica trata-
miento con penicilina sddica 4000000U cada 4h por 14 dias. Evoluciona sin cambios clinicos.

DISCUSION

Se presenta un caso con dificultad en la definicién etiolégica del diagnéstico (autoinmune versus
sifilis). Ante VIH negativo y examenes de laboratorio inmune no concluyentes fue necesario
profundizar con medicién de nuevos anticuerpos y examen treponémico confirmatorio.

PALABRAS CLAVES

Neurosifilis, Neuritis Optica, Anticuerpos anticardiolipina
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OBSTRUCCION GASTRICA CAUSADAPOR
TRICOBEZOAR GIGANTE EN PACIENTE PEDIATRICO.

Alexander Andrés Roco A. (1), Catalina Paz Montes B. (1), Nicole Andrea Roldan G. (1), Maria Elena
GOmezF. (2), Eduardo Gémez L. (3)(4)

1. Interno de Medicina, Universidad Austral de Chile, Valdivia.

2. Estudiante de Odontologia, Universidad Austral de Chile, Valdivia.

3. Cirujano infantil, Servicio de Cirugia Infantil, Hospital Base Valdivia, Valdivia.
4. Profesor adjunto, Universidad Austral de Chile, Valdivia.

Hospital Regional Base de Valdivia, Universidad Austral de Chile, Valdivia.

INTRODUCCION

Los bezoares son colecciones de material extrano indigerible, acumulables en cualquier segmen-
to del tracto gastrointestinal, de preferencia en estémago. Pueden presentarse de forma asinto-
matica por un largo periodo antes de consultar. Aquellos compuestos por pelos ingeridos se
denominan tricobezoares. El diagndstico puede ser sospechado en mujeres jovenes con impor-
tante pérdida de peso que niegan tricofagia.

PRESENTACION DE CASO

Se presenta el caso de adolescente de 13 afios que consulta en unidad de emergencia de Hospi-
tal Base Valdivia por cuadro de dolor abdominal, masa palpable epigastrica y compromiso del
estado general de varias semanas de evolucion. Se hospitaliza sospechando abdomen agudo.
Imagen tomografica evidencia bezoar en estbmago, por lo que es intervenida quirdrgicamente
con laparotomia exploradora extrayéndose un tricobezoar gastrico de 15 cm de diametro mayor.
La paciente no tuvo complicaciones post operatorias y fue derivada al Servicio de Psiquiatria
infantil al egreso.

DISCUSION

Esta interesante patologia es de rara ocurrencia, sin datos claros de su incidencia, pero con
potencial gravedad y fatalidad si no se trata a tiempo, constituyendo una emergencia quirdrgica
al momento del diagnéstico. Se consideran factores predisponentes independientes de tricofa-
gia la disminucion de peristaltismo, pH gastrico bajo y mucosa gastrica alterada. Se describen
tres formas de terapia: disolucion quimica, remocién quirdrgica y remocién endoscépica. La elec-
cion se basa en el tamano y estado general del paciente, siendo el objetivo de éste su remocion
y prevencién de recurrencia. Hasta un 50% de los casos se asocia a tricotilomania y tricofagia
objetivable, por lo que la evaluacién por psiquiatra es fundamental.

PALABRAS CLAVES

Abdomen agudo, Adolescente, Bezoares.
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PANCREATITIS AGUDA SECUNDARIO A USO DE TIROSOL
EN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE BASEDOW-GRAVES.

Alfredo Geraldo V. (1), Leslie Valesca Aguilera R. (1), Paula Fernanda Rojas T. (1), Dr. Felipe Antonio
Carballal V. (2)

1. Interno de Medicina

2. Médico Cirujano, Internista

Universidad San Sebastian, Concepcion, )
Departamento de Medicina Interna, Complejo Asistencia Victor Rios Ruiz, Los Angeles

INTRODUCCION

Pancreatitis aguda (PA) es una patologia médico quirurgica frecuente, con una incidencia mun-
dial de 4.9 a 35 por cada 100.000 habitantes, atribuible a diversas etiologias, siendo considerada
la causa medicamentosa como diagnéstico de descarte, con una incidencia de 0.3 a 1,4% de los
casos.

PRESENTACION DE CASO

Mujer de 32 aflos con antecedente de hipertiroidismo y orbitopatia bilateral por Enfermedad de
Basedow Graves (BG), en tratamiento con tirosol desde hace tres meses, acude a servicio de
urgencia por cuadro clinico compatible con PA de 2 dias de evolucion. Examenes de ingreso
destacan amilasa: 286mg/d|, lipasa: 995mg/dl, leucocitos: 11.610, niveles de calcio y triglicéridos
en rangos normales. Se descarta causa biliar y consumo de alcohol, inicidandose manejo de PA. Se
decide suspender tirosol por sospecha de etiologia medicamentosa, manejandose BD con
propranolol de forma transitoria.

Presenta buena respuesta a tratamiento, realimentadose sin problemas, decidiéndose reiniciar
tratamiento con tirosol. Al dia siguiente comienza con voémitos alimentarios y dolor abdominal
en banda, controlandose con lipasa: 514mg/dl. Constatandose reagudizacion de PA.

DISCUSION

Fue posible corroborar reaccion adversa a tirosol mediante reagudizacién de sintomas y parame-
tros de laboratorio concordantes con PA, siendo esto un problema para el manejo de BD al
descartar terapia con Propiltiouracilo y lodo 131 por Orbitopatia hipertiroidea y los riesgos ocula-

res subsecuentes al procedimiento. Se decide la resolucion quirirgica mediante Tiroidectomia
Total, siendo realizada con éxito.

PALABRAS CLAVES

Pancreatitis aguda, tirosol, Basedow-Graves
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PERITONITIS SECUNDARIA A DIVERTICULO DE MECKEL
COMPLICADO.

Enzo Sebastian Pellizari D. (1), Constanza Melisa Pinilla D. (1), José Miguel Osses O. (1), Natalia
Ignacia Rolack M. (1), Daniela Paz Seco V. (2)

1. Interno de medicina
2. Médico Cirujano
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, Universidad de La Frontera, Temuco

INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel es la malformaciéon congénita mas comun del tracto gastrointestinal. Su
incidencia es baja, siendo mas frecuente en hombres. Habitualmente asintomatico, la presencia
de sintomas obedece al desarrollo de complicaciones. Se reporta caso de abdomen agudo, diag-
nosticandose en el intraoperatorio peritonitis secundaria a diverticulo de Meckel complicado.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 12 afios, masculino, refiere dos dias de dolor abdominal y vémitos, sin otra sintoma-
tologia. Al examen fisico quejumbroso, deshidratado, temperatura axilar 37,1°C, frecuencia
cardiaca 91 latidos por minuto. Abdominal con ruidos hidroaéreos disminuidos, sensible a la
palpacion, mayor en fosa iliaca derecha, resistencia muscular y Blumberg.

Examenes: Leucocitos 27.400 /mm3 con neutrofilia, PCR 60,4 mg/L. Ante sospecha de peritonitis
apendicular se decide intervenir. Durante cirugia destaca apéndice sano, encontrando diverticu-
lo de Meckel necrosado, el cual se reseca. Biopsia informa infartacion

hemorragica de diverticulo. Paciente es dado de alta en buenas condiciones luego de completar
7 dias de antibioticoterapia triasociada, sin nuevas complicaciones en su seguimiento.

DISCUSION

El diverticulo de Meckel es poco frecuente, habitualmente asintomatico. La sintomatologia
puede ser indistinguible de la que se presenta en otras patologias gastrointestinales, y no existen
exadmenes que faciliten su diagnostico. Respecto al caso presentado, la anamnesis, el examen
fisico y los exdmenes de laboratorio apuntaban a una peritonitis apendicular, que requeria un
manejo quirdrgico inmediato, por lo que la conducta fue adecuada. Si bien, la

probabilidad de encontrar una diverticulitis de Meckel durante el acto quirdrgico de una perito-
nitis es baja, es importante recordar este diagndstico diferencial.

PALABRAS CLAVES

Diverticulo de Meckel, Diverticulitis, Peritonitis.
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PIODERMA GANGRENOSO.

Daniela Ortega R. (2), Stephanie Luchsinge S. (2), Consuelo Olave B. (2), Katherinne Baer Z. (2), Dr.
Matias Gomez F. (1)

1. Medico MGZ
2. Estudiantes medicina Universidad Mayor Temuco
Hospital Clinico Universidad Mayor, Universidad Mayor, Temuco.

INTRODUCCION

Pioderma gangrenoso es una enfermedad cutdnea crénica, ulcerativa y dolorosa, no tumoral, no
infecciosa, de etiologia e incidencia desconocida. El 50% relacionado con enfermedad sistémica.
El diagnéstico es fundamentalmente clinico, se confirma con biopsia, la cual revela un infiltrado
neutrofilico en la dermis. No existe relacién entre el compromiso cutdneo y sistémico.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 26 anos, masculino, con antecedentes de lesién pustulosa de gran diametro, doloro-
sa, de aparicién subita en extremidades inferiores hace 3 afnos. Reinicia cuadro, en pierna dere-
cha, sufriendo extension de su lesiéon, volviéndose ulcerativa con fondo fibrino-purulento, expo-
niendo tejido muscular.

Examenes de laboratorio destacan leucocitos: 25.000 ul y PCR: 330,2 mg/L. Fiebre e hipotension.
Sin evidencia de linfangitis ni adenitis.

Inmunoldgicos, colonoscopia, bioquimico y Scanner, sin hallazgos.

Se realiz6 biopsia intraoperatoria: Ulcera cutdnea con paniculitis mixta neutrofilica, sugerente de
Pioderma gangrenoso. Por lo cual se inicié corticoterapia mantenida, lo cual limito las lesiones.
Finalmente fue enviado a Cirugia Plastica para resolucion definitiva.

DISCUSION

Pioderma gangrenoso es un diagndstico de descarte, por su ambigua presentacion clinica, con
confirmacion histopatolégica.

El tratamiento se basa en corticoides, pudiendo requeririnmunomoduladores como la ciclospo-
rina A. La duracion del tratamiento es una incégnita, por lo cual es de retiro progresivo, hasta
resolucion total de lesiones.

Por su alta recurrencia y morbilidad asociada, se debe mantener un seguimiento a largo plazo de
estos pacientes.

PALABRAS CLAVES

Pioderma gangrenoso, corticoides, autoinmune
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PIODERMA GANGRENOSO ASOCIADA A COLITIS CRONICA.

Maria Hernandez S. (1), Loreto Gonzalez H. (1), Fernando Higueras L. (1), Juan Alvarado N. (1), Dr.
Miguel Lassalle O. (2)

1. Interno de Medicina
2. Médico Cirujano, Dermatologo
Hospital San José de Victoria, Universidad Mayor, Temuco.

INTRODUCCION

Pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis neutrofilica de causa desconocida que se manifies-
ta como ulceras cutdneas dolorosas. Es una entidad poco frecuente, con una incidencia de 2-3
casos x millén de habitantes/ano, predominio sexo femenino entre los 20-50 afos.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino 50 anos con antecedentes de Diabetes mellitus tipo 2 no insulinodependien-
te, presenta diarrea cronica hace un afo asociada lesiones cutaneas de 3 anos de evolucion que
inician como lesion ampollosa que luego se ulcera, dejando ulceras necroticas que dejan cicatriz.
Al examen presenta ulcera cutanea en cara anterior muslo izquierdo de 10 cm diametro, bordes
anfractuosos, indurados, solevantados, fondo necrético e indolora. Se solicitan exdmenes
sanguineos e inmunoldégicos sin hallazgos, biopsia informa dermatosis neutrofilica asociada a
leucocitoclasia dermo-hipodérmica y colonoscopia informa colitis crénica inespecifica. Se inicia
tratamiento para colitis ulcerosa (CU) con Azulfidine, evolucionando favorablemente con herida
y Ulcera cerrada, dejando cicatriz.

DISCUSION

PG es una entidad crénica, inflamatoria y necrosante de baja incidencia, donde se debe investi-
gar presencia de enfermedades sistémicas (ES) subyacentes. 50% asociado ES, siendo mds
comun la enfermedad inflamatoria intestinal (34%), especificamente variedades ulcerativa y
pustulosa, como el caso presentado. Diagnoéstico por cuadro clinico caracteristico, exclusion de
otras causas de ulceracion y biopsia compatible. Se debe tratar la enfermedad subyacente, evitar
desencadenantes, manejo adecuado dolor, terapias topicas y sistémicas de inmunomodulacion
dirigidas. En el caso del paciente se busco tratar la colitis cronica como CU para tratar el pioderma
obteniendo resultados favorables.

PALABRAS CLAVES

Pioderma gangrenoso, Ulcera cutanea, colitis.
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POLINEUROPATIA AXONAL MOTORA OMO FORMA DE
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE(SGB) EN MUJER ADULTA.

Victor Emilio Au C. (1), Nicole Andrea Canario S. (1), Paz Javiera Montero R. (1), Maria Fernanda
Soto H. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Médico Cirujano, Residente Medicina Interna
Hospital Guillermo Grant Benavente, Universidad de Concepcion, Concepcion

INTRODUCCION

El SGB es una poliradiculoneuropatia aguda caracterizada tipicamente por pardlisis arrefléctica y
disociacién albuminocitolégica (liquido cefalorraquideo: hiperproteinorraquia y recuento celular
normal, menos de 50% en la primera semana). Constituye una emergencia grave en neurologia
con mortalidad aproximada 5%. Incidencia anual en Chile estimada en 1.0-1.7/100000 habitan-
tes.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de sexo femenino de 47 afos sin patologias crénicas, sin viajes al extranjero, consulta el
13/08/17 en Hospital Guillermo Grant por cuatro dias de debilidad muscular de predominio
distal en extremidades inferiores asociado a limitaciéon de la marcha y dolor en regién gastrocne-
mia bilateral que progresa comprometiendo region cervical y manos. Con antecedente de
cuadro diarreico autolimitado 10 dias antes del cuadro. Rechaza hospitalizacion y reingresa el
15/08/17 para manejo. Al examen de ingreso sin compromiso de pares craneanos, tetraparesia
moderada de predominio distal, reflejos osteotendinosos simétricos, sin signos piramidales,
hiperestesia tactil y algesia pie izquierdo. Laboratorio con CK total 66, PCR 2.3, tomografia axial
de cerebro sin hallazgos patolégicos. Puncién lumbar con: eritrocitos 0/uL, leucocitos 1/uL
mononuclear, glucorraquia 52mg/dL, proteinorraquia 25mg/dL, tincion de gram negativa. Estu-
dio inmunolégico negativo, VDRL no reactivo. Electromiografia 22/08/17: polirradiculoneuropa-
tia axonal motora de predominio en extremidades. Hallazgos compatibles con SGB. Se indica
Inmunoglobulina 0,4g/kg/dia e ingreso a unidad critica. La paciente evoluciona favorablemente.

DISCUSION

Pese a no presentar pruebas de laboratorio caracteristicas ni hiporreflexia y a la marcada presen-
cia de dolor, la alta sospecha clinica y evidencia electromiografica categérica resultaron prepon-
derantes a la hora de interpretar el cuadro como SGB e indicar el manejo correspondiente,
lograndose una evolucién favorable.

PALABRAS CLAVES

Paresia, Sindrome de Guillain-Barre, Electromiografia
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PORFIRIA HEREDITARIA.

Stephanie Guidotti C. (1), Lucia Currin R. (1), Josefina lllanes M. (1), Franccesca Guidotti C. (2)

1. Estudiantes Medicina
2. Médico Cirujano, Becada Medicina Interna
Universidad Mayor Temuco, Hospital Clinico Universidad de Chile.

INTRODUCCION

Porfirias, desordenes metabdlicos, causados por alteraciones autosémicas conlleva defectos en
vias enzimaticas que participan en formacién del grupo hem. La presencia de acido delta-amino-
levulinico, porfobilinogeno y porfirinas en orina o heces producen alteraciones neuroviscerales o
cutaneas.

CASO CLiNICO

Mujer 45 aios, antecedentes de Depresion en tratamiento con Fluoxetina y Alprazolam, colecis-
tectomizaday apedicectomizada. Inicia en Junio 2015 tras viaje a Punta Cana, cuadro respiratorio
tratado con Azitromicina durante 5 dias. Luego, refiere dolor en hipocondrio derecho, EVA 8/10,
asociado a compromiso del estado general manejado con antiinflamatorios, sin respuesta favo-
rable. Paciente niega fiebre, diarrea, sintomas urinarios o cutaneos. En exdmenes de laboratorio
solo destaca trombocitosis.

Dado antecedente de viaje, se realiza estudio parasitoldgico con resultado negativo.

En controles posteriores persiste trombocitosis, por lo que se inicia estudio para Sindromes
Mieloproliferativos. Biopsia Médula Osea compatible con Trombocitosis Esencial.

Tras persistencia de cuadro, asociado a episodio de orina oscura, se plantea diagnéstico de Porfi-
ria; estudio evidencia Coproporfirina | y lll elevadas confirmandose el diagndstico.

Para determinar etiologia se inicia estudio genético. Los resultados son congruentes con Porfiria
Hereditaria.

DISCUSION

Se puede sospechar con historia y exdamenes de laboratorio, orina completa y elementos del
metabolismo incompleto del grupo hemo en orina y deposiciones. El diagnostico definitivo, se
realiza a través del estudio genético. No posee terapia especifica solo paliativa, siendo nuestra
paciente tratada con analgesia tipo opioides. Existe en el mercado la Hematina, complejo férrico
utilizado para reponer el hemo intracelular, deteniendo la actividad de enzimas mutadas. De alto
costo y no disponible en Chile.

PALABRAS CLAVES

Dolor abdominal persistente; Porfirias; Porfiria Congénita.
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PUBERTAD PRECOZ COMO PRESENTACION DE HIPERPLASIA
SUPRARRENAL CONGENITA (HSC) EN PREESCOLAR.

Gonzalo Fernando Bezama O. (1), Lucas Alberto Ebensperger E. (1), Francisca Loreto Rivas M. (1),
Ana Maria Salas S. (1), Paulina Penaranda P. (2), Loreto Consuelo Navarro A. (3)

1. Estudiante de Medicina

2. Médico Cirujano, Pediatra

3. Médico Cirujano

Hospital Naval Almirante Adriazola, Universidad San Sebastian, Concepcion

INTRODUCCION

HSC, es una enfermedad con prevalencia variable de 1 caso cada 1.000 - 12.000 recién nacidos
vivos. Corresponde a un grupo de trastornos autosémicos recesivos secundarios a defectos en
enzimas de biosintesis suprerrenal de cortisol, siendo lo mas frecuente el déficit de 21-hidroxila-
sa, que determina la insuficiencia de cortisol y aldosterona con aumento de andrégenos. Clinica-
mente se manifiesta como HSC hiperandrogénica o perdedora de sal.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina, 3 afos 5 meses, sin antecedentes mérbidos, controles pediatricos frecuentes
normales. Derivada a Pediatria en Hospital Naval Almirante Adriazola, tras control sano con
enfermera donde se pesquisa vello pubico y desarrollo mamario bilateral. Exdmenes de laborato-
rio evidencian: gonadotrofinas, estradiol y funcion tiroidea normales para la edad. Resonancia
nuclear magnética de silla turca sin alteraciones; ecografia pelviana sin cambios en genitales
internos; radiografia de carpo con edad 6sea 5 afos. Por lo que se plantea diagnéstico de puber-
tad precoz. Se solicita enzima 17-hidroxiprogesterona (170HPg) 30.7 ng/mL (elevado), y se reali-
za estudio molecular de 21-hidroxilasa, que resulta positivo para alteracion genética, con lo que
se confirma el diagnéstico. Inicia tratamiento sustitutivo con corticoides; con 7 meses de trata-
miento muestra disminucion de 170HPg y de clinica de virilizacion.

DISCUSION

El diagnéstico e inicio tardio de tratamiento de HSC conllevan al aumento de morbimortalidad
por sus complicaciones, por lo que la sospecha clinica, con examen fisico minucioso del paciente
pediatrico, asociado a estudio hormonal y genético, son esenciales para pesquisar precozmente
y sustituir el déficit hormonal evitando complicaciones.

PALABRAS CLAVES

Hiperplasia suprarrenal congénita, pubertad precoz, cortisol
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PRESENTACION SIMULTANEA DE TORMENTA
TIROIDEA(TT) Y CETOACIDOSIS DIABETICA(CAD).

Valentina Barends K. (1), Natalia Rolack M. (1), Maria Fernanda Gonzalez L. (1), Felipe Sanhueza V.
(1), Dra. Daniela Seco V. (2)

1. Interno de medicina
2. Médico cirujano, becada de medicina interna
Hospital Hernan Henriquez Aravena, Universidad de la Frontera, Temuco

INTRODUCCION

La TT es una emergencia endocrinolégica dada por la manifestacion extrema del hipertiroidis-
mo. Se caracteriza por compromiso de conciencia, taquicardia e hipertermia. La suspension de
tratamiento en personas con hipertiroidismo y la CAD son ejemplos de desencadenantes.

PRESENTACION DE CASO

Hombre de 24 anos con antecedente de hipertiroidismo, que abandona tratamiento 1 mes
previo a consulta. Acude a servicio de urgencia por 3 semanas de evolucion de polidipsia, poliu-
ria, agregandose disneay palpitaciones. Ingresa taquicardico, febril. Evoluciona rapidamente con
alteracion de conciencia e hipertermia. Exdmenes de laboratorio con T3L y T4L elevados, TSH
suprimida, hiperglucemia, cetonemia y acidosis metabdlica. Con los hallazgos clinicos y bioqui-
micos se hizo el diagndstico de TT y diabetes mellitus tipo 1 complicada con CAD. Se realiza
correccion hidroelectrolitica y tratamiento con tiamazol, hidrocortisona y betabloqueo, con mala
respuesta, requiriendo tiroidectomia total, tras lo cual evoluciona favorablemente. Dado de alta
eventualmente con levotiroxina y esquema de insulina, con diagnosticos al alta de hipotiroidis-
mo secundario a tiroidectomia y diabetes mellitus tipo 1.

DISCUSION

Esimprescindible un diagnostico oportuno de la TT para su manejo, asi como también la busque-
da del desencadenante. La CAD puede originar una TT en pacientes hipertiroideos, asi como
también la TT produce disminucién de la liberacién de insulina por accién de las catecolaminas,
produciéndose un circulo vicioso, no pudiéndose determinar siempre qué ocurrid primero.

La tiroidectomia se presenta como tratamiento de rescate frente a la falla de tratamiento médico
enTT.

PALABRAS CLAVES

Crisis tiroidea, cetoacidosis diabética, hipertiroidismo.
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SINDROME DE ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR (SAMS)
COMO CAUSA INFRECUENTE DE OBSTRUCCION INTESTINAL.

Cristian Uribe C. (1), Constanza Fritz U. (1), Camila Gutiérrez G. (1), Pamela Del Campo M. (1), Dra.
Camila Bustos C. (2)

1. Interno de Medicina Universidad de Concepcién
2. Médico Cirujano, Residente de Cirugia Infantil, Universidad de Concepcién
Hospital Guillermo Grant Benavente, Universidad de Concepcion, Concepcion

INTRODUCCION

ElI SAMS es una causa infrecuente de obstruccién intestinal alta, correspondiendo al 0,2-1% de los
casos. Corresponde a la compresién de la tercera porcién del duodeno debido al estrechamiento
del angulo aortomesentérico, que normalmente mide 45°. Se atribuye principalmente a la pérdi-
da de grasa retroperitoneal, siendo mas frecuente en personas que hayan crecido o perdido peso
rapido.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 14 afos, masculino, sin antecedentes moérbidos ni quirdrgicos, consulta en urgencias
del Hospital Guillermo Grant Benavente por cuadro de dos dias de evolucién caracterizado por
distensién y dolor abdominal, asociado a vomitos biliosos. Se realiza tomografia axial computada
(TAC) abdominal con contraste, que muestra megaestémago con nivel hidroaéreo e importante
dilatacion del duodeno. Es manejado con régimen cero, sonda nasogastrica y nutricion parente-
ral, sin respuesta. Se efectia endoscopia digestiva alta que no informa signos de obstruccion
intrinseca. Se realiza AngioTAC de abdomen que muestra angulo aortomesentérico de 23° por lo
que se decide laparotomia exploradora, encontrando cambio de calibre intestinal a nivel de
angulo de Treitz, por compresion extrinseca vascular. Se efectua enterdlisis y apendicectomia
profilactica. Paciente evoluciona favorablemente, decidiéndose alta luego de 30 dias de hospita-
lizacion.

DISCUSION

Si bien el SAMS es infrecuente, es importante considerarlo como probable etiologia de obstruc-
cién intestinal, sobretodo en jovenes, debido a su potencial gravedad. Por lo tanto, frente un
paciente que continua sin diagnéstico etioldgico tras estudio rutinario, se justifica la realizacion
de un AngioTAC que permita esclarecer el cuadro para otorgar un tratamiento oportuno y eficaz.
PALABRAS CLAVES

Obstruccidn intestinal, arteria mesentérica superior, dolor abdominal.
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SI'NDROME' DE CUSHING INDUCIDO POR DROGAS:
PREVENCION Y SECUELAS.

Maria Jesus Llona V. (1), Elizabeth Carolina Figueroa Z. (2), Francisco Javier Latorre C. (2), Sebas-
tian Aliro Marchant B. (1), Dra. Maria Elizabeth Maulen S. (3)

1. Internos de medicina

2. Estudiantes de medicina

3. Médico Cirujano.

Hospital Abraham Godoy Pefia de Lautaro, Universidad Mayor, Temuco.

INTRODUCCION

Sindrome de Cushing (SC) es el resultado de la exposicidn excesiva y prolongada de glucocorti-
coides. Afecta 8 veces mdas a mujeres. La manifestacion mas frecuente es la obesidad faciotroncu-
lar (75%) y solo 10% desarrollara Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Las causas pueden ser endége-
nas o exdgenas, siendo la Enfermedad de Cushing y administracién indiscriminada de corticoi-
des las mas frecuentes respectivamente.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenino 53 afos, hipertensidn arterial en tratamiento. Consulta en urgencias por com-
promiso estado general, debilidad muscular y fatiga hace 2 semanas. Ingresa con presién arterial
166/98 mmHg y hemoglucotest 285 mg/dl. Examen fisico; cara redonda, eritema facial y estrias
purpuricas periumbilical. Refiere automedicacién con comprimidos: Betametasona 0,25 mg con
Dexclorfenamina 2mg cada 8 horas por 11 meses.

Se hospitaliza para estudio y manejo. Trae examen de cortisol libre urinario en 24 horas (CLU) de
360ug realizado tras consulta anterior en otro centro. Con éste y la clinica se diagnostica SC. Se
maneja con descontinuacion paulatina de farmaco automedicado. A los 7 dias se da alta con
diagndéstico de DM2 con metformina 100mg de mantencién y cambios significativos en examen
fisico.

DISCUSION

El diagnostico del SC requiere de clinica compatible y anormalidades bioquimicas, siendo estas;
aumento de la secrecion de cortisol y pérdida de su patrdn circadiano.

El CLU nos ayudan en el diagnéstico, lo normal seria hasta 100ug, encontrando sobre 250ug en
el SC.

En este caso, se decidié descontinuar de forma paulatina el farmaco que desencadené el cuadro,
ya que la causa fue principalmente exégena.

PALABRAS CLAVES

Automedicacion, Hipercortisolismo, latrogenia.
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SINDROME DE SHOCK TOXICO SECUNDARIO A
OSTEOMIELITIS.

David Misael Oliarte B. (1), Sebastian Antonio Gonzalez V. (1), Camilo Jesus Burgos G. (1), Sussan
Belen Cuevas A. (1), Sara Menares G (2), Nicolas Valdivia R. (3)

1. Interno Medicina

2. Medico cirujano, Pediatra

3. Medico cirujano, Traumatologo infantil )
Complejo Asistencial Victor Rios Ruiz, Universidad San Sebastian, Los Angeles.

INTRODUCCION

El sindrome de shock toxico (SST) es una entidad rara, con afectacion multisistémica y alta morbi-
mortalidad, causado por toxinas producidas por Staphylococcus Aureus (S.Aureus) y Streptococ-
cus Pyogenes (S.Pyogenes). Se caracteriza por fiebre, hipotension, rash, falla multiorganica y
descamacion cutanea. El diagnoéstico es clinico, el tratamiento es de soporte y antibioticoterapia.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 3 aflos con antecedente de osteosintesis reciente por fractura de humero, presenté
cuadro de 2 dias de evolucién caracterizado por fiebre, diarrea y vomitos.

Ingresa febril 39°C, presion arterial 77/50, frecuencia cardiaca 176, Glasgow 14, edema y eritema
de extremidad con secrecién seropurulenta. Exdamenes revelaron leucocitos 3.450, plaquetas
117.000, Sodio 125 miliequivalentes por litro, lactato 35.5 y Proteina C reactiva 236.

Inicié tratamiento con fluidoterapia, drogas vasoactivas y hemofiltracién. Se planteé shock
toxico instaurdndose antibioticoterapia con cefotaxima y clindamicina y retiro de agujas kirsch-
ner.

Requirié ventilacién mecanica, hemoderivados, agregandose vancomicina y administracién de
inmunoglobulina endovenosa.

Cultivos sanguineos y de herida positivos para S. Aureus cambidndose esquema a cloxacilina -
clindamicina, luego flucloxacilina 6 semanas debido a desarrollo de osteomielitis, con buena
respuesta.

DISCUSION

El SST es causado por toxinas liberadas por S.Aureus y S.Pyogenes, con criterios diagndsticos
definidos para cada una de estas entidades. Se caracteriza por fiebre, exantema, hipotension,
falla multiorganica y descamacion. Puede progresar rapidamente con altos indices de mortali-
dad, por esto es necesario establecer diagndstico y tratamiento precoz, el cual se basa en el trata-
miento de la infeccidn y del shock. Es necesario incluir el SST como diagnéstico diferencial en
casos con fiebre, exantema y shock.
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SINDROME HEPATOPULMONAR(SHP) EN PACIENTE
CON CIRROSIS BILIAR PRIMARIA(CBP) Y LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO(LES).

Felipe Sanhueza V. (1), Valentina Barends K. (1), Sebastian Zambrano O. (1), Dra. Daniela Seco V.

(2)

1. Interno de medicina
2. Médico cirujano, becada de medicina interna
Hospital Hernan Henriquez Aravena, Universidad de la Frontera, Temuco

INTRODUCCION

El SHP es una causa poco frecuente de hipoxemia, que se caracteriza por vasodilatacion pulmo-
nar con shunt de derecha a izquierda, secundario a la produccién excesiva de vasodilatadores
como el 6xido nitrico en pacientes con hepatopatias(HP) y/o hipertensién portal(HTP). Dentro de
sus elementos clinicos destacan la disnea, platipnea y ortodeoxia, ademas de estigmas de HP e
HTP.

PRESENTACION DE CASO

Paciente con antecedentes de CBP y LES sin tratamiento, consulta por 10 dias de fiebre de predo-
minio nocturno, astenia, adinamia, hiporexia y disnea progresiva. Destaca saturacion de 02: 89%,
que normaliza en decubito, e ictericia. Exdmenes de laboratorio e imagenes descartan patologia
infecciosa, destaca hiperbilirrubinemia y diferencia alveolo arterial aumentada. Pruebas inmuno-
l6gicas compatibles con LES activo. Dado clinica y laboratorio se sospecha SHP por lo que se
solicita ecocardiografia transesofagica(ETE): Prueba de burbujas positiva para fistula arterio-ve-
nosa pulmonar.

Con diagnéstico de SHP secundario a LES activo y CBP se inicia tratamiento con corticoides,
logrando remisién sintomatica y mejoria de laboratorio, ddndose de alta con corticoides orales y
control ambulatorio.

DISCUSION

Es importante descartar SHP en pacientes con HP y/o HTP cursando con hipoxemia, destacando
como elementos clinicos de sospecha la platipnea y ortodeoxia.

En este caso la presencia de CBP sumada a la reactivacién de LES como causal de aumento de la
HTP explican el desarrollo de SHP.

Destaca la utilidad de la prueba de burbujas en la ETE como gold standart para el diagnéstico de
SHP.
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TROMBOSIS PORTAL COMO MANIFESTACION DE TROMBOFILIA.

Lucas Alberto Ebensperger E. (1), Gonzalo Fernando Bezama O. (1), Francisca Loreto Rivas M. (1),
Ana Maria Salas S. (1), Maria Ignacia Cartes V. (2), Paulina Andrea Zambrano P. (2)

1. Estudiante de Medicina
2. Médico Cirujano
Hospital San José de Coronel, Universidad San Sebastian, Concepcion

INTRODUCCION

Los estados de hipercoagubilidad son condiciones hereditarias o adquiridas, asociadas con hipe-
ractividad del sistema de coagulacién que predisponen a eventos tromboembdlicos. Tienen baja
prevalencia, pero la poblacién afectada tiene alto riesgo de trombosis con posibilidad de presen-
tar graves consecuencias.

PRESENTACION DE CASO

Mujer, 26 afnos, usuaria de anticonceptivos orales (ACO), sin antecedentes mérbidos, consulta
por cuadro de tres meses de evolucion consistente en compromiso del estado general, dolor
abdominal difuso y rectorragia. Al examen fisico: tendencia a hipotension, pdlida, abdomen
sensible en hipocondrio derecho. En exdmenes destaca: anemia severa; ecografia doppler abdo-
minal: trombosis de vena porta, signos de hepatitis, leve esplenomegalia y ascitis moderada;
endoscopia digestiva alta: varices esofagicas grado Il - Ill. Se indica hospitalizacion, suspender
ACOYy transfusién de glébulos rojos, para luego mantener con Propanolol y Fierro, decidiendo no
anticoagularla debido a hemorragia digestiva (HD) activa. Presenta perfil hepatico y pruebas de
coagulacién normales. Tomografia computarizada de abdomen y pelvis informa trombosis
portal con signos de hipertension portal. Se plantea diagndstico de trombofilia; se estudia solici-
tando anticardiolipinas, antitrombina lll, proteina C, proteina S, gen protrombina, factor V, anti-
coagulante lupico, antifosfolipido y homocisteina, confirmando diagnéstico: déficit de proteina
S. Paciente evoluciona asintomatica, derivandola a hematologia y gastroenterologia para conti-
nuar manejo.

DISCUSION

La sospecha de trombofilia debe plantearse ante un paciente joven, sin factores desencadenan-
tes, con trombosis en sitios atipicos, a pesar de no tener historia familiar de trombosis ni episo-
dios previos. Ademas, importa destacar que el tratamiento debe ser personalizado para cada
paciente, considerando las caracteristicas de cada uno.
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INTRODUCCION

La meningitis es una enfermedad inflamatoria de las leptomeninges, a consecuencia de una
infeccién que invade el liquido cefalorraquideo (LCR). Dentro de su origen etiolégico se
encuentran virus y bacterias, en su mayoria de la comunidad. Sin embargo, existen agentes
infecciosos no recurrentes que pueden producirla.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenino de 60 afnos, procedente de sector rural y dedicada a la crianza de cerdos,
consulta por cefalea, dolor cervical-lumbar, nduseas y vomitos, asociado a astenia, somnolencia
y lenguaje incoherente. Al ingreso afebril, Glasgow 10, nistagmo ocasional, rigidez de nuca,
Brudzinsky positivo, con una lesion petequial en torax. Se hospitaliza iniciando tratamiento
empirico.

Laboratorio destaca leucocitosis y Proteina C Reactiva aumentada. Se realiza puncién lumbar,
con salida de LCR turbio, con hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia, Pandy positivo, al Gram
no se observan bacterias, leucocitos ni elementos fungicos. Ccultivo informa cocdceas Gram
positivo de agrupacién irregular. Tomografia de encéfalo normal.

En dias siguientes su condicion mejora, pero evoluciona con hipoacusia y tinnitus. A través del
Departamento de Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia, se informa de Streptococ-
cus suis sensible a Penicilina. Se traslada a sala para manejo, completando 15 dias de antibioti-
Cos.

DISCUSION

Streptococcus suis es un patdbgeno zoonético que se encuentra en cerdos, emergente en
humanos. Es transmitida por lesiones en piel y mucosas o por ingestion de productos contami-
nados. La menin—gitis aguda es la manifestacion clinica mas frecuente en humanos y su prime-
ra deteccion en Chile fue en 2012, siendo éste el noveno caso registrado en el pais.

PALABRAS CLAVES
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