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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

CARCINOMA ESCAMO CELULAR DE PENE TRATADO SATISFACTORIAMENTE
CON IMIQIMOD

El carcinoma escamocelular es el tumor maligno de pene mas frecuente. De
predominio en el adulto joven, causa morbilidad importante y en ocasiones
mortalidad. Se la considera una enfermedad social relacionada con el subdesarrollo,
malas condiciones de higiene local, exposicion prolongada a irritantes, agentes
cancerigenos desconocidos del esmegma en individuos no circuncidados,
infecciones virales (virus del papiloma humano) y tabaquismo. Las opciones de
tratamiento son varias: desde terapéuticas clinicas no invasivas hasta quirurgicas.
Presentamos el caso de un varon de 45 afios de edad con un carcinoma
escamocelular ubicado en el pene, de 8 meses de evolucion, que debido a la
negativa del paciente para la exéresis quirargica de la patologia se inicia el
tratamiento con imigimod topico con lo que se logra la resolucion completa del
cuadro.

SINDROME DE PARRY ROMBERG Y EPILEPSIA. REPORTE DE UN CASO

Parry Romberg es considerado un sindrome que cursa con hemiatrofia facial y que
afecta: piel, tejido celular subcutaneo y en ocasiones hueso. Se presenta en
pacientes jovenes, entre los 20-40 afios. La mayoria de las veces cursa con crisis
convulsivas de dificil control, que responden a corticoides. De etiologia incierta, esta
en estrecha asociacion con traumas craneales, infecciones virales, alteracion del
metabolismo de &cidos grasos, herencia, entre otros. Las complicaciones mas
frecuentes y de dificil control son: neuritis del trigémino, paralisis facial, cefalea y
crisis convulsivas. La cirugia plastica en la actualidad propone importantes avances
para mejorar la parte estética. Presentamos el caso de una paciente, femenina de 37
afos, con hemiatrofia facial progresiva y crisis convulsivas refractarias al tratamiento

EFICACIA DE KETOROLACO SUBLINGUAL EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
AGUDO EN EL AREA DE EMERGENCIA

Es un reporte de serie de casos en 100 pacientes adultos mayores de 18 afios, con
dolor nociceptivo moderado a severo, que acudieron al area de Urgencias del
hospital Carlos Andrade Marin de enero a marzo de 2013. Se incluyé a pacientes
mayores de 18 afios con dolor nociceptivo somaético o visceral moderado a severo,
con valores superiores a 4 en la Escala Numeérica de Valoracion Analgésica (EVA -
N). Se hizo una evaluaciéon basal y a los 5, 15, 30 y 60 minutos posteriores a la
administracion de Ketorolaco SL, el dolor se evalué con la Escala Numeérica de
Valoracién Analgésica (EVA — N), los datos se recogieron en una encuesta. Fueron



excluidos pacientes con dolor neuropatico, antecedentes de hipersensibilidad a los
AINEs, enfermedad acido péptica o sangrado digestivo activo, trastornos de
coagulacion y quienes cursaban con inestabilidad hemodindmica.

El 52% de los pacientes cursaron con dolor visceral, de los cuales 44% fueron de
origen abdominal y 8% genitourinario. EI EVA - N inicial promedio fue de 8,05 con
una mediana de 8 y rango de 5, con una disminucion significativa del dolor a los 5
minutos (P = 0,0315) y a los 30 minutos (P = 0,0358). No hubo eventos adversos

DUPLICACION INTESTINAL A PROPOSITO DE UN CASO

La duplicaciéon intestinal es una patologia poco frecuente, que consiste en una
malformacion congénita, presentandose en 1 de cada 5000 nacidos vivos. Puede
presentarse en cualquier parte del trayecto del tubo digestivo, con mayor frecuencia
en yeyuno e ilion (44%), eséfago (20%), colon (15%), gastricas (7%) duodenales
(5%) y rectales (5%), 75% son quisticas y 25% de tipo tubular. En el presente caso el
diagnéstico se realizd en el transoperatorio, se realizo la cirugia bajo el contexto de
un abdomen agudo secundario a perforacion en el sitio de la duplicacién El tipo de
duplicacién correspondié a un tipo 1C. Siendo una patologia poco frecuente es
importante tenerla en cuenta en los diagnosticos diferenciales de obstruccion
intestinal y perforacidén en pacientes pediatricos, jévenes y adultos jovenes

ANGIOMIOLIPOMA EPITELIOIDE CON INFILTRACION A VENA CAVA INFERIOR
Y AURICULA DERECHA MAS SINDROME DE BUDD-CHIARI

Los angiomiolipomas, son tumores raros, generalmente benignos, que pueden
presentarse con una variante epitelioide, puede tener un comportamiento inusual,
gue conlleva a invasioén vascular a venas renales, cava inferior e incluso auricula,
ademas de provocar trombosis de dichas venas. Se reporta el caso de una mujer de
47 afios, en quien se realiz6 una nefrectomia izquierda por la presencia de una
tumoracion renal, que fue diagnosticada como un angiomiolipoma epitelioide, con
infiltracion vascular que abarca la vena cava inferior en toda su extension hasta la
desembocadura en la auricula, con desarrollo de sindrome de Budd-Chiari al cabo de
12 meses posterior a la cirugia.

b) Exposiciones en Congresos

LLEGADA, MANEJO DE LA ESCENA Y PRIMERA ASISTENCIA

En el paciente politraumatizado el orden de actuacion es esencial para tener éxito,
para poder pasar de un nivel a otro se debe haber resuelto o puesto en practica las
medidas para solucionar el anterior. Esto evita la acumulacién de sintomas graves, y
disminuye la pérdida de tiempo al intentar resolver todo a la vez. La reevaluacion
continua del paciente durante las primeras horas hasta su estabilizacion es
fundamental. La mitad de las muertes se producen antes de la hospitalizacion del
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paciente y las restantes en el hospital, ocurriendo el 60% de ellas dentro de las
primeras 4 horas después del ingreso.

LAS URGENCIAS EN LA ATENCION PRIMARIA: USO DE EXAMENES
COMPLEMENTARIOS Y MEDICAMENTOS.

La respuesta de los servicios de urgencias a las demandas asistenciales depende,
en gran medida, del uso adecuado y racional que se haga de sus recursos humanos
y materiales. La atencibn de urgencia en los servicios hospitalarios incluye
procedimientos, que de no realizarse con la rapidez y la calidad necesarias, influyen
en el prondstico y pueden comprometer la vida del paciente.

MANEJO E INMOVILIZACION DE FRACTURAS EN POLITRAUMA.

Uno de los principales procedimientos en el paciente politraumatizado es la
inmovilizacién, constituye el inicio del tratamiento, debe ser realizada por personal
capacitado en el mismo sitio del accidente. Los inmovilizadores no deben ser
retirados por ningln motivo hasta que el paciente arribe al servicio de urgencias. En
el caso de las extremidades la inmovilizacion debe abarcar la articulacion proximal y
distal, dejando los dedos de la extremidad inmovilizada a la vista para poder vigilar la
perfusion. Se debe vigilar los pulsos y en su defecto, la perfusion en los dedos, la
extremidad lesionada que es inmovilizada debe estar elevada para disminuir el
edema por el traumatismo. Las lesiones de la columna vertebral se deben inmovilizar
en escenay durante todo el tiempo que dure el transporte.

COMO SE DEBE ACTUAR ANTE UN DESASTRE EN EL AREA HOSPITALARIA

La planificacion para actuar frente a un desastre debe establecer los objetivos y
metas de los preparativos y la respuesta, el plan es un instrumento de trabajo para
alcanzarlos racionalizando el empleo de los recursos disponibles. En esta
conferencia se simplifican las acciones y definen las responsabilidades de personas
y equipos, cada hospital debe adecuar el plan segun sus riesgos mas probables y
sus posibilidades operativas en forma realista y creativa.

TRAUMA PELVICO Y UROLOGICO, EVALUACION Y TRATAMIENTO EN EL
AREA DE EMERGENCIA.

La lesion traumatica de la pélvica y urolégica se presenta cuando existe un trauma
de alta energia, alrededor del 8 al 10% de las fracturas pélvicas llevan a que se
presente lesion vesical. Dado que el aparato genitourinario esta localizado dentro de
las estructuras 6seas de la pelvis, estd protegido de la mayoria de las fuerzas
externas. La lesion puede ocurrir cuando hay un golpe en la pelvis tan severo que
rompe los huesos y hace que sus fragmentos lesionen el aparto genitourinario.
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TRAUMA TORACICO, MANEJO INTEGRAL.

El traumatismo toracico es responsable de la muerte en uno de cada cuatro
traumatizados graves, muchos de ellos fallecen antes de llegar al hospital. Algunas
de las muertes se pueden evitar con un diagndstico y un tratamiento precoz realizado
en el area de urgencia, casi las dos terceras partes de los traumatismos toracicos
estdn asociados a otras lesiones, preferiblemente craneoencefalicas, ortopédicas o
abdominales, lo que aumenta su complejidad y prioridad.

TALLER DE MANEJO DE VIA AEREA.

El manejo de la via aérea es uno de los elementos fundamentales en el cuidado de
los pacientes. Debe ser conocido por todo el personal y requiere de un
entrenamiento continuo. En este taller se revisaron los elementos mas importantes
en relacion a la anatomia de la via aérea, su evaluacion, y las técnicas basicas y
avanzadas utilizadas para su manejo adecuado. Se propone la creacion de
algoritmos locales y disponer de un carro de intubacion dificil

VALORACION INICIAL DEL TRAUMA ABDOMINAL.

El traumatismo de abdomen es una causa importante de morbilidad y de mortalidad
en todos los grupos etarios. EI abdomen es la tercera region mas frecuentemente
lesionada en los traumatismos, y el trauma abdominal causa el 20% de las injurias
civiles que requieren intervencion quirargica. La mayor parte de los traumatismos
abdominales son producidos por accidentes automovilisticos; el resto corresponde a
caidas de altura, accidentes deportivos o agresiones civiles.

c) Posters electrdnicos:

LIQUEN PLANO ACTINICO. A PROPOSITO DE UN CASO PEDIATRICO.

El liquen plano actinico es una variedad clinica de liquen plano, muy poco frecuente,
de etiologia aun desconocida pero generalmente asociado a exposicion solar. Se han
utilizado multiples tratamientos con diferentes resultados. Se ignora su frecuencia en
adultos y mucho mas en la poblacion pediatrica ya que hay muy pocas publicaciones
relacionadas con este padecimiento

DEGENERACION COLOIDE NODULAR SECUNDRIA A USO DE

HIDROQUINONA.

La degeneracion coloide nodular es una variante del millun coloide, es una rara
entidad dermatoldgica, caracterizada por el depdsito de material coloide a nivel de la
papila dérmica, se han documentado aproximadamente 100 casos. La edad de
presentacion esta entre los 30 y 50 afios. Clinicamente se caracteriza por la
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presencia de papulas que miden de 5-10mm de didmetro, e incluso placas de
aspecto pseudovesiculoso o verrugoso que se desarrollan en piel fotoexpuesta.

FOLICULITIS PUSTULOSA EOSINOFILICA: ENFERMEDAD DE OFUJI EN
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE.

La enfermedad de Ofuji es una dermatosis pustular subcornea de etiologia
desconocida, infrecuente, asociada a VIH de predominio en varones, especialmente
en japoneses, tiene cuatro variantes: forma clasica o enfermedad de Ofuji, foliculitis
pustulosa eosinofilica asociada a inmunosupresion, foliculitis pustulosa eosinofilica
de la infancia, foliculitis pustulosa eosinofilica asociada a mdultiples causas, su
incidencia maxima se encuentra entre la segunda y cuarta décadas de vida.
Clinicamente se caracteriza por la aparicion de brotes episddicos de papulo pustulas
foliculares estériles que forman placas circinadas con progresion centrifuga e
involucion central; se distribuye preferentemente en zonas seborreicas de la piel
como cara, espalda y zona proximal de la superficie extensora de las extremidades
superiores.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

CARCINOMA ESCAMO CELULAR DE PENE TRATADO SATISFACTORIAMENTE
CON IMIQIMOD

El area de Emergencia cubre la demanda insatisfecha del hospital y es por este
motivo que encontramos un sinnumero de patologias en la misma, el paciente se
presentd por una lesién crénica en el pene, que luego de los analisis se confirmo el
diagnostico de Carcinoma escamo celular, el tratamiento de esta patologia es
agresivo e implica elevadas tasa de morbilidad, ademas de afectar la calidad de vida
de los pacientes, por lo que se ha recurrido a opciones menos invasivas como el uso
de imigimod, el cual si se aplica en forma adecuada reduce las lesiones efectivas
como sucedio en el caso del paciente.

SINDROME DE PARRY ROMBERG Y EPILEPSIA. REPORTE DE UN CASO

El sindrome de Parry Romberg es una patologia de presentacion poco frecuente, sus
manifestaciones fisicas causan afectacion emocional, lo cual repercute de manera
directa en el entorno social en el que se desarrolla el paciente, en nuestra paciente el
manejo interactivo ha mejorado notablemente la condicion de vida, hasta el momento
se ha realizado implantes de tejido celular que han disminuido la atrofia, la epilepsia
se controlo al utilizar corticoides orales mas anticonvulsivantes, ahora utiliza un solo
anticonvulsivantes. La paciente indica importante mejoria en su calidad de vida

EFICACIA DE KETOROLACO SUBLINGUAL EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

AGUDO EN EL AREA DE EMERGENCIA

El Servicio de Emergencias del Hospital Carlos Andrade Marin atendio a 196.641
pacientes en el afno 2012. El 50% de esos pacientes acudié por dolor, siendo el
tiempo de espera el factor que causa mayor insatisfaccion en los usuarios se realizd
el presente trabajo con el fin de valorar la eficacia de Ketorolaco sublingual (SL -
30mg), en el manejo del dolor agudo y verificar si este tipo de presentacién acelera el
control del dolor, disminuyendo el tiempo de espera para la administraciéon de
medicacion, y alivio de los sintomas a la vez que se mejora la satisfaccion del
usuario

DUPLICACION INTESTINAL A PROPOSITO DE UN CASO

Las duplicaciones intestinales son anomalias poco frecuentes del desarrollo
embriolégico del tracto gastrointestinal, se presentan regularmente durante la
infancia y son pocos los casos que son diagnosticados después de los 2 afios En la
actualidad existen pocos reportes de duplicacion intestinal en pacientes adultos,
siendo una patologia poco frecuente es importante tenerla en cuenta en los
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diagnésticos diferenciales de obstruccion intestinal y perforacion en pacientes
pediatricos, jovenes y adultos jévenes, patologia que se presenta en forma frecuente
en el area de emergencia.

ANGIOMIOLIPOMA EPITELIOIDE CON INFILTRACION A VENA CAVA INFERIOR
Y AURICULA DERECHA MAS SINDROME DE BUDD-CHIARI

Es conocido que los AML tienen un comportamiento generalmente benigno, sin
embargo es dificil precisar por medio de métodos de laboratorio o imagen el
comportamiento que tendra dicho tumor, asi como también la diferenciacién entre el
tipo clasico y el epitelioideo, hasta el 2008 se han reportado alrededor de 120 casos
de angiomiolipomas malignos, y existen poco mas de 12 casos de angiomiolipomas
epitelioideos con invasion o trombosis reportados hasta el 2009. Finalmente segun
varios investigadores al parecer, una mutacién del gen p53, tendria relacién con el
desarrollo de AML epiteliodeo y su comportamiento maligno.

b) Exposiciones en Congresos

LLEGADA, MANEJO DE LA ESCENA Y PRIMERA ASISTENCIA

El trauma representa la principal causa de muerte en las primeras cuatro décadas de
la vida. La correcta valoracion y tratamiento inicial de estos pacientes ha sido desde
hace afos establecida por el "American College of Surgeons" y universalmente
aceptada debido a su sencillez. El objetivo es el diagnostico y tratamiento de la
lesiones por orden de importancia, para lograr la reanimacion eficaz del paciente.

LAS URGENCIAS EN LA ATENCION PRIMARIA: USO DE EXAMENES
COMPLEMENTARIOS Y MEDICAMENTOS.

Generalmente los médicos no tenemos un conocimiento amplio ni una formacion
profunda en relaciébn con los costos de la atencion médica y los recursos que
empleamos, lo que puede conducir a su uso inadecuado. Los recursos en el area de
emergencia son siempre limitados, tanto es asi que una atencién con uso eficiente
de los recursos es un componente fundamental de la calidad de la asistencia médica.
La rapidez y la tecnologia son componentes indispensables de la atencion de
urgencia.

MANEJO E INMOVILIZACION DE FRACTURAS EN POLITRAUMA.

Si no son inmovilizados en forma adecuada los pacientes traumatizados estan
expuestos a sufrir un segundo trauma- Esta es la razon de la importancia de la
inmovilizacion: estabilizar lesiones existentes y evitar lesiones secundarias, pero
adicionalmente ayuda a aliviar el dolor, y controlar la hemorragia
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COMO SE DEBE ACTUAR ANTE UN DESASTRE EN EL AREA HOSPITALARIA.

Los hospitales estdn expuestos a amenazas naturales o humanas y por lo tanto
deben estar acondicionados para soportar el impacto de un desastre y para prestar
asistencia a las victimas en los momentos posteriores. Todo el personal debe tener
los conocimientos, las destrezas y la preparacion psicolégica suficientes para superar
el trance del desastre y poder cumplir sus labores con eficacia. No es suficiente
ensefiar, es indispensable comprobar la suficiencia individual y grupal

TRAUMA PELVICO Y UROLOGICO, EVALUACION Y TRATAMIENTO EN EL
AREA DE EMERGENCIA.

La atenciéon correcta del paciente politraumatizado implicara la participacion de un
equipo multidisciplinario para su tratamiento. Salvo los genitales externos del varon,
el aparato genitourinario esta bien protegido de los traumatismos por las estructuras
gue lo rodean, asi como por su movilidad intrinseca. Sin embargo, se vera afectado
en distintos tipos de traumatismos fundamentalmente toracicos y abdominopélvicos,
€S por eso que su manejo clinico requiere un conocimiento extenso de esta
patologia.

TRAUMA TORACICO, MANEJO INTEGRAL.

Aproximadamente el 25% de las muertes por trauma son consecuencia de lesiones
toracicas, estas constituyen la mitad de la mortalidad general por trauma. Se calcula
gue por cada persona que muere por trauma hay tres lesionados, lo cual se traduce
en un gran costo econémico, moral y social, por este motivo es fundamental conocer
las lesiones de torax de acuerdo a la cinematica del trauma y su tratamiento inicial.

TALLER DE MANEJO DE VIA AEREA.

En el manejo del paciente inestable en emergencia, o en el traslado del mismo, la via
aérea ha sido un problema conceptual y practico inherente a la actividad. Para
ordenar los problemas se ha jerarquizado los distintos pasos en el manejo del
paciente en riesgo vital. Es por esta razén que la via aérea ocupa normalmente
nuestra primera prioridad, para oxigenar y ventilar, identificar la obstruccion de via
aérea, y conocer su manejo es el objetivo principal de este taller

VALORACION INICIAL DEL TRAUMA ABDOMINAL.

La evaluacion y manejo del trauma abdominal se debe orientar a evaluar los
problemas graves, iniciar medidas de resucitacion limitadas y disponer el pronto
transporte al hospital apropiado mas cercano, y su manejo inicial debe ser conocido
por todo el personal que se desempefie en el servicio de urgencias.
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c) Posters electronicos:

LIQUEN PLANO ACTINICO. A PROPOSITO DE UN CASO PEDIATRICO

Se trata de una variedad clinica del liquen plano. El diagnostico se establece por
correlacion clinico- patoldgica. Se considera importante la presentacion de este caso
ya que al momento existen pocas publicaciones relacionadas con éste padecimiento
y mas aun en nifios. Existen numerosos tratamientos pero ninguno es 100% efectivo.

DEGENERACION COLOIDE NODULAR SECUNDRIA A USO DE
HIDROQUINONA.

Se trata de una dermatosis infrecuente y que podria estar estrechamente vinculada
al uso de hidroquinona: el tratamiento es cosmético, ya que las lesiones no provocan
sintomatologia y esta basado en el uso de proteccion solar, curetaje, dermoabrasion
y exéresis quirurgica en algunos casos

FOLICULITIS PUSTULOSA EOSINOFILICA: ENFERMEDAD DE OFUJI EN
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE.

La enfermedad de Ofuji por ser una patologia infrecuente y cronica caracterizada por
brotes episddicos altera la calidad de vida de estos pacientes pese a tener una
buena respuesta al tratamiento, en nuestro paciente se realizaron andalisis para
inmunosupresién incluidos VIH mismo que fueron negativos. Debe reconocerse y
mantenerse en constantes evaluaciones ya que estos pacientes pueden desarrollar
un linfoma en el futuro
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Carcinoma Escamo Celular de pene. Tratado
satisfactoriamente con Imigimod.

Neily Machado.” Mayra Castro.”" I’atncio Frelte,**" Jorge Flores’"™*
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e'n de et o de Derrado'og'a

TUMoncD Irdarte M eaanainterma=ogpra Minar

Resumen '
El carcinoma escamocelular es el tumor maligno de peae mas hecuente. De predominio en 6l adulo joven,
calisa morbilidad Importante y en ocasionns mortalidad. Se la consldera una entermedad sodal relndonada con
ol subdesarrollo, malas condiciones de higiene local exposicion prolongada a liritantes, agentes cancengenos
desconocidos del esmegma en Individuos no crcuncidados, infecciones virales (virus del paplioma humano) y
labaquismo.

Las opciones de tralamiento son varias: desde lerapeuticas chnicas no invasivas hasla quirurgicas.
Presentamos of ciso di un varon de 45 allos de edad con un cardnoma escamoceiular ubilcado en ol pene, de

8 meses doe evolucion, que debido a ks negaliva del paciente pata b exérests quicargica de la patologia se inida
o tralamisnto con Imiquimod 1opico con 1o que se logra la resokicion completa del cuadro.

Paialias Claves
Carcinoma escamo cedular. imiquimod

Summary

Squamous cell carcinoma Is the most frequent malignant tumor ot the penis. Mos commonly seen In young
adults, il has a significant morbeddy and in some cases, morlally. This dsease is relaled o @ low social develo-
pment, poor local hygiene, prolonged exposure o irritants, unknown caranoguns of smuegma in unciraumcised
IndMiduale, vienl infoctions (human papifoma virus) and smoking. Therapeutic options are muliple, incuding
nonsurgical imd sorgical reatmaonls,

We report the case of a 45 year old man with a squamous cell carcinoma located in the penis, of § months of
evolulion. Patient refused surgical removal of the tumor. and began treatmenl with imiquimod Complele resok-
tion of the tumor was achieved.

Keywonds
Squamous cell carcinoma. Imiguimod

Introduccién
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El carcinoma cscamo celular tue descrito por Percivall Poten
1775, Ex el segundo 21 orden dr frecuencia de lns cinceres
de piel no melanoma. No existen escadisticas fables de esta
patologia, puesto que la mayoria de veees no ¢ documenta al
Lastatuto Nactonal de Caoeer! 2

La edad de presentacian oscila entre los 30-40 afios v tiene
predilecadn por o sexo masculine.' Los factores de sicsgo
asociados en el caso de carcinomu epadermoide de pene son
prcdw‘xm:mn genetica, radiacion tonizante, Carcinigenos
ambientales, ilceras crdnicas v 2e ha encontrado tuerte asn-
ciacion coa PV (virus del papiloma humano) tipos d v 16,4
La lestion precursora cn pene ¢ L Eritroplasia de Queyrat,

que ¢ una entermedad de Bowen ¢n la mucosa o superficie
smacocuzanes.” Caracterizada por sor uma losén en placs, ent

tematosa, de Gl sangrado, frable, prunginess, on vesiones
de crecimiento rjp':dn. ¥ que se presenta upn'i:llmcmc en
hombres no circuncidados, con mala higiene v con antece-
dentes de lesiones verrucosas sugestivas de [PV, o fimasis.”*

‘.2 pnmcm ﬂl’\‘i(;pﬂ de tratamientno £5 la ('fllﬂ".‘ nn 'ﬂ l'lll!'. C"
grado de recidiva 3 menor, existiendo ademds otras opciones
de tratamicnto topico, como 5 turacilo, crioterapia, ¥ altic
matnente bniguimed .’ W Este altime o un modibicado de
la l\.s}!&.z.’sl.t wnane con resultados satistactorios, y pur
centajes de curacidn que superan el 30%, en cuanto a et
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divas no hay datos imerandlisis] que lo avalen; sin embargo
por La docabizaaon cn sconnnuoosy, o tatamonto wpeo a
base de U %) teTe wna mcjor ruspucsia, stendo neee

sarin ol segnimiento arheeruente 1 Tos estudios ')“rr'."‘.n
N0 IEPOITAn W ayor stecrivicad, en ! esquems de dos aplica-
cionies por dfa frente 2 una sola, para alcanzar altos poreen

tajes de curavion se reonmienda mantener dicho tratamiento

durante dos meses! 14

Caso Clinico

Pacicnte vardn de 45 aitos de edad von anteccdante de areun
cisidn hace once anos, secundario a este procedimiento pre-
senla unas leswones papulares en la region ventral del pene,
Dende hace 8 moses catas Jostones s¢ torman confluyenios y
forman una tumoracion dura, exefitica que compronete
ceraventral de’ pene vel prepucia, ademas micm adenopatias

en regian inguinal izquierds. Figuras 1-2

En el estudio histoparologica se encontm pamilomatosis ¢
Riperplasia repmlar de la epidermis v queratinacitos atipicos
con pércida de la polagidad; aumerosas mitosis v oélulas dis-
quetattscas. Masa: con tendenca & queratingzar gue avaden
G dernes suparbiond. Conlirmundo o dugrosico de car
cnoma escamocclular bien diferenciade  queratinizante,

Adumnis screaltes una bivpsan de lo: ganglio: gue tue nega

v para i lastass.

Can este diagnostico v debidn al rechara del pacients para
URA OPCHT QUITIIECA, se realiza rncirugia v posteriormente
b o de fa terapi topica @ bhase de imiguinied, durante

tres mieses, Ingrando una resolicion ol de 1s leson, persie

tienda solo hipopizmentacion cucatrical, se cormbord cura-
G con g Diopaa de contiol, & pesar Je osto e contoles
pos lcriones. prosente al 2o dol tratanaento seadiva de pleca
crdvaalo escan costrosa en l(-::l-'lu atal, combirmado nue
vaztente von Le bropsaa como Caanomea escamo celular super
ficzal. Motvo por ol cual s reiaaa wrapia con mnguined 2
veeus 2l dia por Jos tmcses., l(:gl.amln am ressicon dJe La enfer

medad un ano despues del segunde delo de tratamienta.

Discusion

El carcimoma escamao celular de presentacinn en area genital
es innsual, prese a ey el mas frecuente entve Lo Carcinomas de
€:1¢ sitio, tiene und Incdencia muy baja, dn embargoe causa
morbididad snpestuate, debido s que s teraputica yuanuga

famputacion ded pend), s poco sceptada por dos paaicntes. o

Con ol adveniimnto de Lis trapias Wpteas, ¢l tatamionto ¢
iy seeptado Comedo ¥ menos wlectaain siologics, a poar
ue los indices de curacion sor nis babos fronte « s crugla
racdica! que tiene mavir maorbilidad) 1

Lalalistade losquimioteripicos mis utilizados se encuentran:

smuguined, d uracilo, as como téenicas on coterapia, que

Zatomoms Breme Jelular de geae Reposte de Cave

o1y

oI ICHUS LBVASIVAS (Ut 4 umgu." < B nuestro caso la
AsDOacan Jx' |“:.>.‘.H.'g_!.l. J(:\llus\luL L’zt‘l!lm‘uilm;:!nl L%
cado a muguimad, dia muy baenos resultados, se apth por
osti combinaciin para distienass L masa tumonal, nwdiante
ln.x lﬂlk\tll!ﬂluhhn !.I\Inu ') ll?'li:‘lt"fllll'.l.ill SO INRIINGO-
terapia ripica. Sendo necesanio un segiimientn sdecnado
PATA IRtEVENIT EEMPrANAMENte € Chio e reCidivas, evitando

3

potenciales metdstasts de tumor?
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SINDROME DE PARRY ROMBERG Y EPILEPSIA. REPORTE DE UN
CASO

REPORTE DE CASO

Sindrome de Parry Romberg y epilepsia.
Reporte de un caso.

Nelly Machado.” Mayra Castro." I°atricio Frelre.”"

*ROCQIMISTE LOIMA0 oG aUS-Q #UAM ,
**Posurisdisia e Meciuna de Urgenoes UZF OGO .
**tlele do Dorwe odeDarnddo oga

Resumen

Parry Rumbery us considerado un sindrome que cursa con hemialrofia facial y que alecta: piel, lopdo colutar
subculaneo y en ocasiones hueso. Se presenta en pacientes jovenes. comprendidos enlre los 20-40 anos. La
mayotia de 1as veces aursa con arisis convalsivas de dificll conlrol, que responden de mejor manera a corticok
des, De clivloga iInaerta, esta en estrecha asoctdon con fraumas aancales, infecclaones vieales, alleradaon del
metabollsmo de acidos grasos. hetencla, entre olros. Las complicaciones mas trecuentes y de diicll control son:
neurtiis del lrigemino, paralisis tadal cefalea y aiisis convulsiva. La cliugia plastica en la actualidad propone
importantes avances para mejorar la parte eslelica. Presentamos el caso de una paciente, lemenina de 37 ahos,
con hemiatrofla lacial progresiva y crisis convulsivas relraciarias al tratamiento.

Paiabras Claves
Hemialrofia facial Sindrome Parry Romberg.

Summa

Pany Hm:lyb«n syndrome I8 considered a disease with tacial hemiatrophy that allects; skin, subautaneous lissue
and sometimes hone. B occurs in younq patients, aged belween 20-40 years. Most of the time, it courses with
hard to control seizures, that responds better o corticosteroids. R stiology Is uncertain, but # is associated with
head trauma, viral Intections, abnormal 1atty ackd metabolism and inhestance. |he most lrequent complications
wre; Irigominal nowritis, lacial paralysis, headuche and seicures. Aclually, plaslic surgery proposed signilicant
progress lo improve the aesthelics. We report the case of a 37 year old, female patient with progressive fadal

hemiatrophy and seizures refiactory fo treatment.

Keywonls
F acial hemiatrophy. Pany Rambet( Synd@oma.

Introduccion

Fl sindmime de Parry Romberg, es vonsiderado parte de la
esclerodermia lovalizada. La atecracion mds trecuente es piel
¥y tejido celular subcutineo, sin embargo ¢ un pequeno pors
centaje atecta hucsos, Jo que provoca deformadades facales
noportantes La edad de procntacion o a4 partir do fa
segunda década, con un pico miximeo hasta la cvarta década
La progresion de Ja eatermedad s leata, pero Ja atrofia facial
ovasiona canbioy fisicos v sobrctodo sicologions, guu inae
mentan s morbilidad de los pac wntes.! La ctivlogia ex ain
incierta, pem se ha visto ‘uerte asociacinn con tranmas cra-
neales, intecciones virales v herencia.’ La fisiopatnlog(a es
también otro enigma, sin embargo dltimos estudios la rela-
cionan con alteracian en el metabalisma de los dcidas grasos,
pero estd hipdtesis na estd comprobada i

Las caracteristicas clinicas de peesentacion son: huuia
trofia Lacial de lenta progeesidn, on Lo mayoria de casos Lu
mcidencia de presentacién bilateral estd entre ¢l 3 y 105,

Ademis ¢l pacieate presenta enottalmia, desviacion de la
vomisura lahial, nariz v exposicidn unilateral de los dientes
hacia e lado afectado” A nivel trontal se evidencia coup de
sabre, que ¢ la demarcacion lineal de 1a atrona facial ™ En
cuero cabelludo sucle haber pérdida del cabello en la zona
afectuda, que no Hugs @ una adopeaa frunca, La epilopsia de
dificil control es relevante en este tipo de pacientes. Se ha
valorado la avociacidn de anticonvulsivantes y corticeides gue
migjuraron La prescatacion de crists convulay PR TS SR Fy
es otro sintoma de difial manejo v atn o controversial ¢
tipo de rerapia ana'gesica que se dehe utihizar. Sin embargo
el desarmllo intelectizal e3 adecuado pars estos pzr'»c:nc&.”
Alteracion en la masticacién s¢ evidencia por examenes de
imagen. Por todos los signos y sintomas, se recomienda nn
manejo oportuna v con un equipe multidisciplinario, com=
puesto por dermatdlogo-ORL-sicdlogo-neurdlogo-cirujano
plaiam.u." E! vataiento cth encanunado a mcjosar Ja an
tomatulogis, i varios casus s inperante La cirugia pliastica,

para disminuir el impacto sicologico v la morbihdad.™ t
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Caso Clinico

Se crata de una paciente, ‘emening, de 27 asas. Cor antece-
denres perzonales de epilepsia de diticil contral desde hace 10
anos; ha recidido hasta < firmaces anticonvulsivantes, que no
logran control de las ensts. Hipoacusa derecha desde hace
2 afws. Infeevaon por toaoplasma v Gtomegalovirus, dug
nosticado y tratado con antivirales, hace 6 meses. Acude por
presentar lesadn ateoben progresiva, on hemican derecha, de

10 aiios de evoluowin. En Lo exploracion e se evidenoa
atrofa mancada en hemicara derecha, signo de coup de by
presente en regidn frartal, desviacion de la comisnra labizl,
lateralizacién de rabique nasal, enottalmis del Jado arecrado,
Figuras 1 v 2. Los examencs de imagen: TAC de cranco ovi
dencid mancada atmfia en 16hala frontal derecha, Radio-

gratia de crinea no repornd letian dsea

Histopatoldgico
El cxamen mivrowopico rovela hiperplasia de lay redes opi
dérmicas ¢ hiperpigmentacién basal La dermis mucstna
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Fioraldyd

atrofa con zonas de esclerasis v escaso inhiteada linfocitario
y vasos ectasicas. Fipuras 3 v 4

Discusion
E! sindrome de Parry Romberg ¢s va raro desorden, de ctie

Joris no vonucide, {ue st preesenta cspunulmcnu’ 31 ey

Afveta principalmente piel, tejido celular subcutanen v huesox,

La asovmcion con taunias, procesos virales, herenaa y una
Base autointune esta wodaviz siendo extediada, sio vabargo ba

hipotesis de la alteracion en el mretabolismo de los lipidos esta
L]

sienda fuerremente sustentada’ 1.a caracteristica clinica es
Ia hemiatrofia facial progresiva. Una condician especial es la
presencia de epilepsia de diticil control, que solo sevierte con
Ta combinacion de anticonvulsivantes y cortivaides. Pese a la
predileccida por sisterna nerviom, s ha visto que Int pacientss
que padecen cite sindrome tienca un coeficiente intelectual
prescrvado?? La progresdn de a enfermcdad provocs daios
e sl on 1'-:".. sine tmmbadn en olros GTganos, oot ojs,

demile puede aparecer enoftalri, alteraciores de la widesa



visual ¥ en muy raras ocasiones queratovono. El oido tambiéa
sufre altcraciones para la audicion, pudicnde progrosar a la
sorders st Lu morbilidad en gran medida se ve inceementada
por el deterioro fiswn que el paciente va ohservanda en el
transcurso de su vida, a esm se suma la epilepsia; por esw
se recomienda que of mango de la enfurmedad debe sicimpre
ser nmhidiu:ip!'nuhn.:“ Las propuestas de tratamientn estin
basadas en 1a unlizacién de corticoides sistémicos, anticon-
vulsivantes y con ¢l advenimient de la cirugia eseética Ia lipo
inyeccadn de Jos sitios afectados, mistos Gue tejoran mucho
L cabidad y o) cutoestima del pacicnte 2

Conclusiones

En nuestrs paciente o mangjo interactive ba mgueado nota
biernente ta condicn de vida, hasta ¢l momento se ha rea-
tizadn implantes de tejido cellar o rravés del servicio de
cirugia plistica, que han disminuido la atroha,

T.a epilepsia se contmid al utilizar corticoides orales mids anti-
convulsivantes, ahora uriliza un solo anticonvulsivantes,

Sicmpre que tengamos la asodiacidn entre esclerodermua y
cpilepsia consaderar La utilizucion de corticoides. Adomnds suli
citar eximencs de imagen para corroborar la extension de la
afectacion, ¢! estudio oftalmoldgice ¥ oturnnolastugologico ¢
indispensable pura valorar el grasdy de atectucaon.
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RESUMEN:

El Servicio de Emergencias del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) atendié a 196.641 pacientes
en el aflo 2012. El 50% de esos pacientes tuvo dolor. Tomando en cuenta el elevado nimero de
pacientes, el presente estudio tuvo como objetivos valorar la eficacia de Ketorolaco sublingual (SL -
30mg), en el manejo del dolor agudo y verificar si este tipo de presentacion acelera el control del
dolor.

SUMARY:

During 2012, in the Emergency Service of Carlos Andrade Marin hospital (HCAM), 196 641 patients
were treated, 50% of them complained of pain. The aim of this study was assessing the efficacy of
sublingual ketorolac 30mg in accute pain management and verify if this type of presentation
accelerates pain control.

Materiales y métodos: En el area de Emergencia (AE) del HCAM, de enero a marzo de 2013 se
realizé un reporte de serie de casos en 100 pacientes adultos mayores de 18 afios, con dolor
nociceptivo moderado a severo. Se excluyeron pacientes con dolor neuropatico, antecedentes de
hipersensibilidad a los antiinflamatorios no esteroidales (AINEs), enfermedad acido péptica o sangrado
digestivo activo, trastornos de coagulacion y quienes cursaban con inestabilidad hemodinamica. El
dolor se evalué con la Escala Numérica de Valoracion Analgésica (EVA — N) a los 5, 15, 30 y 60
minutos, y los datos se recogieron a través de una encuesta.

Resultados: El 52% de los pacientes cursaron con dolor visceral, de los cuales 44% fueron de origen
abdominal y 8% genitourinario. EI EVA - N inicial promedio fue de 8,05 con una mediana de 8 y rango
de 5, con una disminucion significativa del dolor a los 5 minutos (P = 0,0315) y a los 30 minutos (P =
0,0358). No hubo eventos adversos.

Conclusiones: Ketorolaco 30mg SL es eficaz para el manejo del dolor moderado a severo en
pacientes atendidos en Emergencia. La presentacién SL acelera la satisfaccion del paciente por su
rapido efecto analgésico, facil administracién y al sentirse inmediatamente atendido.
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INTRODUCCION

El dolor es un sintoma comun por el que acuden los pacientes a Emergencia. Se estima que de 60 a
90 % ingresan por dolory 50 a 70% de ellos requieren alguna clase de tratamiento analgésico;
lamentablemente, sélo 4 de cada 10 pacientes reciben un tratamiento eficaz. .23

El dolor es un problema mayor de salud publica, tan es asi que entre el 20 al 40% de las consultas
médicas son por su causa “3) sy presencia decrece la calidad de vida, disminuye la actividad y limita
la funcionalidad del individuo; por estas razones, en noviembre de 1998, la Administracion para la
Salud de los Veteranos de los Estados Unidos inicié una estrategia denominada “Dolor como quinto
signo vital”, con la finalidad de mejorar su manejo €7

Las opciones de tratamiento del dolor agudo incluyen el uso de terapias topicas, AINEs, acetaminofén,
opioides y anestésicos locales ©9.10) | 5 Organizacion Mundial de la Salud definié en 1986 una escala
del dolor, como una guia en la estructuracion del tratamiento analgésico, utilizando el medicamento
adecuado de acuerdo al escaldn, segun la intensidad del dolor. No es necesario el continuar los
escalones en orden 9.

Muchos comentarios se han hecho a esta guia, entre ellos que esta orientada a dolor crénico, no toma
en cuenta el tipo de dolor, ni diferencia las caracteristicas individuales de los AINESs, pues algunos son
mas antipiréticos o antinflamatorios antes que analgésicos. Sin embargo, ha demostrado su
efectivida}% y utilidad en més de 25 afios, por lo que a pesar de necesitar modificaciones, sigue en
vigencia .

En el 2012, en el AE del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) de la ciudad de Quito se atendieron
196.641 pacientes; el 50% acudi6 con dolor agudo moderado a severo de diversa etiologia. Optimizar
el manejo del dolor se convierte en una prioridad para los equipos interdisciplinarios de la Emergencia
de nuestro hospital, mas aun cuando los tiempos de espera para la atencion del paciente y del manejo
del dolor son prolongados.

Nosotros realizamos un estudio para evaluar la eficacia de Ketorolaco sublingual de 30 mg en el
manejo del dolor agudo.

MATERIAL Y METODOS

En el &rea de Emergencia del hospital Carlos Andrade Marin de enero a marzo de 2013 se realiz6 un
reporte de serie de casos cuyo objetivo fue:

1. Valorar la eficacia de Ketorolaco SL de 30mg en el manejo del dolor agudo moderado a severo.
2. Verificar el tiempo de inicio de accidn para el control del dolor con este farmaco.

Se incluyd a pacientes mayores de 18 afios con dolor nociceptivo somatico o visceral moderado a
severo, con valores superiores a 4 en la Escala Numérica de Valoracién Analgésica (EVA - N). Se hizo
una evaluacioén basal y a los 5, 15, 30 y 60 minutos posteriores a la administracion de Ketorolaco SL,
el dolor se evalud con la Escala Numérica de Valoracion Analgésica (EVA — N), los datos se
recogieron en una encuesta.

Fueron excluidos pacientes con dolor neuropatico, antecedentes de hipersensibilidad a los AINEsS,
enfermedad &cido péptica o sangrado digestivo activo, trastornos de coagulacién y quienes cursaban
con inestabilidad hemodinamica.
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Se incluyeron 100 pacientes, 49 (49%) de ellos fueron hombres, con un rango de edad que va de 18 a
65 afios.

El objetivo primario del estudio fue determinar la eficacia de la presentacion SL en el control del dolor
y, adicionalmente, la velocidad de su administracion.

RESULTADOS

De los 100 pacientes que recibieron Ketorolaco SL, el 52% curs6 con dolor visceral, de estos el 44%
fue de tipo abdominal y 8% genitourinario, mientras que el 48% restante presento dolor de tipo
somatico (Fig. 1).

Mewrcligics  Trauma (Sral) Tramma Geritourinaris  Inflamatoria
(Exctre midade =)

Figura 1. Distribucion etiolégica y regional del dolor. Grupo Ketorolaco SL

Con Ketorolaco SL, ElI EVA - N inicial promedio fue de 8,05 con una mediana de 8 y rango de 5,
disminuyendo significativamente a los 5 minutos (P = 0,0315) y a los 30 minutos (P = 0,0358) (Fig.
2). No se presentaron eventos adversos.

Box & whisker plot from Book 1

min -[ lower quartile - median - upper quartile ]- max

i N

i N

Figura 2. Evolucién del dolor con Ketorolaco SL.
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DISCUSION

El dolor en las AE, es una de las razones mas importantes por la que los pacientes buscan ayuda;
hasta 9 de cada 10 pacientes ingresan con dolor, siendo moderado a severo en un 65% de ellos,
afecta ligeramente mas a las mujeres (56%) y no siempre es de origen traumatico (32%)®3%112).

La realidad de los pacientes de nuestro estudio no fue diferente, 1 de cada 2 cursé con dolor
moderado a severo, fue mas frecuente en mujeres y predominé el dolor visceral.

En Emergencia es frecuente el manejo inadecuado del dolor; en parte debido a la saturacién de
pacientes, el hacinamiento, la sobrecarga de trabajo del personal de salud, y la falta de protocolos de
analgesia, adicionalmente la preocupacion, sensacién de debilitamiento y tiempo de espera, lo
incrementan la sintomatologia del paciente. En consecuencia, el tratamiento es poco efectivo e
insuficiente, todo esto da lugar al proceso conocido como oligoanalgesia que segun la literatura afecta
al involucra hasta un 56% de pacientes @341

Con todos estos antecedentes, la utilizacién de analgésicos de facil y rapida administracién para el
tratamiento de dolor moderado a severo, deberia ser una prioridad a ejecutar en las AE. En este
sentido y conocedores de la potencia analgésica del Ketorolaco, decidimos evaluar si la presentacion
SL de 30 mg disminuia la oligoanalgesia y mejoraba la calidad de atencion del paciente.

Los antinflamatorios no esteroidales son los farmacos de eleccion en el manejo del dolor agudo “®. El
Ketorolaco es una droga aprobada por la FDA para el dolor moderado a severo, habitualmente
utilizada por via oral y parenteral, sea intramuscular o intravenosa; sin embargo, actualmente muchos
estudios soportan su administracion sublingual, oftalmica (colirio) y recientemente nasal 7 81929,
También esta indicado para analgesia preventiva .

La via SL es una via de rapida absorcion, menor a 5 minutos, y gran biodisponibilidad (22), Bajo este
concepto, administramos Ketorolaco SL, 30mg. El resultado esperado es una accién analgésica
rapida. En nuestro estudio, desde los primeros 5 minutos la poblacién estudiada registré existié una
disminucién del dolor con datos estadisticamente significativos. Ketorolaco SL fue efectivo para todo
tipo de dolor nociceptivo, independientemente de su etiologia y localizacion.

CONCLUSIONES:

En las AE, Ketorolaco SL 30mg es eficaz para el manejo del dolor nociceptivo moderado a severo de
cualquier etiologia.

La presentacion SL, por su facil administracion, acelera el control del dolor y aumenta la satisfaccion
del paciente, tanto por su efecto analgésico como por sentirse inmediatamente atendido;
adicionalmente, contribuye a disminuir la carga laboral del personal.

Ketorolaco SL de 30mg se convierte en una presentacion farmaco-econémica.

No se reportaron eventos adversos en los pacientes que formaron parte del grupo de estudio.
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Introduccién: La duplicacién intestinal es una patologia poco frecuemse.
consiste en una malformacion congénita, presentindose en 1 de code
nacidos vivos. Puede presentarse en cualquier parte del trayecio det
digestivo, con mayor frecuencia en yeyuno e ilion (44%), eséfago (2
colon (15%), gastricas (7 %) duodenales (5%) y rectales (5%), del tosail I8
75% son quisticas y 25% de tipo tubular. Discusién: No existe una reome
concluyente, con respecto al origen embriologico de las duplicacsomes
intestinales, y han sido varias las teorias. Cldsicamente se ha descrae
la teoria del “Gemelo abortivo” que podria explicar las duplicaciomes
del colon, que se asocian a duplicaciones de estructuras genitales ¥
urinarias3,4. La teoria del “diverticulo embrioldgico persistente ™. g
sugiere la existencia de pequerios diverticulos habitualmente transisoe
que se localizan en el lado antimesentérico de la pared intestinal de
embrion, su persistencia se la relaciona con el desarrollo de duplicaciomes
intestinales; de igual manera no se conoce el origen de su desarrolis
plantedndose diversas hipotesis con respecto al mismo, y los estudios s
imagen guardan una importancia significativa para el diagnéstico de las
complicaciones, mds no para sugerir de manera directa la existencia g
duplicacion intestinal. Finalmente su tratamiento siempre serd quirtirgice.
Conclusion: En el presente caso el diagnostico se realizé en &
transoperatorio, cirugia que se realizé bajo el contexto de un abdomes
agudo secundario a perforacion en el sitio de la duplicacion El tipo de

duplicacion correspondié a un tipo 1C. Siendo una patologia poce

Jrecuente es importante tenerla en cuenta en los diagnésticos diferenciales

de obstruccion intestinal y perforacion en pacientes pedidtricos, jovenes ¥
adultos jovenes

Palabras claves: Duplicacion intestinal, malformacion, perforacion.
abdomen agudo, anomalias embrionarias.

Introduction: intestinal duplication is an uncommon condition; it is a birth defect that occurs in 1 in 5000 live births.

1t can occur anywhere in the digestive tract path, most commonly in the jejunum and ileum (44%), esophagus (20%),

colon (15%), gastric (7%) duodenal (5 %) and rectal (5% ) of total 1, 10, 75% and 25% are cystic tubular type.

Discussion: There is no conclusive theory regarding the embryological origin of intestinal duplications, and there have
been several theories. Classically described the theory of “Twin abortive” could explain the duplication of the colon,

which is associated with genital structures duplications and urinarias3, 4. The theory of “persistent embryological
diverticula, ” suggests the existence of small diverticula usually transients, which are located on the antimesenteric side
of the embryo s bowel wall. Its persistence is related to the development of intestinal duplications, though the origin of
their development is not known, several scenarios regarding thereto bare a significant importance to the diagnosis of
complications, though they do not directly suggest the existence of intestinal duplication.

Finally the treatment will always be surgery.

Conclusion: In this case the diagnosis was made during the trans- surgery which was performed under the context of
an acute abdomen secondary to perforation at the site of the duplication The type of replication corresponded to a type
1C. Being an uncommon condition, it is important to keep in mind the differential diagnoses of bowel obstruction and
perforation in pediatric patients, youth and young adults.

Key words: Duplication intestinal malformation, perforation, acute abdomen, embryonic abnormalities.
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Figura 1. Fotografia del acto Quirdrgico
Fuente: Dr. Javier Vera Almeida

INTRODUCCION

a duplicacién intestinal

es una patologia

poco frecuente, que
consiste en una malformacién
congénita, presentdndose en
1 de cada 5000 nacidos vivos.
Puede hallarse en cualquier
parte del trayecto del tubo
digestivo, con mayor frecuencia
en yeyuno e ilion (44%),
esofago (20%), colon (15%),
gastricas (7%) duodenales (5%)
y rectales (5%), del total',
75% son quisticas y 25% de
tipo tubular. Estas deben de
cumplir 3 caracteristicas:

1. Presencia de una pared bien
desarrollada de musculo
liso.

2. Recubrimiento epitelial repre-
sentando algunas porciones
del tubo digestivo primario o
heterotopico.

3. Adherencia a alguna parte
del tubo digestivo, con o
sin comunicacién con la luz
intestinal.

Se clasifica en 2 tipos, depen-
diendo de la irrigacion sangui-
neay su relacién con el intestino
y el mesenterio, presentando
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Figura 2. Fotografia del acto Quirdrgico

Fuente: Dr. Javier Vera Almeida

otras subclasificaciones de-
pendiendo de la configuracién
estructural. Su  diagnédstico
usualmente se hace durante
los primeros 2 afios de vida, en
la mayoria de los casos y se lo
realiza durante la intervencion

quirdrgica.? 4 1°

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 16
anos, soltera, estudiante, con
antecedentes de apendicetomia
y ooforectomia derecha (8
meses previos), que ingresa
al servicio de emergencias
por presentar dolor abdominal
tipo célico difuso, intermitente,
de 3 dias de evolucion, que
se acompafna de distencion
abdominal, y posteriormente
presenta nausea, sin llegar al
vomito, malestar general, en
el examen fisico, se observa
una paciente algica, palida,
con evidencia de distencion
abdominal importante, ruidos
hidroaéreos aumentados y
signos de irritacién peritoneal.

Se realiza estudio radiolégico

de abdomen, en el mismo
que se evidencian niveles
hidroaéreos. Se decide la

ejecucion de paracentesis, en

la misma que se obtiene un
liquido de aspecto inflamatorio,
con evidencia de contenido
intestinal. Teniendo en
consideracién un cuadro de
abdomen agudo perforativo
se considera la realizacion de
una intervencién quirdrgica de
forma inmediata.

Se efectud laparotomia
exploratoria, encontrandose la
existencia de obstruccion de un
segmento de intestino delgado
de aproximadamente 40 cm a
80 cm de la valvula ileocecal,
con edema y engrosamiento de
la parte afectada, se procedié a
realizar reseccién de intestino
delgado con  anastomosis
termino terminal en 2 planos,
se encontrd liquido inflamatorio
en cavidad por sufrimiento
intestinal, la paciente
evoluciona favorablemente
y es dada de alta a los 8 dias
del postquirdrgico, actualmente
acudié al ultimo control sin
presentar novedades.

El estudio histopatolégico en
la  descripcion macroscépica
reportd  recepcion de un
segmento de intestino delgado
de 95 cm de longitud; diametro
promedio de 2,8 cm en la parte
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central y en los bordes 1cm
de diametro; serosa pardo
amarillenta, opaca; los cortes
presentan luz central que se
estrecha en los extremos;
pared de 0.6 cm. Se procesan
cortes de la pared de estructura
tubular y los bordes de seccién.
Descripcidn microscoépica:
Pared de estructura compuesta
por capas mucosas, muscular y
serosa similares a la pared de
intestino delgado, con infiltrado
inflamatorio mixto moderado y
congestion en la lamina propia,
bordes quirlrgicos viables.

TEORIAS SOBRE EL ORIGEN
DE LAS DUPLICACIONES
INTESTINALES

No existe una teoria
concluyente, con respecto al
origen embriolégico de las
duplicaciones intestinales, han
sido varias las especulaciones.
Clasicamente se ha descrito
la teoria del “Gemelo abortivo”
que podria explicar las
duplicaciones del colon, que
se asocian a las de estructuras
genitales y urinarias3“.

“diverticulo
persistente”,
existencia de

diverticulos
habitualmente transitorios,
que se localizan en el lado
antimesentérico de la pared
intestinal del embrién, su
persistencia se la relaciona con
el desarrollo de duplicaciones

La teoria del
embrioldgico
sugiere la

pequenos

intestinales, sin embargo
en la préctica, la mayoria
se localizan en el lado

mesentérico del intestino, por lo’,
que la teoria no seria del todo -
aceptable*s. Una de las teorias
mas populares es la “hipdtesis
de la recanalizaciéon luminal
aberrante” que explica de farma
adecuada las duplicaciones del
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Tabla 1. Clasificacion de las duplicaciones intestinales.
Tipo Descripcion de la duplicaciéon
(- Extramesentérica.

1A. Meso independiente del meso intestinal.

1B. Meso comun con el meso intestinal.

1C. Duplicacién unida al intestino por una pared
muscular comun.

2 Intramesentérica.

2A. Pared de la duplicacién separada de la pared
intestinal.

2B. Duplicacion unida al intestino por una pared
muscular comun.

Figura 3. Clasificacion de las duplicaciones intestinales segun Long et al .=

estdmago, intestino delgado y
colon*$,

En la actualidad, la teoria mas
aceptada para las duplicaciones
intestinales, en especial,
aquellas del intestino delgado,
es la del “accidente vascular
intrauterino”, que considera
que estas anomalias son
consecuencia de accidentes
vasculares intrauterinos? 7.

CLASIF

En 1998 (Long et al) clasificaron

las duplicaciones intestinales
de acuerdo al tipo de irrigacién

de la malformacion y su relacion
con el intestino delgado ¥
Su mesenterio> 4 (Tabla 1 w
Figura 1). Las malformaciones
de Tipo 1, son aquellas que
se encuentran a un lado del
mesenterio, y las arterias
que la irrigan transcurren
paralelas e independientes =z
la vascularizacion intestinal,
mientras que las de Tipo 2, son
las que se encuentran entre
ambas cubiertas peritoneales
del mesenterio, su irrigacion
proviene de las arterias que
irrigan el intestino, y ambas.

tanto el intestino como Ila
duplicacion se  encuentran
rodeadas?+4,
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas
de las duplicaciones son
inespecificas 'y  dependen
del tipo de duplicacion,
localizacion, presencia de
mucosa gastrica heterotépica
y de las complicaciones que se
pueden presentar.

En la mayoria de las ocasiones
la principal sintomatologia, la
constituyen el dolor abdominal
recurrente, nausea, vomitos,
puede haber presencia de
masa abdominal y sintomas
asociados a complicaciones,
como son hemorragia digestiva
(34% de los casos), debido
a ulceracién de la mucosa,
por produccién de &cido en la
mucosa gastrica heterétopica
o por isquemia secundaria
a compresion  extrinseca
del intestino normal por una
duplicacién de tipo quistica,

obstrucciéon intestinal,  por
invaginacion, vélvulo, o
compresion extrinseca vy
perforacion intestinal  con

peritonitis®®®. La mayoria de
las duplicaciones intestinales
se diagnostican y se resuelven
durante los primeros afnos
de vida (72% antes de los 2
primeros afos)®.

__ DISCUSION

Las duplicaciones intestinales
son anomalias poco frecuentes
del desarrollo embriolégico
del tracto gastrointestinal, que
se presentan regularmente
durante la infancia y son
pocos los casos que son
diagnosticados después de
los 2 afios, en la mayoria de
los casos son establecidos de
forma incidental durante un

procedimiento quirdrgico que
se realiza por complicaciones
relacionadas con la duplicacién
intestinal o por otros motivos..

De igual manera no se conoce

el origen de su desarrollo,
planteandose diversas hipdtesis
con respecto al mismo, y los
estudios de imagenes guardan
una importancia significativa
para el diagnéstico de las
complicaciones, mas no para
sugerir de manera directa
la existencia de duplicacién

intestinal. Finalmente su
tratamiento  siempre  sera
quirdrgico.

En la actualidad existen

pocos reportes de duplicacion
intestinal en pacientes adultos,
es asi que hasta el 2009 (Letelier
et al), de otras revisiones
realizadas reportan un total
de 15 casos de duplicacion
de ilion, de los cuales 4 (28%)
degeneraron  posteriormente
en adenocarcinoma, lo cual

REPORTE DE CASO

demostraria cierta tendencia
a la malignizacién de este
tipo de lesiones, motivando
de cierta manera a mantener
una conducta quirdrgica con
respecto a las mismas en caso
de ser diagnosticadas de forma
incidental.

CONCLUSION

En el presente caso el
diagndstico se realizé en el
transoperatorio, cirugia que se
efectud bajo el contexto de un
abdomen agudo secundario
a perforacion en el sitio de la
duplicacion, correspondiendo a
un tipo 1C.

Siendo una patologia poco
frecuente es importante tenerla
en cuenta en los diagnodsticos
diferenciales de obstruccion
intestinal y perforacién en
pacientes pediatricos, jovenes
y adultos jévenes .
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CASO CLINICO
ANGIOMIOLIPOMA EPITELIOIDE CON INFILTRACION A VENA CAVA INFERIOR Y AURICULA
DERECHA MAS SINDROME DE BUDD-CHIARI.

Dr. Jorge Vera Almeida.
Posgradista de Emergencias de la Universidad San Francisco.

MD. Mayra Castro Reyes.
Posgradista de Emergencias de la Universidad San Francisco.

Dr. Javier Vera Almeida.
Cirujano de SOLCA

RESUMEN:

Los angiomiolipomas (AML), son tumores raros, generalmente benignos, que pueden presentarse con
una variante epitelioide, que puede tener un comportamiento inusual, que conlleva a invasion vascular
a venas renales, cava inferior e incluso auricula, ademés de provocar trombosis de dichas venas. Se
reporta el caso de una mujer de 47 afios, en quien se realiz6 una nefrectomia izquierda por la
presencia de una tumoracién renal, que fue diagnosticada como un angiomiolipoma epitelioide, con
infiltracion vascular que abarca la vena cava inferior en toda su extension hasta la desembocadura en
la auricula, con desarrollo de sindrome de Budd-Chiari al cabo de 12 meses posterior a la cirugia.

Palabras clave: angiomiolipoma, epiteliode, vena cava, auricula derecha, Budd-Chiari.
SUMMARY:

Angiomyolipoma (AML) are rare tumors, usually benign, that can occur with epithelioid variant, which
may have unusual behavior, which leads to vascular invasion renal veins, inferior vena cava and even
atrium as well as causing thrombosis of the veins . We report the case of a woman of 47 years, who
underwent left nephrectomy for the presence of a renal tumor that was diagnosed as epithelioid
angiomyolipoma with vascular infiltration covering the inferior vena cava in its entirety to the mouth in
the atrium, with development of Budd-Chiari syndrome after 12 months following surgery.

Keywords: angiomyolipoma, epithelioid, vena cava, right atrium, Budd-Chiari syndrome.
INTRODUCCION:

Los angiomiolipomas (AML) renales son tumores generalmente benignos, conformados por tejido
graso, vasos sanguineos aberrantes y células musculares lisas®, considerado dentro de los tumores
mesenquimales con proliferacion de células perivasculares epiteliodes (PEComas), existen 2 tipos de
angiomiolipoma, la forma clasica y su variante el angiomiolipoma epiteliode, este Ultimo caracterizado
por una proliferacion de los elementos epiteliodes. Las caracteristicas histopatolégicas fueron
descritas por primera vez por Fisher? en 1911 y el término de angiomiolipoma fue introducido por
primera vez en la literatura por Morgan en 1951, aunque este fue utilizado previamente en 1900 por
Grawitz como angiomiolipoma del rifidon y en 1904 por Albretch acufio el término de hamartoma® *.

Es una neoplasia poco frecuente que corresponde del 2 al 3% de los tumores renales sélidos®, en
otros casos informan del 2 al 6% de todos los tumores renales®, aunque son de comportamiento
benigno, existe casos en los cuales se presenta infiltracién vascular a vena cava inferior e incluso
auricula izquierda, o presentan trombosis en la vena renal y cava inferior que provocan congestion
venosa, no solo de las extremidades, sino también de organos intraabdominales (congestion
esplacnica, sindrome de Budd-Chiari, etc.)®
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Frecuentemente se asocia con sindrome de esclerosis tuberosa (14 a 20% de los casos), y en el 80%
de los casos de esclerosis tuberosa existe un angiomiolipoma, uni o bilateral, siendo esta Ultima la
presentacion mas frecuente®, los angiomiolipomas también pueden asociarse a otras facomatosis
como las de von Recklmghause von Hippel Landau y sindrome de Sturge-Weber aungque en muy
raras ocasiones”®, o presentarse independientemente de estos sindromes (80% de los casos) y en
estos el predom|n|o es en mu1eres 4:1, en edades entre la quinta y séptima década de la vida y
frecuentemente son unilaterales®

Los angiomiolipoma por lo general son tumores asintomaticos hasta en un 60%, y pueden ser
diagnosticados de forma accidental por medio de estudios de imagen que son realizados por algin
otro tipo de patologia. Puede presentarse con dolor (70%), masas abdominales (40%), hematuria
macroscopica (21%) o microscopica (6%) , €n otras ocasiones puede presentarse con hemorragia
retroperitoneal aguda (15%), como lo reporto Mauded en una revision®

Genéticamente comparten la misma alteracion que el AML clasico: La pérdida alélica del brazo corto
del cromosoma 16p (TS2), pero sélo se han detectado mutaciones en eI gen p53 en la variante
epitelioide, lo que sugiere un rol importante en su comportamiento maligno**. En aproximadamente un
tercio de los casos de los AMLE se han descrito metastasis a ganglios Imféticos, higado, pulmén,
hueso y médula, pero no se ha identificado ningin parametro patolégico que se correlacione
directamente con sobrevida'* ™

Con respecto al manejo del AML, no se tiene bien definido un criterio, hay publicaciones, que hacen
referencia a los tumores de menos de 4 cm, recomendando (nicamente observando la evolucion de
los mismos, por medio de estudios de imagen realizados periédicamente, mientras que aquellos, que
tienen un tamafio mayor o comprometen la vena renal, cava inferior o incluso el corazén, se prefiere la
C|rug|a16 7 existiendo otra alternativa para cierto tipos de tumores la embolizacién, en aquellos
pacientes con un riego quirlirgico alto, reportandose una tasa de complicacion de alrededor del 10%"*

Sin embargo no existen estudios en los cuales se describa la embolizacion como alternativa en el
tratamiento del angiomiolipoma epitelioideo, en los que debido a la posibilidad de extension y

malignidad seria mas conveniente un procedimiento quirdrgico mayor.
CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina de 47 afos, con antecedentes de mastopatia fibroquistica y
colecistectomia, que en abril del 2011, se realiza nefrectomia izquierda por presencia de tumoracion
renal, reportandose como hallazgos operatorios, la existencia de tejido fibrético peri-renal,
tumoracién que abarca los dos tercios inferiores del rifién y trombosis de la vena renal. El estudio
histopatolégico reporto: rifién izquierdo que pesa 330g mide (12 x 8 x 5.5cm), sin glandula suprarrenal
y un fragmento de grasa peri-renal que cuelga del borde del polo inferior y mide 5 x 3cm. Pelvis y el
uréter estan llenos de coagulos. Al corte, el parénquima renal esta sustituido en los dos tercios
inferiores por masas tumorales redondeadas de bordes bien definidos que miden 2 y 5.5 cm, estan
ubicadas en la regién medular y rechazan la cortical. El sistema pielocalicial esta comprimido. En el
fragmento de grasa peri-renal no se observan ganglios. Microscopia: tumor renal que muestra
secciones de una neoplasia angiomiolipomatosa, con amplias areas constituidas por acumulos de
células epiteloides de citoplasma amplio, que compromete los célices renales, vasos hiliares y tejido
adiposo, con pequefios acumulos de células epiteloides tumorales, uréter y pelvis renal con pequefios
acumulos tumorales, grasa peri-renal sin compromiso tumoral. Las placas fueron revisadas por
segunda ocasion, confirmandose la invasién linfovascular, con estudio de inmunohistocompatibilidad
que describio, positividad para alfa-1 antitripsina, CD68 y HMB en células tumorales, desmina
positivo en células musculares, CD117 positivo en escasa células tumorales, CD31, CD34 y factor
VIl positivos en vasos.

En estudios de imagen de control (Tomografia simple y contrastada de abdomen y pelvis) posterior a
la cirugia, en la que se describieron hallazgos relacionados con defectos de llenado en la vena renal
izquierda que se extendian hasta la desembocadura en la vena cava inferior, que sugerian la
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existencia de trombosis, por lo que se inicié tratamiento con warfarina. La paciente se mantuvo en
controles por los servicios de urologia, oncologia y hematologia, teniendo varios ingresos al servicio
de urgencias por dolor abdominal y anemia, permaneci6 con valores de INR en rangos terapéuticos y
en otras ocasiones supra-terapéuticos, durante los meses subsecuentes.

Figura 1 Figura 2

Spin-. 0
Tilt <90

Figura 3

Figuras 1,2 y 3: Tomografia que muestra imagen
heterogénea que se circunscribe dentro de la luz de
la vena cava inferior.

Figura 4: Tomografia que muestra imagen irregular heterogénea, localizada en la desembocadura de
la vena cava inferior a nivel de la auricula derecha.
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La paciente ingresa por nueva ocasion al servicio de emergencias en mayo del 2012, por presentar un
nuevo episodio de dolor abdominal, que se acompafia de edema de miembros inferiores y superiores,
asi como también del abdomen, evidenciando al examen fisico de signos de ascitis, edema de la
pared abdominal y de los miembros inferiores especialmente. Considerando el antecedente de
trombosis de la vena cava inferior, y los signos que sugieren hipertensién portal, se realiza nuevos
estudios de imagen y laboratorio. Se encontraron incremento de transaminasa (AST: 2014 U/L ALT:
1342 UJ/L), bilirrubina total: 1.61 mg/dl, directa: 1.20 mg/dl, Indirecta: 0.41 mg/dl, GGT: 234 UIL,
leucocitos: 16760, Hemoglobina: 12.3, Hematocrito: 38.2, Eosindfilos: 0.9%, Linfocitos: 14.9%,
Neutrdéfilos: 78.3%, Creatinina: 1.1, TP: 48,7 INR: 4,43 TPT: 68,3, elemental y microscépico de orina
(EMO): infeccioso, adicionalmente marcadores tumorales, de los cuales fueron positivos el ca-125:
50.37 U/ml y la Beta-2 microglobulina: 2931.5 ng/ml, dentro de los estudios de imagen, una tomografia
gue demuestra un lesién de densidad heterogénea, que se extiende por toda la vena cava inferior
hasta el orificio de su desembocadura en la auricula derecha (Figuras 1 a 4), y un ecocardiograma
qgue reporto la presencia de una imagen hipoecogénica, ocupativa en la vena cava inferior que se
extiende hasta el techo de la auricula derecha e insuficiencia tricuspidea leve, determinandose
finalmente que se trata de una infiltracion vascular consecuente del tumor extirpado inicialmente, que
progreso durante los 12 meses posteriores a su exceresis. Al momento la paciente se encuentra en
controles por el servicio de hematologia, evidenciando un compromiso mayor de su estado general, y
con evidencia de una lesién hepatica que sugiere lesion tumoral, que se encuentra en investigacion.

DISCUSION:

Es conocido que los AML tienen un comportamiento generalmente benigno, sin embargo es dificil
precisar por medio de métodos de laboratorio o imagen el comportamiento que tendra dicho tumor, asi
como también la diferenciacion entre el tipo clasico y el epitelioideo. El primer caso de AML maligno
fue reportado por Lowe y colaboradores en 1992, cuando se describio la transformacion de un AML
benigno en un leiomiosarcoma®, sin embargo hay datos que sugieren que probablemente tumores
renales malignos (adenocarcinomas renales) relacionados con esclerosis tuberosa, que han sido
reportados previamente, podrian ser en realidad AML epitelioideos, como lo han sugerido Pean y
colaboradores en una revisién previa®.

En cuanto al tratamiento, se puede realizar nefrectomia parcial o total, en algunos casos se describen
procesos mas extensos, como son la realizacion de auriculotomia derecha conjuntamente con la
nefrectomia, en un caso similar al de la paciente de nuestro caso, reportado por Innocenti F. en el
2008%. En otros casos la embolizacién seria otra opcién, es mas conservadora reservada para
paciente con contraindicaciones para cirugia o riesgo quirdrgico alto, con una tasa de complicacién de
hasta un 10%", que incluyen absceso renal, sepsis, migracion de material de embolizacién, derrame
plural activo, licuefaccién estéril y en otros casos el sindrome post-embolizacién que en casi todos los
casos Unicamente requiere tratamiento sintomatico.

Hasta el 2008 se han reportado alrededor de 120 casos de angiomiolipomas malignos, y existen poco
mas de 12 casos de angiomiolipomas epitelioideos con invasion o trombosis reportados hasta el 2009.
Finalmente segun varios investigadores al parecer, una mutacion del gen p53, tendria relacién con el
desarrollo de AML epiteliodeo y su comportamiento maligno.
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Lunes 6 de Febrero

Explicacion del contenido y desarrollo de la Jornada / Md. Mayra Alava / Directora Ejecutiva FACMED.

Aspectos Generales de la Atencién Pre-hospitalaria / CPCB-MD Dr. Johnny Jerez Castarieda / Jefe dei Servicio de Urgencias
Hospital Navai de Guayaquil i

10h30-11h20
11h20-12h10
12h10-13h00
13h00-14h00
14h00-14h50
14h50-15h40

15h40-16h30

16h30-17h30

MESA REDONDA:
Protocolos de la Atencién Prehospitalaria y Normativa Técnica para Operativizar Ambulancias - MSP. Anilisis,
Aplicabilidad y Socializacién

Llegada, manejo de la escenay la Primera Asistencia / Dra. Mayra Castro / Medico Residente Hospital Carlos Andrade
Marin : §

Receso

Perfil de salud en personal de atencién pre-hospitalaria / Dr. Angel Alarcon / Posgrado en Cirugia Laparoscopica Universi-
dad de California Davis, USA .

TRIAGE PREHOSPITALARIO - Generalidades / Dr. Juan Heredia / Medico Lider del Servicio de Emergencias.

Las urgencias en la atencién primaria: uso de exdmenes complementarios y medicamentos / Dra. Mayra Castro /
Medico Residente Hospital Carlos Andrade Marin

Almuerzo

Situaciones Especiales: Quemados, Traumatizados / Dr. Edison Rodriguez / Medico del Hospital Eugenio Espejo, Lider de
Servico de Cirugia Plastica.

Valoracién y manejo del paciente pediatrico / Dr. Jenny Martinez / Médico Tratante Hospital Baca Ortiz.

Valoracién y manejo de la paciente obstétrica / Dr. Geovanny Revelo / Posgrado en Ginecologia y Obstetricia. Medico
Tratante Dispensario IESS.

osgrado en Glnecologla y Obstetncla 74 Dr. Ricardo Arroyo / Medico Tratante Hospital Carlos Andrade Marm y Hospltal Inglés

-17h30  Decisiones Eticas en Urgencias / Dr. Christian Pais Cedefio / c:rugia Pediatrica Hospital Militar
Medicacién usada en la atencién pre hospitalaria. Consideraciones / cPCB-MD Dr. Johnny Jerez Castafieda / Jefe del
18h00-19h00 o : 3 :
Servicio de Urgencias Hospital Naval de Guayaquil
Martes 7 de Febrero
HORA TEMA
08h00-08h40  Valoracién primaria. Intervencién oportuna / Dr. Patricio Segura / Medico Tratante Hospital San Francisco de Quito

08h40-09h20

09h20-10h00
10h00-10h30
10h30-11h20

11h20-12h00

Manejo y Tratamiento Inmediato y Evacuacién del Paciente Critico / Dr. Mauro Falconi / Director Médico del Hospital
Gustavo Dominguez Zambrano (Santo Domingo de los Tsachilas).

Trauma Craneal No Grave / Dr. Paul Ledn / Consultor de Emérgencias del Ministerio de Salud Pablica
Receso
Manejo e Inmovilizacién de Fracturas en Politrauma / Dr. Juan Gonzalez / Medico Tratante Hospital Carlos Andrade Marin

Trauma tordcico, Neumotérax Hemotorax / Dr. Jorge Pozo / Especialista Cardiotorécica Hospital Militar.

e atencion pre !aasnital.am! Leda. Delia Herrera Iw;e ) 'raqa

13h00-14h00

14h00-14h50

14h50-15h40

15h40-16h30

16h30-17h30
17h30-18h00

18h00-20h00

Almuerzo

Patologia por la accién del frio: Hipotermia y congelaciones / Dr. Eddie Coral / Emegenciologo. Medico Tratante Hospital
Pablo Arturo Suarez.

Trauma cardiaco / Dr. Edwin Paez / Posgrado en Cirugia Cardiovascular. Medico Tratante Hospital Carlos Andrade Marin, Hospi-
tal Vozandes y la Hospital de los Valles

Responsabilidad Legal del Personal de Salud en Situaciones de Emergencia / Dr. Manuel Guamangallo / Medico Legista
en el Ministerio del Interior de Calderon (CUAC).

Organizacion en Sala de Urgencia para Recepcién de Victimas Mudiltiples / Dr. Paul Ledn / Consultor de Emergencias del
Ministerio de Salud Publica

Receso

Manejo de liquidos y electrolitos / Dr. Francisco Patifio / Medico Tratante servicio de Cardiologia-Hemodinamista Hospital
Carlos Andrade Marin.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ASOCIACION NACIONAL DE MEDICOS RURALES

Confieren el presente

CERgFILEINA DO

A la Médico
MAYRA JANETH CASTRO REYES

Por su participacién en calidad de EXPONENTE del Tema:

Llegada, manejo de la escena y la Primera Asistencia

“CONGRESO NACIONAL DE ATENCION PREHOSPITALARIA Y
MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES”

Realizado en la ciudad de Quito, del 6 al 11 de febrero de 2012.

Quito, 13 de febrero de 2012 @
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Duracién: 60 horas
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B- Dra. Judith Boda., Dri Mario Artiede-+-MSc.,
PRESIDENTA SEMED. SECRETARIO ABOGADO
Coner FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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LAS URGENCIAS EN LA ATENCION PRIMARIA: USO DE
EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y MEDICAMENTOS.

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MINISTERIO DE m>rCU‘—-Gw—L—O>
ASOCIACION NACIONAL DE MEDICOS RURALES

Confieren el presente

CERN \Ind @A D O

A la Medico
MAYRA JANETH CASTRO REYES

Por su participacion en calidad de EXPONENTE del Tema:

Las urgencias en la atencion primaria:
Uso de examenes complementarios y medicamentos

“CONGRESO NACIONAL DE ATENCION PREHOSPITALARIA Y
MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES”

Realizado en la ciudad de Quito, del 6 al 11 de febrero de 2012.

uracioén: 60 horas
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Dr. Milton Tapia C., Dr. Orfy Oyague A/ ués Hevara-A-
DECANO PRESIDENTE FEDERACION MEDICA PRESIBENTE EJECUTIVO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ECUATORIANA HEALTH TRAINING SOLUTIONS

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

(
_uﬁm%ﬁr fa., Dr.[Mario Artiedat.-MSc.,
P IDENTA SEMED. SECRETARIO ABOGADO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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MANEJO E INMOVILIZACION DE FRACTURAS EN POLITRAUMA

PRE-JORNADAS: 4 y 5 de Julio 2012
JORNADAS: 7 al 14 de Julio 2012

Auditorio Camara de Comercio de Quito
(Av. Amazonasy Republica)
Quito- Ecuador
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10H15-10H30
10H30-11H15

11H15-12H00
12H00-12H45

12H45-13H30

13H30-14H15
14H15-15H00

15H00-15H45

15H45-16H15

16H15-17H00
17H00-17H45

17H45-18H30

HORA

08H00-08H45
08H45-09H30

09H30-10H15
10H15-10H30

10H30-11H15
11H15-12H00

12H00-12H45
12H45-13H30

13H30-14H15
14H15-15H00
15H00-16H00
16H00-16H45
16H45-17H30

17H30-18H15

18H15 - 19H30

RECESO

Control de Signos Vitales por el Area de Enfermeria
Lic. Maria Chelita Salazér E.

Fibrilacién Auricular
Dr. Mario Fernando Viteri V.

ALMUERZO

Causas de Ojo Rojo y su Terapéutica
Dra. Katerine Natacha Duque S.

Acceso Venoso en Pediatria
Lic. Marco Toaquiza.

RECESO

Aseo Bucal en Pacientes con Intubacién Endotraqueal
Leda. Ménica Buitron.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica EPOC
Dr. Efrén Guerrero.

Sabado 14 de Julio:
MEDICINA CLINICA Y MANEJO DEL DOLOR
TEMA

Cuidados Paliativos de Enfermeria y Muerte Digna
Leda. Fanny Marisol Basantes T.

Capacidad de Decisién en Alzheimer
Dra. Maria Lissette Duque P.

RECESO

Etica y Mala Praxis
Dr. Pedro Christian Pars C.

Triage
Dr. Juan Carlos Heredia C.

Manejo de Via Aérea
Dr. Juan Carlos Heredia C.

ALMUERZO

Tumores de Ovario
Dr. Marco Ayora.

Manejo e Inmovilizacién de Fracturas en Politrauma
Dra. Mayra Janeth Castro R.

Manejo Clinico de Mastalgias
Dr. Marco Ayora.

Beneficios de los Factores de Crecimiento de Cirugia Ortopédica
Dr. Nilo Parra .

Hipotiroidismo
Dr. Gustavo Paz

Diabetes
Dr. Gustavo Paz

Cocktail de Clausura
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* Las charlas estdn sujetas a cambios debido a que el expositor puede atrasarse al llegar, alargarse en la charla o, en casos

fortuitos, llegar a ausentarse. Agradecemos su comprension.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
ASOCIACION NACIONAL DE MEDICOS RURALES

Confiere el presente

CERTIFICADO
A LA DOCTORA
MAYRA JANETH CASTRO REYES
Por su participacién en calidad de EXPONENTE con el Tema:
“MANEJO E INMOVILIZACION DE FRACTURAS EN POLITRAUMA”

En el “Il CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA CLINICA Y
MANEJO DEL DOLOR”

Realizado en la ciudad de Quito, del 4 al 14 de Julio de 2012
Quito, 16 de Julio de 2012

T
Md. Oscar Navarrete G.
Presidente

Duracioén: 320 horas
| ol |
Sé”
& Dr. Carlos Acurio.
Director General Académico
ANAMER

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Dr. Edison Chaves A.
Decano
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
Facultad a2 Medicina
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COMO SE DEBE ACTUAR ANTE UN DESASTRE EN EL AREA HOSPITALARIA.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COLEGIO DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
SINDICATO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ

Confieren el Presente

Al Serior (a): Doctora MAYRA CASTRO Miisero de Salud

Publica

Por haber participado en calidad de: Conferencista del Tema: Como se debe
Actuar ante un Desastre en el Area

Hospitalaria
En el “IV CONGRESO DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS EN EMERGENCIAS

Y DESASTRES ”.Organizado por el Sindicato de Auxiliares de Enfermeria del
Hospital Pablo Arturo Suarez, del 27 al 31 de Agosto del 2012 en la ciudad de Quito.

¥ San Fransisco

M@H de Quito

Duracion Académica: 60 Horas Quito, 31 de agosto del 2012
@ m, cLalle [mwares
Michelle GrunavetMD, M.Sc., Ph.D. Dr. Atvaro Guamantica
Decana Escuela de Medicina Gerente General
Universidad San Francisco de Quito Hospital Pablo Arturo Suarez Auxiliares de Enfermeria del HPAS

MSP
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TRAUMA PELVICO Y UROLOGICO, EVALUACION Y TRATAMIENTO

-

EN EL AREA DE EMERGENCIA.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COLEGIO DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
SINDICATO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ

Confieren el Presente

Al Sefior (a): Doctora MAYRA CASTRO

Plblica

Por haber participado en calidad de: Conferencista del Tema: Trauma
Pélvico y Urolégico, Evaluacion y  #% Universidad
Tratamiento en la Sala de Emergencia 988 San Fransisco

En el “IV CONGRESO DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS EN EMERGENCIAS — deQuito

Y DESASTRES ”.Organizado por el Sindicato de Auxiliares de Enfermeria del
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UE - MAYRA CASTRO

Por haber participado en calidad de EXPOSITOR en el:
I CURSO ACTUALIZACION EN URGENCIAS CLINICO QUIRURGICAS,
TERAPIA INTENSIVA, MANEJO DEL DOLOR CON AVANCES EN
ENUNOE,S Y ENFERMERIA, realizado en la ciudad de Quito del 15 al 21 de
Abril de 2013, con un Valor Curricular de 120 Horas.
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MICHELLE GRUNAUER, MD.M.Sc. Ph.D

Decana de la Escuela de Medicina Presidente del Colegio
Universidad San Francisco de Quito de Médicos de Tungurahua
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
SOCIEDAD ECUATORIANA DE MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Confieren el presente

CERTIFICADO

A LA MEDICO
MAYRA JANETH CASTRO REYES

Por su participacién en calidad de PONENTE con el Tema:

“TALLER DE MANEJO DE VIA AEREA”

“CONGRESO NACIONAL DE ATENCION PREHOSPITALARIA Y
MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 2013”
Realizado en la ciudad de Quito, del 4 al 11; 18 y 25 de Mayo de 2013

Loja, Mayo de 2013

Dr. Jorge Reyes Jaramillo Mg.Sc
Director Secretario
AREA DE LA SALUD HUMANA (E) SOCIEDAD ECUATORIANA DE MEDICINA SOCIEDAD ECUATORIANA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Dr. Nelson Laica
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LIQUEN PLANO ACTINICO. A PROPOSITO DE UN CASO
PEDIATRICO

Poster No 293
LIQUEN TROFICO SOLAR: A PROPOSITO DE UN
CASO PEDIATRICO

MACHADO N'. CASTRO M!. FREIRE P!
! Universidad San Francisco de Quito - Hospital Carlos Andrade Marin, Quito, Pichincha,
Ecuador
Masculino de 5 afios, con dermatosis de 6 meses de evolucion, localizada malares, dorso
nasal, labio, l6bulos de las orejas y dorso de manos, caracterizada por lesiones tipo
verrugas planas, de crecimiento progresivo, con hiperpigmentacion central.

Histopatolégico: la biopsia de piel de dorso de mano derecha nos reporté hiperqueratosis,
acantosis e hiperplasia regular de las redes epidérmicas con vacuolizacién de la capa basal,
acompanandose de moderado infiltrado linfocitario de interface en la dermis papilar y varios
melandfagos. Concluyéndose como una dermatitis de interface compatible con liquen trépico
solar o liquen plano actinico.

-~

El liquen tropico solar es una variedad clinica de liquen plano de etiologia aln desconocida. Se
han descrito varias formas clinicas y utilizado multiples tratamientos con diferentes resultados. Se
ignora su frecuencia en adultos y mucho mas en la poblacién pediatrica ya que hay muy pocas
publicaciones relacionadas con este padecimiento.

BIBLIOGRAFIA:

1.- Weedon D. Piel Patologia. Primera edicion. Madrid: Marban. 2002;pp:35-6.
2.-Alvarez V. Tratamiento de liquen plano con talidomida. Tesis. CDP 2002.
3.- Liquen tropico solar. Comunicacion de dos casos. Gisela Navarrete, % .
Beatriz Cortés,Maribet Gonzélez ,Isabel Estrada. Dermatologia -
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LIQUEN PLANO ACTINICO. A PROPOSITO DE UN CASO

PEDIATRICO
N Machado', M Castro', F Cabrera?, P Freire'
T UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO-HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN,

Ecuador.
2 HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, Ecuador

INTRODUCCION:

El liquen plano actinico es una variedad clinica de liquen plano, muy poco
frecuente, de etiologia ain desconocida pero generalmente asociado a
exposicion solar. Se han utiizado multiples tratamientos con diferentes
resultados. Se ignora su frecuencia en adultos y mucho mas en la poblacion
pediatrica ya que hay muy pocas publicaciones relacionadas con este
padecimiento.

CASO CLINICO:

Presentamos el caso de un paciente, sexo masculino, 5 afios de edad quien
presenta una dermatosis de seis meses de evolucion localizadas en dorso de
las manos caracterizada por papulas verrucosas, pruriginosas, de crecimiento
progresivo, posteriormente incrementan de tamano, y forma placas anulares
con centro hiperpigmentado. Hace 3 meses presenta maculas
hiperpigmentadas en malares, nariz, labio y I6bulo de ambas orejas. Se realiza
biopsia de piel de dorso de mano que reporta: hiperqueratosis, acantosis e
hiperplasia regular de las redes epidérmicas con vacuolizacion de la capa
basal, se acompafia de moderado infiltrado linfocitario de interface en la dermis
papilar y varios melanofagos. Concluye con dermatitis de interface compatible
con liquen plano actinico.

CONCLUSION:

Se trata de una variedad clinica del liquen plano. El diagndstico se establece
por correlacion clinico- patolégica. Se considera importante la presentacion de
este caso ya que al momento existen pocas publicaciones refacionadas con
éste padecimiento y mas aun en nifios. Existen numerosos tratamientos pero
ninguno es 100% efectivo.
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Publicado por:
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Dermatologia Pediatrica
(/Search/Topic/12)

S

| Liquen Plano Actinico Pediatria (/Search?
| criterio=Liquen%20Plan0%20Act%C3%ADnico%:
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ACANTOSE NIGRICANS PARANEOPLASICA:
RELATO DE CASO (/Abstract/70fa69d0-
88ae-4d9c-ab6b-2ab2167dd6ef?
source=related)

CISG Britto, AP Paix@o, ERM Barreto, FN Santana,
PRL Machado

CASUISTICA DE LA CONSULTA DE
MICOLOGIA (2011-2012). UNIDAD NACIONAL
DE DERMATOLOGIA'Y ALERGIA (UNDA) DEL
INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS
SOCIALES (IVSS). CHACAO, CARACAS.
VENEZUELA (/Abstract/28f1333a-c3dd-4afa-
b011-2e86f46c9b627source=related)

ANA Angulo Menendez, MA Rodriguez, S
Valecillos, H Villami, R Fernandez, C Machado, E
Diaz, A Fustes

Necrosis Cuténea inducida por Warfarina:
Comunicacion de un caso
(IAbstract/6b1b3cf7-e7e2-4cc9-ale9-
d4b5b6743a257source=related)

G Erazo, F Cabrera, P Freire

ENFERMEDAD DE PAGET EXTRAMAMARIA
VULVAR: COMUNICACION DE UN CASO
{/Abstractf55a3be8-eae3-4c68-9ad5-
cee5af3788aa?source=related)

G Erazo, J Romero, P Freire

DEGENERACION COLOIDE NODULAR
SECUNDARIA A USO DE HIDROQUINONA
(/Abstractiee148b56-0248-423c-bf2f-
bb93820032f3?source=related)

M Machado, M Castro, F Freire

ESTUDIO DOBLE CIEGO, RANDOMIZADO, DE
GRUPOS PARALELOS COMPARADO CON
PLACEBO PARA EVALUAR EFICACIAY
SEGURIDAD DE OXIMETAZOLINA TOPICA AL
0,05%, EN EL. MANEJO DEL ERITEMA Y
FLUSHING EN PACIENTES CON ROSACEA
ERITEMATO-TELANGIECTASICA.
{/Abstract/8e50f28d-f03d-46f5-a5f7-
db6a51b1b77a?source=related)

FJ Lama, FA Valenzuela, A Castro

Metastase cutanea pigmentada de
carcinoma ductal de mama expressando
HMB 45 : relato de caso.
(/Abstract/94c717e6-4fa0-4407-be2a-



DEGENERACION COLOIDE NODULAR SECUNDRIA A USO DE
HIDROQUINONA.

Poster No 303
DEGENERACION COLOIDE NODULAR
SECUNDRIA A USO DE HIDROQUINONA

MACHADO N'. CASTRO M'. FREIRE P!
1 Universidad San Francisco de Quito - Hospital Carlos Andrade Marin, Quito, Pichincha,

Ecuador
Femenina de 42 afos, con dermatosis facial, caracterizada por lesiones papulares multiples, de

aproximadamente 5mm, de color negro, con areas de hiperpigmentacién en el resto de las
mejillas, con 3 afos de evolucién y secundaria a utilizacion de hidroquinona.

Histopatolégico: la biopsia reporto hiperplasia epidérmica y material coloide en la dermis
superficial.

La degeneracién coloide nodular es una variante del millun coloide, es una rara entidad
dermatolégica, caracterizada por el deposito de material coloide a nivel de la papila dérmica, se
han documentado aproximadamente solo 100 casos. La edad de presentacion esté entre los 30
y 50 afos. Clinicamente se caracteriza por la presencia de papulas que miden de 5-10mm de
diametro, e incluso placas de aspecto pseudovesiculoso 0 verrugoso que se desarrollan en piel
fotoexpuesta. Generalmente aparecen en cara-arco zigomatico, caras laterales del cuello,
pabellones auriculares y dorso de las manos; también se han descrito localizaciones atipicas
como el borde palpebral. EI nimero de lesiones suele aumentar en los primeros tres afos, para
tornarse estacionario luego de este tiempo. Se ha encontrado cierta relacon con factores de
indole ocupacional como: fenol, hidroquinona, refinerias de petroleo; mismos que potencian su
accién con la radiacion ultravioleta

BIBLIOGRAFIA:

1 -Milium coloide. Comunicacién de un caso juvenil y otro del adulto. Lorena Lammoglia Ordiales
Dermatoloaia Rev Mex 2009:53(1):26-30.
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DEGENERACION COLOIDE NODULAR SECUNDARIA

A USO DE HIDROQUINONA

M Machado, M Castro, P Freire
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO - HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN, Ecuador

INTRODUCCIC

La degeneracion coloide nodular es una variante del millun coloide, es
una rara entidad dermatolégica, caracterizada por el deposito de
material coloide a nivel de la papila dérmica, se han documentado
aproximadamente solo 100 casos. La edad de presentacion esta entre
los 30 y 50 afios. Clinicamente se caracteriza por la presencia de
papulas que miden de 5-10mm de didmetro, e incluso placas de aspecto
pseudovesiculoso o verrugoso que se desarrollan en piel fotoexpuesta.
Generalmente aparecen en cara-arco zigomético, caras laterales del
cuello, pabellones auriculares y dorso de las manos; también se han
descrito localizaciones atipicas como el borde palpebral. El nimero de
lesiones suele aumentar en los primeros tres afios, para tornarse
estacionario luego de este tiempo. Se ha encontrado cierta relacion con
factores de indole ocupacional como: fenol, hidroquinona, refinerias de
petréleo; mismos que potencian su accion con la radiacion ultravioleta

CASO CLINICO:

Presentamos el caso de una paciente femenina de 42 afos, sin
antecedentes de relevancia que acude a la consulta de dermatologia
por presentar lesiones papulares en region facial En la exploracién
clinica se comprueba multiples lesiones papulares de aproximadamente
5mm. de color negro, con areas de hiperpigmentacion en el resto de las
mejillas. Dermatosis de 3 afios de evolucién y secundaria a utilizacion de
hidroquinona en esta region.

CONCLUSION:

Se trata de una dermatosis infrecuente y que podria estar
estrechamente vinculada al uso de hidroquinona: el tratamiento es
cosmético, ya que las lesiones no provocan sintomatologia y esta
basado en el uso de proteccion solar, curetaje, dermoabrasion y
exéresis quirrgica en algunos casos.

° 443 ¢c1 Y1
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Publicado vor:
NELLY PILAR MACHADO
RENAVINEQ

Envejecimiento Cutaneo
(/Search/Topic/17)

Degeneraci6n Coloide Nodular (/Search?
i criterio=Degeneraci%C3%B3n%20Coloide %20l

ACANTOSE NIGRICANS
PARANEOPLASICA: RELATO DE CASO
{tAbstract/70fa69d0-88ae-4d9c-a66b-
2ab2167dd6ef?source=related)

CISG Britto, AF Faix3o, ERM Barreto, FN
Santana, FRL Machado

CASUISTICA DE LA CONSULTA DE
MICOLOGIA {2011-2012). UNIDAD
NACIONAL DE DERMATOLOGIAY
ALERGIA (UNDA) DEL INSTITUTO
VENEZOLANO DE LOS SEGUROS
SOCIALES (IVSS). CHACAO, CARACAS.
VENEZUELA (/Abstract/28f1333a-c3dd-
4afa-b011-2e86f46c9b627?
source=related)

ANA Angulo Menendez, MA Rodriguez, 8
Valecillos, H Villamil, R Fernandez, C Machado,
E Diaz, A Fustes

LIQUEN PLANO ACTINICO. A
PROPOSITO DE UN CASO PEDIATRICO
{/Abstract/0ad4f45e-4504-4c56-830a-
b1d2e649fcd1?source=related)

N Machado, M Castro, F Cabrera, F Freire

Necrosis Cutanea inducida por
Warfarina: Comunicacion de un caso
(/Abstract/6b1b3cf7-e7e2-4cc9-a0e9-
d4b5b6743a257source=related)

G Erazo, F Cabrera, P Freire

ENFERMEDAD DE PAGET
EXTRAMAMARIA VULVAR:
COMUNICACION DE UN CASO
(/Abstract/f55a3be8-eae3-4c68-9ad5-
cee5af3788aa?source=related)

G Erazo, J Romero, F Freire

ESTUDIO DOBLE CIEGO, RANDOMIZADO,
DE GRUPOS PARALELOS COMPARADO
CON PLACEBO PARA EVALUAR
EFICACIA Y SEGURIDAD DE
OXIMETAZOLINA TOPICA AL 0,05%, EN
EL MANEJO DEL ERITEMA Y FLUSHING
EN PACIENTES CON ROSACEA
ERITEMATO-TELANGIECTASICA.
{/Abstract/8e50f28d-f03d-46f5-a517-
db6a51b1b77a?source=related)

FJ Lama, FA Valenzuela, A Castro
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FOLICULITIS PUSTULOSA EOSINOFILICA: ENFERMEDAD DE OFUJI
EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

POSTER No 497
FOLICULITIS PUSTULOSA EOSINOFILICA:
ENFERMEDAD DE OFUJI EN PACIENTE

INMUNOCOMPETENTE

MACHADO N'. CASTROM'. FREIRE P!
! Universidad San Francisco de Quito - Hospital Carlos Andrade Marin, Quito, Pichincha,
Ecuador

Paciente, masculino, de 38 afos de edad sin antecédentes patolégicos de importancia que acude

por presentar dermatosis de dos semanas de evolucion localizadas en cara y cuero cabelludo

caraclterizada por la presencia de papulas y nédulos eritematosos y pruriginosos.
- —

Histopatolégico: Infiltrado inflamatorio con predominio de eosinofilos perivasculares y
perifoliculares, ademas neutrofilos y linfocitos, que dilatan las estructuras

L~

La enfermedad de Ofuji fue descrita en 1965 por Ise y Ofuji, es una dermatosis pustular
subcornea de etiologia desconocida, infrecuente, asociada a VIH de predominio en varones,
especialmente en japoneses, tiene cuatro variantes: forma clasica o enfermedad de Ofuji,
foliculitis pustulosa eosinofilica asociada a inmunosupresion, foliculitis pustulosa eosinofilica de la
infancia, foliculitis pustulosa eosinofilica asociada a multiples causas, su incidencia maxima se
encuentra entre la segunda y cuarta décadas. Clinicamente se caracteriza por la aparicién de
brotes episddicos de péapulo plstulas foliculares estériles que forman placas circinadas con
progresién centrifuga e involucion central; se distribuye preferentemente en zonas seborreicas de
la piel como cara, espalda y zona proximal de la superficie extensora de las extremidades
superiores. En los anélisis hematol6gicos suele presentar leucocitosis y eosinofilia. El tratamiento
estd basado en la utilizacion de corticoides topicos, inmunomoduladores, fototerapia, su
evolucion tiende a la cronicidad por lo que provoca fuerte impacto en la calidad de vida de estos
pacientes.

BIBLIOGRAFIA

1. Rev Argent Dermatol 2007; 88: 198-203.

2. Rev Soc Peruana de Dermatologia 2011; vol 21 (4)
3. Dermatologia Venezolana. Vol. 43, N° 3, 2005
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FOLICULITIS PUSTULOSA EOSINOFILICA:
ENFERMEDAD DE OFUJI EN PACIENTE

INMUNOCOMPETENTE

N Machado, M Castro, P Freire
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO - HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN, Ecuador

INTRODUCCION:

La enfermedad de Ofuji fue descrita por primera vez por Ise y
Ofuji en 1965, es una dermatosis pustular subcornea de
etiologia desconocida, infrecuente, asociada a VIH de
predominio en varones, especialmente en japoneses, tiene
cuatro variantes: forma clasica o enfermedad de Ofuiji, foliculitis
pustulosa eosinofilica asociada a inmunosupresion, foliculitis
pustulosa eosinofilica de la infancia, foliculitis pustulosa
eosinofilica asociada a multiples causas, su incidencia maxima
se encuentra entre la segunda y cuarta décadas. Clinicamente
se caracteriza por la aparicion de brotes episodicos de papulo
pastulas foliculares estériles que forman placas circinadas con
progresion centrifuga e involucion central; se distribuye
preferentemente en zonas seborreicas de la piel como cara,
espalda y zona proximal de la superficie extensora de las
extremidades superiores. En los anlisis hematologicos suele
presentar leucocitosis y eosinofilia. El tratamiento estd basado
en la utilizacion de corticoides topicos, inmunomoduladores,
fototerapia, su evolucion tiende a la cronicidad por lo que
provoca fuerte impacto en la calidad de vida de estos
pacientes.

CASO CLINICO:

Presentamos el caso de un paciente, sexo masculino, de 38
afios de edad sin antecedentes patologicos de importancia que
acude por presentar dermatosis de dos semanas de evolucion
localizadas en cara y cuero cabelludo caracterizada por la
presencia de papulas y nddulos eritematosos y pruriginosos.
CONCLUSION:

La enfermedad de Ofuji por ser una patologia infrecuente y
crénica caracterizada por brotes episodicos altera la calidad de
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vida de estos pacientes pese a tener una buena respuesta al
tratamiento, en nuestro paciente se realizaron analisis para
inmunosupresion incluidos VIH mismo que fueron negativos.
Debe reconocerse y mantenerse en constantes evaluaciones
ya que estos pacientes pueden desarrollar un linfoma en el
futuro.
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