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Prólogo
En esta cuarta edición del Concurso de Imagen Radiológica que anualmente organiza el


Colegio de Médicos a través de su fundación, se presentaron un total de 63 imágenes, una


cifra récord con respecto a años anteriores. El Jurado tuvo que seleccionar tan solo tres


aunque todos forman parte de este libro online, por eso hoy quiero reconocer a los


autores de los trabajos ganadores, por supuesto, y también al resto de médicos por su


esfuerzo. Con vuestra participación demostráis que mantenéis el afán de formaros día a


día.

Los avances tecnológicos nos han permitido incorporar progresivamente nuevas


modalidades diagnósticas, aportando mayor precisión en el estudio de las enfermedades y


ampliando el espectro de patologías en las que podemos ayudar.

Este Colegio de Médicos de Cáceres os quiere agradecer, un año más, vuestra implicación


en esta actividad y os anima a seguir participando. Nuestro colegio seguirá apostando por


estas actividades incrementando la dotación presupuestaria para próximas ediciones.

Aprovecho también para agradecer el trabajo desarrollado por los coordinadores y el


jurado, que dedican su tiempo, experiencia y conocimientos en la revisión.

Os esperamos a todos el próximo año.
D. Carlos R. Arjona Mateos

Presidente del Colegio de Médicos de Cáceres
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Si se rompe la prótesis…
DRA. CELIA MONTAÑO MONTAÑO

Mujer  de 45 años exfumadora ,  con asma bronquia l ,  ep i leps ia  y

prótes is  mamar ias  b i latera les  de s i l icona PIP (Poly  Implant

Prothèse)  desde hace 15  años .  Presenta insuf ic iencia  respi rator ia  y

opacidades en v idr io  des lustrado b i latera les  que in ic ia lmente

respondió a  cort ico ides pero meses después mostró un deter ioro

marcado ref ractar io  a  var ias  terapias  f rente a  microorganismos y

prec isó ingreso en UCI .  Por  su comportamiento se consideró como

una enfermedad pulmonar  interst ic ia l  autoinmune agres iva aunque

no se ident i f icó agente responsable .  Ante la  s i tuac ión cr í t ica  y  la

fa l ta  de respuesta a  inmunosupresores se rea l izó t rasplante

pulmonar  b i latera l  10 meses después del  in ic io  de s íntomas.  En la

biops ia  del  explante se v io  afectac ión f ibrosante del  interst ic io

pulmonar ,  múlt ip les  vacuolas con mater ia l  en su inter ior  y

macrófagos asociados que se re lac ionaban con s índrome de

embol ismo crónico de s i l icona por  rotura de implantes mamar ios

PIP ,  una ent idad que debemos de tener  presente ante e l  aumento

de prevalencia  de prótes is  mamar ias .

Corte coronal y sagital de TC tórax al inicio

Cortes coronales de TC tórax 2 meses después

www.comeca.org
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Sal como puedas
DR. ANTONIO TIRADO MUÑOZ

Mujer  de 93 años que acude a Urgencias  por  dolor  costa l ,  tos ,

expectorac ión rosácea y  astenia  de 2  semanas Tras Rx de tórax ,

ingresa con e l  d iagnóst ico de neumonía en base derecha.  Durante

el  ingreso se sol ic i ta  un TC de tórax  objet ivándose una colecc ión

extrapulmonar  en c isura mayor  con aparente t rayecto comunicante

que atrav iesa e l  d iaf ragma hasta l legar  a  un gran quiste  h idat íd ico

hepát ico ca lc i f icado.

Se ampl ía  e l  estudio mediante abscesograf ía  y  drenaje  hepát ico

bajo contro l  f luoroscópico ( imagen en e l  cual  se  observa un catéter

PigTai l  12  F  en e l  inter ior  de l  quiste ,  éste ú lt imo perfectamente

del imitado por  la  inyecc ión intracav itar ia  de mater ia l  de contraste

Además ,  se  def ine un t rayecto f istu loso ascendente que cruza e l

hemidiaf ragma derecho y  conforma una colecc ión extrapleura l

para ,  f ina lmente ,  comunicar  con las  estructuras bronquia les

adyacentes .

Nótese la  d iseminación del  contraste ref le jada en la  impres ión del

mismo en las  paredes mucosas de la  t ráquea ,  car ina y  árbol

bronquia l  de manera b i latera l ,  que demuestra  la  presencia  de una

f ístu la  broncopleura l  secundar ia  a  la  sobre infecc ión de un quiste

hidat íd ico .

www.comeca.org
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La mirada del dolor
DRA. TAMARA SOLÍS FERNÁNDEZ

Niña de 3  meses con d istensión abdominal  de 15  d ías  de evoluc ión

y vómitos d iar ios  a l imentar ios .  En la  explorac ión destaca TEP

alterado con pal idez cutánea y  aspecto desnutr ido .  E l  abdomen se

encuentra muy g lobuloso ,  a  tens ión y  con c i rculac ión colatera l

marcada.  Ecograf ías  prenata les  normales .

Se le  rea l iza  RM en la  que se observa masa en local izac ión de la

suprar renal  izquierda ,  sugest iva de neuroblastoma con metástas is

hepát icas .  Hepatomegal ia  por  h ígado metastás ico .  Leve

esplenomegal ia .  Contacto del  tumor con e l  r iñón ips i latera l  y  con

el  bazo s in c laros s ignos de invas ión .  Contacto de la  masa con e l

pedículo vascular  renal  izquierdo ,  s iendo di f íc i l  va lorar  s i  ex iste

invas ión o no .  Contacto también de la  masa con la  aorta ,  e l  t ronco

cel íaco y  la  arter ia  esplénica ,  aparentemente s in invas ión .  Vena

cava infer ior  f i l i forme,  co lapsada por  e l  efecto de masa ,  s in  s ignos

indi rectos de t rombosis  /  invas ión .  Discreta cant idad de l íquido

l ibre .

www.comeca.org
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Malas compañías
DR. JOSÉ ANTONIO

FERNÁNDEZ MERCHÁN

Paciente mujer  de 42 años que consulta  por  bulto

laterocerv ica l  derecho que impres iona de

adenopat ía .  Se rea l iza  ecograf ía  de cuel lo  en su

Centro de Salud aprec iándose nódulo t i ro ideo

sól ido en e l  terc io  infer ior  de l  lóbulo derecho

(LTD) ,  s in  aparentes s ignos de a larma,  junto con

dos adenopat ías  paravasculares  cont iguas

ips i latera les ,  que coinc iden con e l  bulto

detectado.  La les ión nodular ,  por  s í  so la ,  no reúne

apenas s ignos de mal ignidad.

Pero la  presencia  de las  adenopat ías ,  incrementan

el  r iesgo de les ión neoformat iva de ta l  manera

que en la  categor izac ión TI-RADS debemos l legar

a T I-RADS 5 que impl ica un r iesgo de mal ignidad

super ior  a l  85%.  La PAAF ar ro jó un resultado

compat ib le  con carc inoma papi lar  de t i ro ides que

conl levó a  una hemit i ro idectomía derecha con

buena evoluc ión poster ior .

www.comeca.org 15
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Mujer  de 67 años que acude a l  serv ic io  de Urgencias

por  vómitos fecalo ideos ,  de entre  10-12  a  lo  largo del

d ía ,  de gran cant idad y  en escopetazos .  Intenso dolor

abdominal .  Últ ima deposic ión ayer  s in  productos

patológicos .  En la  anal í t ica  presenta una d iscreta

leucocitos is  con neutrof i l ia .

Se le  rea l iza  TC abdomino-pélv ico en e l  que se

v isual izan s ignos inc ip ientes de obstrucc ión

intest inal  con asas de intest ino delgado d i latadas

con un d iámetro de hasta 3 .6 cm,  cuya d i latac ión

está en re lac ión con impactac ión intra luminal  de

l i t ias is  de or igen b i l ia r .

Ves ícula  b i l ia r  d istendida asociando un

engrosamiento de su pared ,  donde se v isual iza

contenido aéreo y  b i l ia r  en su inter ior  y  que se

encuentra en comunicac ión con e l  antro ,  lo  que

sugiere  perforac ión ves icular  hac ia  e l  antro gástr ico .

Los hal lazgos descr i tos  están en re lac ión con í leo

bi l ia r .

www.comeca.org

Una piedra en el

camino
DRA. PAULA GÓMEZ

LOZANO
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Meningioma en la base
del craneo
DR. VALENTÍN MORENO CARBONELL

Paciente de 50 años d iagnost icado de meningioma en base de

craneo intervenido de forma programada.

Se presenta reconstrucc ión 3D de TC de cráneo de contro l  t ras

intervención qui rúrg ica en la  que se rea l iza  exéres is  de l  mismo

mediante abordaje  poster ior .  En e l  estudio craneal  se  aprec ian

cambios postqui rúrg icos a  n ive l  occ ip i totemporal  izquierdo ,

extendiéndose hasta e l  c l ivus y  en sent ido infer ior  hac ia  e l  arco

anter ior  y  porc ión latera l  de l  at las .

www.comeca.org



No todo el aire es vida
DRA. VIRGINIA GONZÁLEZ

HIDALGO

www.comeca.org 18

Mujer  de 57 años con cuadro de gonalg ia  derecha i r radiada a zona

lumbar  de dos d ías  de evoluc ión ,  condic ionando impotencia

funcional  y  deter ioro del  estado genera l  progres ivo t ras  ca ída

acc idental  en su jard ín .  En la  explorac ión f ís ica destacaba

hipotensión arter ia l ,  pa l idez cutánea y  crepitac ión a la  palpac ión

de miembro infer ior  derecho.  Anal í t icamente la  prote ína C react iva ,

procalc i tonina y  creat inquinasa estaban e levadas (387 mg/dL ,

34 .69 ng/mL y  58. 125 U/L respect ivamente) .  Se rea l izó tomograf ía

computar izada de columna lumbosacra ,  abdomen y  miembros

infer iores  donde se objet ivó gran colecc ión gaseosa en d i ferentes

planos t isu lares  de las  reg iones g lútea y  lumbar  derechas ,  as í  como

en miembro infer ior  ips i latera l ,  con extensión hacia

compart imentos anter iores  y  poster iores  contorneando e l  fémur ,

compat ib le  con fasc i t is  y  mios it is  necrot izantes .  Se instauró

ant ib ioterapia  empír ica con meropenem,  vancomic ina y

c l indamic ina ,  y  se  interv ino de forma urgente mediante

desbr idamiento y  apertura de compart imentos t isu lares ,  con

obtención de cult ivos ,  donde se a is ló  Clostr id ium perf r ingens .
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Doctor, ¿Dónde está mi

pulmón?
DRA. MANUELA MORENO JAÉN

Varón de 20 años ,  fumador  de 15  c ig/d ía  que acude a l  serv ic io  de

Urgencias  por  dolor  en hemitórax derecho súbito asociado a d isnea

de 12  horas de evoluc ión .  A su l legada presenta saturac ión basal  de

92%,  y  en explorac ión destaca una l lamat iva h ipovent i lac ión

genera l izada en auscultac ión de hemitórax derecho.  Se rea l iza

gasometr ía  arter ia l ,  presentando una PO2 58.3 ,  por  lo  que se

administ ra  O2 en GN a 2L .  En RX de tórax  se v isual iza  hemotórax

derecho.

Es va lorado por  Ci rugía  Torác ica donde coloca tubo de drenaje

pleura l  derecho bajo anestes ia  local .  Como dato cur ioso ,  mientras

se rea l izaba la  colocación del  drenaje ,  e l  pac iente comienza con

tos incoerc ib le ,  produciéndose como consecuencia  un enf isema

subcutáneo ips i latera l ,  que cede en poco t iempo con Actocort ina .

Se ret i ra  e l  drenaje  2  d ías  después ,  y  en RX de contro l  se  v isual iza

reexpansión del  pulmón derecho.  Es  dado de a l ta  con f is ioterapia

respi rator ia  y  analges ia .

www.comeca.org
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Tumoración de cuero cabelludo
DR. JUAN MARCOS BRACHO RINCON

Paciente mascul ino de 69 años de edad ,  con antecedentes de Nefrectomía hace unos 6

años debido a tumoración renal  (probablemente Hipernefroma) ,  es  refer ido a l  Serv ic io  de

Cirugía  P lást ica y  Reparadora del  HUC,  como tumoración en cuero cabel ludo reg ión

par ieta l  izquierda de unos 5  cms de d iámetro e levada sobre la  superf ic ie  de la  p ie l  unos

2cms,  móvi l ,  de consistencia  b landa ,  no dolorosa ,  s in  s ignos de inf lamación de meses de

evoluc ión ,  luego de ser  inc lu ido en l ista  qui rúrg ica como,  L ipoma Cuero Cabel ludo

Par ieta l  Izquierdo ,  para ser  removido bajo Anestes ia  local ,  pero en v ista  de sus

antecedentes de Nefrectomía se canal iza para turno de Anestes ia  Genera l  para ser

va lorado prev iamente por  Anestes ista  y  as í  esté durante la  c i rugía  de presentarse

cualquier  eventual idad .  Un mes después es  l levado a qui rófano con la  sorpresa que la

les ión tumoral  media unos 7cms y  e levada unos 5  cms,  ya no móvi l ,  a  tens ión en la  p ie l

de l  cuero cabel ludo ,  mot ivo por  e l  cual  luego de inf i l t rar  la  anestes ia  local ,  inc id i r  e l

cuero cabel ludo ,  observar  las  caracter íst icas bajo e l  subcutáneo pulsát i l ,  se  dec ide no

segui r  explorando ,  c ier re  de la  her ida ,  y  so l ic i tar  TAC de Cerebro e  interconsulta  con

Neuroci rugía ,  luego de ser  va lorado se sol ic i ta  RM con Contraste de Cerebro ,  reportando:

En la  ca lota f ronta l  izquierda ,  se  ident i f ica  gran les ión Osteol í t ica  expansiva iso intensa

en T1  h iper intesa y  a lgo heterogénea en T2 ,  focos de ca ída de la  señal  (cá lc icos y

pequeños focos hemorrágicos) ,  presentando moderada restr icc ión per i fér ica y  rea lce

per i fér ico i r regular ,  sugest ivo de Metátas is  Ósea ,  mide 51x  54 x47mm (T x  AP x  Cc) .  La

les ión se ext iende a l  musculo occ ip i to-f ronta l .  Int racrenealmente desplaza las  meninges

invadiéndolas ,  les ión nodular  exof í t ica  hacia  e l  parénquima cerebra l  se  introduce 12  x  25

x 7mm (T x  Ap x  Cc) .  Conclus ión :  Metástas is  ósea con extension dura l  y  partes  b landas .  O

Hemangioper ic i toma por  su a l ta  vascular izac ión per i fér ica .

www.comeca.org
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Divertículo de Kommerell
DRA. MARTA GUADALUPE MADERA

MOLANO
Mujer  de 60 años ,  con antecedentes de h ipertensión arter ia l  y

d is l ipemia ,  s in  hábitos tóx icos ,  consulta  por  d isnea de moderados

esfuerzos y  tos s in  expectorac ión desde hace 6 meses .  Explorac ión

f ís ica anodina y  hemodinámicamente estable  con Sp02 >98%. En la

proyecc ión anteroposter ior  de radiograf ía  de tórax  se ev idencia  una

imagen redondeada mediast ín ica paraesternal  izquierda ,  de

densidad agua.

Ante ta l  ha l lazgo ,  se  rea l izó un TAC torác ico que muestra  una

di latac ión de aorta descendente de 3 ,8 cm,  ampl iándose e l  estudio

mediante angioTAC con reconstrucc ión t r id imensional  donde se

ev idencia ,  d ivert ículo de Kommerel l  con sa l ida aberrante de arter ia

subclav ia  izquierda .

Se t rata de una anomal ía  durante e l  desarro l lo  aórt ico ,  c reándose

una formación sacular  en aorta descendente prox imal  de donde

nace una arter ia  subclav ia  aberrante ,  abrazando poster iormente a

tráquea y  esófago.

Suele  ser  as intomático ,  aunque puede produci r  s íntomas

compres ivos a  n ive l  t raqueal  o  esofágico ocas ionando disfag ia  o

disnea ,  as í  como dolor  torác ico .
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Ver o no ver: POCUS en

UCIA
DR. FERNANDO GARCIA-MONTOTO

PEREZ

Varón de 50 años que ingresa en la  Unidad de Cuidados Intensivos

de Anestes ia  (UCIA)  por  pol i t raumatismo con TCE severo y

pol i f racturas .

Destete respi rator io  pro longado ,  va lorado para rea l izac ión de

traqueotomía percutánea (TP)  con POCUS (Point  of  Care of

Ult raSound) .  Se constató la  presencia  de un vaso de gran ca l ibre

(2-  3  cm de d iámetro) ,  en la  zona anter ior  de la  t ráquea a la  a l tura

del  1◦  y  3◦  ani l lo  t raqueal .  Der ivado a t raqueotomía qui rúrg ica

que ident i f icó vena yugular  anter ior  de gran tamaño.

 Las compl icac iones de la  TP son bajas ,  pero POCUS permite ev i tar

aquel las  potencia lmente leta les .

www.comeca.org

1. a. Ecografía cervical pretraqueal corte axial. Estructura vascular colapsable (*), de gran tamaño anterior a la
traqueal (#). 1. b. Modo Color donde se objetiva flujo en su interior. 2.a-b. Ecografía cervical pretraqueal corte
sagital. Estructura longitudinal (*) anterior a la tráquea.
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¿Cómo sigue con vida?
DRA. ANA ISABEL FERNÁNDEZ

CHAMORRO

Paciente de 4 años t ras ladado por  una ONG con c l ín ica de d isnea e

insuf ic iencia  card iaca En la  ecocadiograf ía  ya se documentó e l

defecto a  n ive l  de l  septo interventr icular  con d i latac ión de

cav idades derechas y  vasos arter ia les  normoposic ionados .

Se rea l izó estudio TAC de cara a  a l  abordaje  qui rúrg ico L lama la

atención que a pesar  de presentar  una gran comunicac ión

interventr icular  e l  n iño no hubiese rea l izado s índrome de

Einsenmenger  esto en parte  se expl ica porque presentaba c ierto

grado de estenosis  pulmonar  Grac ias  a  que no había  revert ido las

res istencias  vasculares  pudo ser  operado con buen resultado f ina l .

Casos como e l  presente son anecdót icos en países desarro l lados

donde se hace un seguimiento tanto en e l  per iodo feta l  como

neonatal  y  en caso de documentar  a lguna card iopat ía  congénita  se

trata de correg i r  durante en e l  pr imer  año de v ida

www.comeca.org



www.comeca.org 24

Volver a la vida
DRA. ANDREA ILLÁN VARELA

Paciente mujer  de 74 años que fue t ra ída a  Urgencias  por  parada

cardior respi rator ia  recuperada ,  prec isando intubación orotraqueal  y

drogas vasoact ivas .  Ingresó en la  Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI) ,  rea l izándose de urgencia  tomograf ía  ax ia l  c raneal  y  torác ica ,

destacando s ignos de t rombo en s i l la  de montar  por  ambas arter ias

pulmonares con obl i terac ión práct icamente completa de arter ias

lobares de ambos lóbulos infer iores ,  l íngula ,  lóbulos medio y

super ior  derechos .  Se rea l izó f ibr inól is is ,  s in  ser  efect iva .  

Se procedió a  t rombectomía ,  con f ragmentación de t rombo

mediante rotac ión de catéter  P igTai l  para poster ior  aspi rac ión con

catéter  JET7 ;  se  añadieron perfus ión de urok inasa y  hepar ina

endovenosas .  

La arter iograf ía  ( imagen)  poster ior  aprec ió mejor ía  s igni f icat iva de

la  vascular izac ión intrapulmonar  y  de l  parenquimograma pulmonar

de forma bi latera l .  

La pac iente exper imentó mejor ía  c l ín ica y  hemodinámica

progres iva ,  con sa l ida de UCI  a  p lanta de Medic ina Interna .



Destrucción ósea
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DRA. MARÍA RUS MARTÍNEZ

Varón de 84 años que consultó por  dolores  óseos ,

pr inc ipalmente en e l  costado ,  y  astenia  de cuatro

meses de evoluc ión .  Se sol ic i tó  radiograf ía  de

parr i l la  costa l  en la  que se determinaron les iones

osteol í t icas  en cost i l las ,  húmero y  c lav ícula .  Se

real izó una anal í t ica  donde se ident i f icó deter ioro de

la  función renal ,  h iperca lcemia ,  anemia y  un p ico

monoclonal  IgG Kappa.  E l  aspi rado de médula ósea

conf i rmó e l  d iagnóst ico de Mie loma Múlt ip le .

Aprox imadamente e l  75% de los  pac ientes con

mieloma t ienen hal lazgos radio lógicos patológicos .

E l  patrón radio lógico predominante es  la  osteopenia

con les iones osteol í t icas .  Se local izan ,

preferentemente ,  en los  huesos donde ex iste  médula

ósea ro ja :  co lumna vertebra l ,  cost i l las ,  c ráneo ,

pelv is ,  húmero y  fémur .  Es  por  e l lo  la  importancia  de

la  radiograf ía  s imple para or ientar  nuestra  sospecha

cl ín ica .  F inalmente ,  e l  pac iente comenzó con

quimioterapia  y  mejoró su s intomatología  as í  como

la progres ión de su enfermedad.
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Silencioso y fatal
DRA. ANA LUCÍA ESTRADA PAREDES

Varón 71  años que acudió a l  Serv ic io  de Urgencias  Hospita lar ias  por

dolor  súbito en fosa renal  izquierda con i r radiac ión a f lanco

izquierdo ,  asociado a d isur ia  y  vómitos de contenido gástr ico .

Como antecedentes médicos de interés ,  padece hipertensión

arter ia l  contro lada ,  d iabetes mel l i tus  t ipo 2 ,  d is l ipemia y

aneur isma de aorta abdominal  en seguimiento por  c i rugía  vascular .

En la  anal í t ica ,  destacó leucocitos is  con desv iac ión a la  izquierda ,

aumento de reactantes de fase aguda y  deter ioro de la  función

renal .  Dada la  sospecha de cól ico nefr í t ico compl icado ,  se  pautó

tratamiento intravenoso con analges ia  y  ant ib ioterapia .  A l  no

presentar  mejor ía  de su c l ín ica ,  se  sol ic i tó  radiograf ía  y  TAC

abdominal  que mostró hematoma retroper i toneal  izquierdo en

probable  re lac ión con rotura par ieta l  de aneur isma de aorta

abdominal .  En la  radiograf ía  se objet iva imagen ca lc i f icada

correspondiente a l  contorno del  aneur isma.  Es  importante e l

d iagnóst ico d i ferencia l  de l  dolor  lumbar  as í  como e l  abordaje

precoz del  s índrome aórt ico agudo.

www.comeca.org
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Cazado
DRA. SILVIA HERNÁNDEZ GARCÍA

Paciente varón de 74 años que acude a l  serv ic io  de Urgencias  t ras

una mañana de caza con sus amigos .  E l  pac iente se separó un poco

del  grupo cuando un compañero d isparó un cartucho y

desgrac iadamente le  a lcanzó.  En urgencias  e l  pac iente ref iere  una

disminución de AV por  ambos o jos ,  cefa lea y  mareo.  Se le  pone

analges ia  y  se procede a la  rea l izac ión de un Body-TAC.  Los

perdigones están d iseminados por  toda la  superf íc ie  corpora l ,  t res

de e l los  han atravesado la  órb ita  con or i f ic ios  de entrada y  sa l ida

en e l  g lobo ocular  izquierdo y  un perdigón a lo jado en la  cav idad

orbitar ia .  Por  lo  que es  intervenido de Urgencia  para cer rar  la

lacerac ión ocular  a  2  n ive les  con un pronóst ico v isual  reservado.

Tras la  intervención por  parte  de Ofta lmología ,  e l  serv ic io  de

Otorr inolar ingología  entra  a  va lorar  los  perd igones fac ia les ,  a l  ser

estér i les  se dec ide no hacer  extracc ión de estos .

www.comeca.org
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Echinococcus en cavidad

medular
DRA. RAQUEL CASENAVE ORTIZ

Mujer  Marroquí  de 50 años ,  con antecedentes de h idat idos is

pulmonar  y  hepát ica intervenida .  Ref iere  pérd ida de fuerza y

sensib i l idad en miembros infer iores .  Objet ivando hipoestes ia  a

nive l  de la  l ínea b i- i l iaca y  d isminución de la  fuerza 3/5 en

músculos extensores de miembros infer iores .  En Resonancia

Magnét ica :  s ignos de rec id iva de h idat idos is  con compromiso de

pedículo ,  lámina y  apóf is is  t ransversa izquierdos de D5 ,  de l

foramen D5-D6 izquierdo ,  de l  canal  raquídeo ,  con compres ión

medular .  Se der iva a  Neuroci rugía  para t ratamiento qui rúrg ico .  Se

trata de una ubicac ión at íp ica ,  la  local izac ión más f recuente es

hígado y  pulmón.  La intervención es ar r iesgada por  la  ubicac ión y

también por  la  pos ib le  rotura o fuga de un quiste h idat íd ico que

puede produci r  f iebre ,  prur i to ,  urt icar ia ,  eos inof i l ia  o  anaf i lax ia  as í

como diseminación de los  protoescól ices ,  los  cuales  suelen formar

más quistes .  Se in ic iará  Albendazol  d ías  antes de la  c i rugía  y  se

cont inuará poster iormente var ias  semanas .
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No hay edad para la

donación
DR. LEONARDO MARCIAL DIAZ

AGUILAR

Paciente de 86 años que presenta t raumatismo craneal  con d isminución

del  n ive l  de consciencia ,  por  lo  que av isan a l  1 12  quien encuentra a l

pac iente con un Glasgow de 3/15 ,  ep istax is  b i latera l  y  pupi las

anisocór icas ,  rea l izando intubación orotraqueal  y  der ivac ión a urgencias .

Al l í  se  rea l iza  TAC craneal  donde se ev idencia  hematoma subdura l

f ronto-par ieta l  derecho con s ignos de herniac ión cerebra l  y  desv iac ión

de l ínea media ,  hematoma occ ip i ta l  y  hemorragia  subaracnoidea masiva .

Además ,  múlt ip les  f racturas craneales  y  neumoencéfa lo .  Se comenta con

Neuroci rugía  quien desest ima t ratamiento qui rúrg ico por  presentar

s ignos c l ín icos de muerte encefá l ica .  Se contacta con UCI  por  ser

potencia l  donante de órganos s iendo aceptado por  su parte ,  pero

lamentablemente la  esposa rechaza la  donación.  La donación es un

gesto a l t ru ista ,  considerado como e l  mayor  acto de bondad entre  los

seres humanos ,  habiendo actualmente mi les  de personas que neces itan

de un t rasplante y  la  edad no es un cr i ter io  exc luyente para donar

órganos .
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Neumotórax versus Bulla

gigante
DRA. MATILDE GRANADOS ZAPATA

Mujer  de 64 años con cr i ter ios  de bronquit is  c rónica ,  fumadora de

20 c igar r i l los  d iar ios ,  ref iere  d isnea grado 5 de la  MRC,  tos y

expectorac ión matut ina de comienzo a ra íz  de cuadro catar ra l  ya

resuelto ,  que no es posib le  contro lar  con t r ip le  terapia .  Destaca

taquipnea y  saturac ión de Oxígeno 90% y en la  auscultac ión

disminución del  murmul lo  ves icular  en lóbulo super ior  izquierdo y

s ib i lancias  d ispersas .  En radiograf ía  de tórax :  d isminución de t rama

bronco-vascular  y  opaci f icac ión de lóbulo super ior  izquierdo s in

poder  objet ivar  l ínea parenquimatosa .  Se sol ic i ta  TAC Torác ico

para descartar  Neumotórax VS Bul la ,  conf i rmando f ina lmente

enf isema bul loso de predominio en lóbulos super iores

caracter íst ico de la  exposic ión a l  humo del  c igar r i l lo  durante

mucho t iempo por  rec lutamiento de cé lu las  inf lamator ias  en e l

pulmón;  éstas l iberan más prote inasas que inhib idores y ,  s i  la

reparac ión es  anormal ,  e l lo  culmina en la  destrucc ión de espacios

aéreos y  en un agrandamiento de las  zonas de enf isema.
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Tuve miedo a consultar
DRA. ARIANA JORDA BALDO

Varón de 23 años acude a urgencias  por  presencia  de un “bult i l lo”

desde hace 8 años ,  s in  haber  quer ido consultar  hasta hoy ,  que ha

aumentado considerablemente .  En la  explorac ión se aprec ia  gran

masa escrota l  izquierda de 15  cm.  Se rea l iza  ecograf ía  y  TC toraco-

abdomino-pélv ico que detecta gran masa sól ido-quíst ica con

múlt ip les  microcalc i f icac iones que sust i tuyen e l  parénquima

test icular  de 15  x  15  cm sospechoso de neoformación.

Conglomerado adenopát ico en mediast ino medio de 5cm sugerente

de afectac ión metastás ica .  En parénquima pulmonar ,  6  les iones

nodulares  b i latera les  probablemente metastás icas ,  la  mayor  de 15

mm en LSD.

En anal í t ica  con marcadores tumorales ,  A l fa-1- fetoprote ina

23404ng/ml y  Beta-HCG 647mUI/ml .

Se rea l iza  orquiectomía radica l  izquierda que t ras  anatomía

patológica se conf i rma tumor mixto de cé lu las  germinales

(teratoma 40%,  carc inoma embr ionar io  25% y tumor del  saco

vite l ino 35%) de 19 cm que inf i l t ra  cordón espermát ico y  pared

escrota l  con invas ión l infovascular .  Tras  e l lo ,  in ic ia  t ratamiento

oncológico con terapia  BEP.

www.comeca.org



Columna doble
DRA. LAURA LABRADOR

ROMERO

Niña de 1 1  años que sufre  pol i t raumatismo por

prec ip i tac ión desde una a l tura de 6 p isos .

Rescatada por  los  serv ic ios  de emergencias ,  GCS

15 ,  hemodinámicamente estable .  A su l legada a l

hospita l  se  rea l iza  body TAC encontrando las

s iguientes les iones :  TCE leve ;  t raumatismo

torác ico con f racturas costa les  b i latera les ,

neumotórax ,  neumomediast ino y  neumoper icard io ;

t rauma espinal  con f ractura luxac ión completa de

columna lumbar  a  n ive l  L3-L4 con desplazamiento

anter ior  de l  cuerpo L3 ;  y  t rauma pélv ico con

fractura no desplazada en isquion derecho.  A la

explorac ión movi l iza  las  4 extremidades y

conserva sensib i l idad ,  se  dec ide intervención

qui rúrg ica urgente para reducción luxac ión L3-L4 ,

f i jac ión y  art rodes is  L1-L5 .

www.comeca.org 32
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El anil lo tuberculoso
DRA. MARIA ESTRELLA RUIZ

CARRETERO

Paciente de 41  años con antecedentes de enol ismo crónico ,  que

acude a urgencias  por  malestar  genera l ,  d ip lopia  b inocular ,

inestabi l idad de la  marcha ,  con latera l izac ión hacia  la  derecha ,

asociado a temblores y  contracc ión involuntar ia  de extremidades .

Ref iere  tos seca ,  sensación d istérmica y  dolor  p leur í t ico .  Durante

su estancia  en p lanta se in ic ia  ant ib ioterapia  de ampl io  espectro y

se sol ic i ta  RMN cerebra l  por  sospecha de encefa lopat ía  de

Wernicke ante pers istencia  de c l ín ica neurológica .  Se observa

les ión ocupante de espacio con captac ión en ani l lo

t roncoencefá l ica .  Debido a que estos hal lazgos son compat ib les

con absceso se sol ic i ta  cult ivo de esputos donde se a is la  M.

tuberculos is ,  por  lo  que la  les ión se corresponder ía  con un

tuberculoma.  En cuanto a la  TBC extrapulmonar ,  so lo del  10-15% se

local izan en e l  s istema nerv ioso ,  s iendo los  tuberculomas las

les iones menos f recuentes ,  tan solo e l  1% de la  TBC de forma

global .

www.comeca.org



Ramson y Balthazar

para la eternidad
DRA. JENIFER CRESPO

GUTIÉRREZ

Varón de 58 años ,  fumador  y  bebedor  de larga

evoluc ión ,  que acude a l  Serv ic io  de Urgencias

Hospita lar ias  por  intenso dolor  en epigastr io  de d ías

de evoluc ión que i r radiaba en c inturón y  acompañado

de vómitos .

Se rea l izó anal í t ica  completa con radiograf ía  de tórax

y abdomen s iendo esta ú lt ima diagnóst ica .  ( imagen

izquierda) .

Anal í t icamente presentó c i f ras  e levadas de ami lasa en

sangre y  en or ina ,  as í  cómo leucocitos is  y  d isminución

de la  ca lcemia .

Nuestro pac iente presentaba una pancreat i t is  aguda

sobre un páncreas con múlt ip les  ca lc i f icac iones por

episodios ant iguos s imi lares  (pancreat i t is  c rónica)  que

fueron conf i rmados mediante la  rea l izac ión de TAC

durante su ingreso .  ( imagen derecha) .

www.comeca.org 34
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Un interior oscuro
DRA. SILVIA ESQUIVEL RAMIREZ

Paciente mujer  de 75 años HTA,  DM t ipo I I  y  DLP que ,  como

antecedentes personales  presenta FA parox íst ica con neces idad de

cardiovers ión ,  insuf ic iencia  mitra l  leve reumática con FEVI

preservada y  aur ícula  izquierda (AI)  severamente d i latada .  Fue

der ivada a serv ic io  de Hemodinámica del  CHUB para c ier re  de

ore juela  izquierda que la  pac iente rechazó por  encontrarse b ien .

En consulta  de rev is ión de card io logía  se rea l iza  ecocardiograf ía

t ransesofágica (ETE)  donde se observa a  n ive l  de la  pared poster ior

de AI  una masa pediculada probablemente inf i l t rante .

En RMN cardiaca se objet iva masa card iaca en e l  inter ior  de la  AI

que sugiere  probable  mixoma aur icular ,  d i latac ión de la  AI  (54mm).

A nive l  de la  ore juela  izquierda se ident i f ica  una imagen que

sugiere  t rombo mural  organizado.

Tras va lorar  estudios de imagen se contacta con serv ic io  de c i rugía

card iaca del  CHUB para p lantear  resecc ión de la  les ión .

Se rea l iza  intervención qui rúrg ica s in  inc idencias  y  se envía  les ión

a anatomía patológica para estudio con probable  d iagnóst ico de

mixoma aur icular  vs .  angiosarcoma.



Evolución de un

neumotórax
DRA. PAULA JUÁREZ GONZÁLVEZ

Paciente de 16 años que acude a urgencias  de un Punto de Atención

Cont inuada (PAC) por  presentar  dolor  en hemitórax derecho ,  punzante

de 15  d ías  de evoluc ión .  En los  ú lt imos dos d ías  asocia  d isnea .  E l

pac iente se rea l iza  la  pr imera radiograf ía  en PAC con diagnóst ico de

neumotórax y  se der iva a  serv ic io  de urgencias  hospita lar ias  (SUH) .  E l

t iempo de l legada a SUH fue de una hora y  ve inte minutos ,  t iempo en e l

que e l  neumotórax evoluc ionó a como lo  vemos en la  segunda imagen.  A

su l legada a SUH el  pac iente se encontraba taquipneico ,  sudoroso ,  y  con

saturac ión de ox ígeno del  90% cuando prev iamente era  del  98%.  En

conclus ión ,  e l  pac iente con neumotórax debe estar  ba jo v ig i lanc ia

estrecha ya que la  evoluc ión puede ser  rápida y  leta l .

www.comeca.org 36
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La edad no importa

Se presenta e l  caso de una mujer  de 52 años der ivada a

consultas  de Cardio logía  por  e l  ha l lazgo casual  de un

pr imer  episodio de f ibr i lac ión aur icular .

Como antecedentes personales  destacan hipertensión

arter ia l ,  comunicac ión interaur icular  (CIA)  ost ium

secundum (s in repercusión hemodinámica)  y  les ión

ves ica l  pendiente de intervención qui rúrg ica .  Se revaluó

en consulta  mediante ecocardiograf ía  t ranstorác ica

encontrándose d i latac ión de cav idades derechas por  la

sobrecarga de volumen ocas ionada por  e l  f lu jo  izquierda-

derecha que pasaba a t ravés del  defecto septa l ,  as í  como

una insuf ic iencia  t r icúspide tor rencia l  (por  d i latac ión del

ani l lo) .  En la  imagen se muestra  e l  estudio por

ecocardiograf ía  t ransesofágica rea l izado en v istas  a  una

posib le  intervención.  Podemos ver  a  la  izquierda los

planos en dos d imensiones que muestran e l  septo

interaur icular  con la  CIA y  a  la  derecha ,  la  reconstrucc ión

en 3D.  Se concluyó que e l  defecto tenía  bordes adecuados

para c ier re  percutáneo ,  y  la  pac iente fue der ivada a un

centro de referencia .

DRA. MARÍA BELTRÁN

MORENO
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El huevo Kinder
DR. LUIS GERARDO SMITH VIELMA

Paciente mujer  de 50 años ,  fumadora de 7  c ig/d ía ,  s in  otro

antecedente de interés ,  que acude a urgencias  por  deter ioro

neurológico ,  c r is is  comic ia les  y  f iebre ,  en parac l ín icos y  pruebas de

imagen se observa les ión temporal  derecha hipodensa con efecto

masa s in desv iac ión de l ínea media y  cr i ter ios  de

meningoencefa l i t is  herpét ica ,  ingresa en UCI  para monitor izac ión

de PIC y  t ratamiento médico ant iedema cerebra l .  Tras  aumento

progres ivo de PIC a  pesar  de medidas farmacológicas se repite  TAC

de cráneo en e l  que se ev idencia ,  aumento del  área de

hipodensidad con extensión hacia  e l  lóbulo f ronta l ,  con efecto

masa y  desv iac ión de la  l ínea media de mas de 7  mm, área de

hipodensidad en lóbulo de la  ínsula  izquierda con afectac ión

bi latera l  de la  encefa l i t is ,  se  rea l iza  craneotomía descompres iva de

urgencias .  Tras  craneotomía descompres iva se ev idencia  aumento

de área de h ipodensidad con importante edema cerebra l  y  s ignos

de herniac ión a t ravés de craneotomía .

www.comeca.org
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La dejadez del hombre

del saco
DR. PEDRO DE ALONSO ANDRÉS

Paciente de 71  años que acude prev iamente a  consulta  de c i rugía

por  hernia  inguinoescrota l  indi recta der ivado por  su MAP,  dando la

negat iva a  someterse a  intervención.  Tras  1 1  años de evoluc ión ,

acude a urgencias  por  cuadro de dolor  abdominal ,  f iebre ,  vómitos

fecalo ideos .  A l  explorar lo ,  ha l lamos la  les ión presente de 25cm de

diámetro máximo en la  imagen ,  además de ingurg itac ión de venas

superf ic ia les ,  a l terac iones t róf icas de la  p ie l  de l  escroto y  hac iendo

casi  imposib le  e l  sondaje  del  pac iente por  la  ret racc ión secundar ia

del  pene .

Se d iagnost icó de obstrucc ión intest inal  por  hernia  estrangulada

en e l  or i f ic io  herniar io  y  se interv ino qui rúrg icamente de forma

urgente .

E l  pac iente no sufr ió  a l terac iones de la  mecánica respi rator ia  en

postoperator io  inmediato ,  se  ingresó en UCI-A de anestes ia  y  fue

dado de a l ta  a  las  24h por  evoluc ión favorable  del  cuadro s in

compl icac iones .

www.comeca.org
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Lo que borra el

corazón
DRA. NATALIA CLEMENTE

IGLESIAS

Varón de 76 años ,  exfumador  desde hace 25 años ,  consulta

por  pérd ida de peso no cuant i f icada en los  ú lt imos meses ,

dolor  cont inuo en reg ión poster ior  de tórax  izquierdo ,  d isnea

de moderados esfuerzos e  h i los  de sangre en expectorac ión

matut ina .  A la  explorac ión destaca h ipovent i lac ión pulmonar

genera l izada .  Anal í t icamente l igera leucocitos is ,  s in  otras

alterac iones .  En radiograf ía  PA y  latera l  de tórax  se aprec ia

aumento hi l ia r  izquierdo que borra  s i lueta card íaca ,

ate lectas ia  y  e levac ión de hemidiaf ragma ips i latera les .

La radiograf ía  de tórax  es  la  pr imera imagen rut inar ia  en e l

despista je  de una neoplas ia  pulmonar .  Aunque en e l  30% de

las  ocas iones puede ser  normal ,  no exc luye por  completo un

tumor mal igno u otros procesos .

Ate lectas ia ,  der rame pleura l  o  ensanchamiento hi l ia r

sugieren cáncer  de pulmón.  La presencia  de estas

caracter íst icas o la  apar ic ión de nódulos pulmonares impl ica

real izar  pruebas complementar ias .

www.comeca.org
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Ecografía también para

cefaléas
DRA. MARIA ZURITA LUQUE

Mujer  de 65 años con antecedentes de migraña ,  comienza de forma

abrupta con cambios en cefa lea habitual ,  en zona temporal

izquierda ,  ret roocular  ips i latera l ,  carot id in ia ,  pérd ida de agudeza

visual  y  c laudicac ión mandibu- lar .  Anal í t icamente ,  VSG 60 mm/h y

PCR 95 ,9 mg/ l .  En explorac ión con eco-doppler  de arter ia  carót ida

(corte  t ransversa l )  se  aprec ia  área h i-poecoica c i rcunferencia l

a l rededor  de luz vascular  ( “s igno del  halo”) ,  v is i -b i l idad pers istente

del  halo con compres ión y  aumento homogéneo de gro-sor  de la

ínt ima-media (corte  longitudinal ) .  Buena respuesta a  t ratamiento

cort ico ideo.

En pacientes con sospecha de arter i t is  de cé lu las  g igantes ,  e l

“s igno de halo”  y  otros hal lazgos caracter íst icos en eco-doppler

han demostrado a l ta  sensib i l idad y  especi f ic idad para e l

d iagnóst ico y  seguimiento ,  s iendo una técnica económica ,  no

invas iva y  rentable .

www.comeca.org
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Busca en el corazón y

encontrarás
DR. JAIME DUARTE TORRES

Paciente varón de 52 años ,  portador  de catéter  venoso centra l

yugular  derecho tunel izado ,  presenta deter ioro del  estado genera l

durante una ses ión de hemodiá l is is  que progresa a  shock sépt ico y

cursa ingreso en UCI .  Hemocult ivos posit ivos para t res  especies  de

gérmenes sensib les ,  entre  e l los  un Staphylococcus Aureus .  Tras

alta  a  p lanta ,  e l  pac iente pers iste  con mal  estado genera l ,

t rombopenia y  f iebre a  pesar  de t ratamiento ant ib iót ico d i r ig ido

por  lo  que se rea l iza  ecocardiograma transtorác ico urgente ,

aprec iándose vegetac ión endocárdica en vá lvula  aórt ica nat iva .  Se

ampl ían estudios de imagen hal lando nódulos pulmonares

dispersos ,  infarto esplénico e  imágenes nodulares  cerebra les  con

captac ión de contraste ,  todas sugerentes de émbolos sépt icos

secundar ios  a  endocardit is .  Ante empeoramiento neurológico se

real izó nuevamente TC craneal ,  objet ivando focos hemorrágicos

donde se asentaban los  émbolos prev iamente .
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El único donut que no te

apetece a las 3 de la

mañana
DR. FRANCISCO JAVIER GALLEGO

CORTÉS

Lactante de 5  meses de edad t ra ída por  sus padres a l  serv ic io  de

urgencias  por  presentar  cuadro de vómitos de 24 horas de evoluc ión ,

junto con decaimiento y  d isminución de la  ingesta .  Los d ías  prev ios

refer ían febr ícula  y  c l ín ica catar ra l .  Explorac ión f ís ica s in  hal lazgos

patológicos con buen estado de hidratac ión .  Se mant iene en observac ión

probando to lerancia  ora l  pero vuelve a  rea l izar  a lgún vómito más por  lo

que se dec ide ingreso .  Durante este ,  comienza con episodios

consistentes en encogimiento de p iernas ,  i r r i tabi l idad ,  vómitos b i l iosos y

decaimiento poster ior  por  lo  que ante la  sospecha de invaginación

intest inal  se  rea l iza  ecograf ía  abdominal  que la  conf i rma y  se der iva a l

hospita l  de referencia  para t ratamiento .  Tras  intentar  reducción con

enemas de suero sa l ino f is io lógico que fueron parc ia lmente efect ivos ,  se

av isa a  c i rugía  pediátr ica  que interv iene a  la  pac iente de urgencias

real izando una des invaginación manual  s in  inc idencias  postoperator ias .
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Rosquil la de aire
DRA. ZAIDA FABIOLA DONOSO

CORREA
Paciente de 17  años acude por  sensación de cuerpo extraño en

orofar inge .  Ref iere  que t ras  ingesta de rosqui l las ,  presenta de

manera brusca tos moderada ,  prec isa rea l izar  va lsa lvas para

expulsar  pos ib le  cuerpo extraño ,  presentando dolor  centrotorác ico

opres ivo i r radiado a cuel lo  junto con odinofagia .  No ref iere

vómitos ,  d isnea ,  taquipnea ni  otra  s intomatología .

Anal í t ica :  Leucocitos is  con neutrof í l ia .

Rx  de Tórax :  Neumomediast íno y  enf isema subcutáneo en reg ión

escapular  derecha .

TAC:  Neumomediast íno con extensión a l  espacio ret rofar íngeo y

carot ídeo b i latera l ,  neumorraquis .  Enf isema subcutáneo hasta ra íz

del  miembro super ior  derecho.  Descartamos perforac ión esofágica .

E l  mecanismo es por  un aumento de la  pres ión en la  v ía  aérea

or ig inado por  e l  at ragantamiento produciéndose ruptura a lveolar

con efecto Mackl in .

Efecto Mackl in :  Aumento brusco de pres ión en la  v ía  aérea ,

generando rotura de tabiques a lveolares ,  con sa l ida de a i re  a  t ravés

de las  va inas per ibroncovasculares ,  que se ext iende a l  mediast ino y

otras  reg iones anatómicas .

www.comeca.org
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El mito de la caverna
DRA. CRISTINA ÁNGELA SOLÍS LOMA

En esta radiograf ía  podemos aprec iar  inf i l t rados cav itados

múlt ip les ,  b i latera les ,  de predominio en base izquierda .  La

radiograf ía  corresponde a un paciente de 28 años fumador  act ivo ,

obeso ,  s in  otros antecedentes de interés  n i  comportamientos de

r iesgo ,  que consulta  por  f iebre ,  cansancio y  expectorac ión verdosa .

Sospecha de vascul i t is  pulmonar  con sobre infecc ión .  Gran mejor ía

c l ín ica en t ratamiento con cort ico ides y  ant ib ioterapia .  Resultados

de microbio logía  ( inc luyendo tuberculos is)  y  marcadores tumorales

negat ivos .  En autoinmunidad ANA y ant i  PL7 posit ivos .  Pendiente

resultados b iops ia  t ransbronquia l .

www.comeca.org
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Cielo estrellado
DR. MIGUEL FERNÁNDEZ BERMEJO

La hamartomatosis  b i l ia r  múlt ip le  (HBM) o comple jos de Von

Meyenburg es  una malformación benigna ,  consistente en pequeñas

les iones hamartomatosas focales ,  formadas por  d i latac iones

quíst icas de grupos de conductos b i l ia res  intrahepát icos dentro de

un estroma f ibroso con poca vascular izac ión .  La prevalencia  es

menor  del  1%.  Genera lmente suele  ser  un hal lazgo casual ,

presentándose de forma excepcional  en pacientes s intomáticos o

con a l terac iones en las  enzimas hepát icas ,  presentando un buen

pronóst ico .  En la  Resonancia  magnét ica (RMN) con gadol in io  se

muestran como les iones h ipointensas en T1  e  h ipertensas en T2 .

No neces ita  t ratamiento .
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El diagnóstico está en el

aire
DRA. CRISTINA GARCIA DE LA VEGA

GARCIA

Mujer  de 58 años en programa de hemodiá l is is  por  ERC secundar ia

a pol iquistos is  hepatorrenal .  Acude a urgencias  por  dolor

abdominal  intenso de predominio en fosa i l iaca izquierda de var ios

días  de evoluc ión .  Se sol ic i ta  TAC abdominal  objet ivando

enfermedad pol iquíst ica y  enfermedad divert icular  no compl icada ,

s in  cambios s igni f icat ivos respecto a  TAC prev io .  Ingresa para

estudio .  Prec isa de endoscopia por  rectorrag ia .  Durante ses ión de

hemodiá l is is  presenta empeoramiento brusco del  estado genera l

con importante dolor  abdominal ,  deter ioro del  n ive l  de consciencia

e h ipotensión arter ia l ,  compat ib le  con shock h ipovolémico .  Se

sol ic i ta  nueva prueba de imagen objet ivando presencia  de

neumoper i toneo a n ive l  supra-meso cól ico ,  por  todo e l  espacio

per ihepát ico .  Se rea l iza  c i rugía  urgente con laparatomía

exploradora y  hemicolectomía derecha por  perforac ión de colón.  En

el  postoperator io ,  es  d iagnost icada de per i tonit is  fecalo idea por

dehiscencia  de sutura .  La pac iente fa l lec ió  unos d ías  más tarde .

www.comeca.org
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Saco tripa, meto tripa
DR. RAFAEL ULECIA CANTERO

Lactante de 20 meses de edad que comienza con cuadro de

vómitos s in  asociar  otra  s intomatología .  Se procedió a  su ingreso

para f lu idoterapia  intravenosa y  t ratamiento con Ondasentrón.  A la

explorac ión f ís ica e l  pac iente presentaba aceptable  estado genera l ,

a lgo decaído y  o jeroso ,  con buen re l leno capi lar ;  En la  ACP se

aprec iaban tonos r í tmicos ,  s in  soplos ,  con MVC,  s in  ru idos

patológicos sobreañadidos .  En la  explorac ión abdominal

destacaban ru idos h idroaéreos aumentados ,  y  neurológicamente

hipoact iv idad ,  con l lanto débi l  e  i r r i tabi l idad ,  que respondía a

est ímulos externos .

Episodio de d i f icu ltad respi rator ia  con pol ipnea ,  t i ra je  subcosta l  e

intercosta l  y  quej ido intermitente .  Se rea l izó una radiograf ía  de

tórax donde se ev idenció una hernia  d iaf ragmática izquierda ,  y  una

ecograf ía  pulmonar  con hemitórax derecho normal ;  mientras  en

hemitórax izquierdo impres ionaba de parénquima pulmonar

ate lectas iado en ápex ,  con resto de hemitórax ocupado por  asas

intest inales  con movimientos de l íquidos en su inter ior .

F inalmente fue intervenido con éx i to s in  compl icac iones .
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Eosinófilos al ataque
DRA. VICTORIA MARIANA SÁNCHEZ

CERVIÑO

Varón de 42 años ,  s in  antecedentes personales  de interés .  Quien

acudió a  urgencias  por  d is fag ia ,  dolor  torác ico y  f iebre ,  poster ior  a

episodio de Hipo durante 24 horas .  Asociando e levac ión de RFA

(PCR400) ,  resto anodino.  Se rea l iza  un TAC con hal lazgos de

engrosamiento concéntr ico parcheado esofágico de predominio

prox imal ,  con la  presencia  de a i re  intramural  que condic iona la

imagen de doble  luz  y  adenopat ías  locorreg ionales .  Se completa

estudio con gastroscopia  por  sospecha de esofagit is  grave ,

observando mucosa esofágica edematosa ,  con surcos

longitudinales  y  a lgún exudado escaso de mayor  afectac ión d ista l ,

s in  a l terac iones de ca l ibre  y  a  20-25 cm de la  arcada dentar ia ,  se

v isual izan dos or i f ic ios  mi l imétr icos ,  en probable  re lac ión a

microperforac ión .  Se toman biopsias  con hal lazgos

histopatológicos compat ib le  con esofagit is  eos inof í l ica  (85 Eo xc) .

Se t rató con reposo d igest ivo (nutr ic ión parentera l ) ,  IBP ,  cobertura

ant ib iót ica empír ica y  cort ico ides ora les  a l  in ic iar  to lerancia .

Presentó buena evoluc ión c l ín ico-radio lógica .
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Me duele la rodil la
DRA. VICTORIA CABRERA J IMÉNEZ

Mujer  de 18 años s in antecedentes de interés  acude a la  consulta

por  gonalg ia  mecánica izquierda acompañada de inf lamación y

l imitac ión de la  deambulac ión ocas ional  desde hace un año ,  s in

traumatismo prev io n i  otra  c l ín ica .  En la  explorac ión ex iste

deformidad suprar rotul iana con peloteo y  cepi l lo  pos it ivo y

l imitac ión de la  f lex ión forzada .

La radiograf ía  ev idenció una les ión l í t ica  de 10 cent ímetros en

metáf is is  d ista l  de fémur izquierdo ,  con bordes geográf icos ,

destrucc ión ósea ,  tabiques h iperdensos y  les ión per ióst ica ,

sugerente de mal ignidad.  La RMN mostró les ión l í t ica  expansiva en

dicha local izac ión con inter rupción de cort ica l  poster ior  y  masa de

partes b landas ,  con a l ta  sospecha de osteosarcoma,  aunque

podr ían ser  otras  les iones como quiste óseo aneur ismát ico o tumor

de cé lu las  g igantes .  TAC torác ico-abdominal  s in  hal lazgos

s igni f icat ivos .  La b iops ia  determinó quiste óseo aneur ismát ico ,

poster iormente t ratado mediante resecc ión y  reconstrucc ión con

cemento.  Real izó rehabi l i tac ión con éx i to .

www.comeca.org
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Ingreso por fuga
DRA. ÁNGELA VEGA DE MIGUEL

DELGADO

Paciente varón con antecedentes de adenocarc inoma de pulmón

T4N2,  que ha rec ib ido c i rugía  de la  metástas is  un mes antes .

Acude a urgencias  por  astenia  de cuatro d ías  de evoluc ión ,

acompañada de f iebre de hasta 38 ’5  ºC s in c lara  focal idad .  A la

explorac ión f ís ica se ident i f ica  un área de edema subcutáneo en la

reg ión occ ip i ta l  derecha .  Con sus antecedentes y  t ras  la

explorac ión ,  se  sol ic i ta  desde e l  serv ic io  de urgencias  un TAC de

cráneo.

La imagen radio lógica muestra  cambios postqui rúrg icos de

craniectomía suboccip i ta l  derecha y  so luc ión de cont inuidad de la

plast ia  dura l ,  que conecta con una gran colecc ión l íquida cerv ica l

poster ior  de 4 ,2x3 ,6x7 ,6 cm (APxTxCC) y  morfo logía  lobulada ,  que

discurre  para le la  a l  músculo semiespinoso hasta a lcanzar  e l  n ive l

de la  vértebra C1 .  Estos hal lazgos sugieren la  ex istencia  de un

pseudomeningocele  postqui rúrg ico occ ip i tocerv ica l  derecho ,  cuyas

paredes rea lzan t ras  la  administ rac ión de contraste por  probable

sobre infecc ión .  Diagnóst ico conf i rmado t ras  RMN y respuesta

terapéut ica .

www.comeca.org



Paciente varón de 77 años ,  suf re  ca ída de o l ivo ,  3m de a l tura ,

antecedentes médicos HTA,  S índrome Prostát ico en

tratamiento .  No a lerg ias  conocidas .  Av isan 1 12  por  ca ída ,  h i ja

ref iere  imposib i l idad de caminar .

Pac iente en decúbito supino ,  n ive l  de conciencia  normal ,

Glasgow 15 puntos .  S in s ignos de t raumatismo cráneo.  No

movi l iza  extremidades infer iores ,  ar ref lex ia  f lác ida ,

d isminución sensit iva  dermatoma D12 ,  no pr iapismo.  TA 95/60

FC 78 Saturac ión de ox ígeno 96%.  Auscultac ión

cardiopulmonar  normal .  Abdomen no doloroso ,  no d istendido y

s in s ignos de i r r i tac ión per i toneal .

Explorac ión aparato locomotor  :Dolor  a  palpac ión columna

dorsolumbar  D12-L1 .  Se procede a inmovi l izac ión p lano duro ,

colchón de vac ío ,  canal izac ión de v ías  para administ rac ión de

analges ia ,  infus ión de cr ista lo ides y  t ras lado a centro

hospita lar io  de referencia  en hel icóptero sanitar io  para

valorac ión completa de les iones .

E l  d iagnóst ico f ina l  fue f ractura luxac ión D11 ,  requi r ió  f i jac ión

qui rúrg ica de columna y  t ransfus ión por  sangrado.

Fractura luxación del

con invasión canal

medular
DRA. MARIA YOLANDA VIDAL

BENITO
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Nubes y claros
DRA. CELIA DE DIOS CALAMA

Mujer  de 59 años der ivada a consulta  de Neumología

por  dolor  costa l  izquierdo autol imitado de c inco d ías

de durac ión acompañado de d isnea grado I  mMRC de

meses de evoluc ión y  cuadros catar ra les  ocas ionales .

Niega tos ,  hemopt is is  n i  f iebre habitual .  Asocia  dolor

res idual  izquierdo t ras  tuberculos is  pasada en la

adolescencia .  En la  auscultac ión destaca d isminución

del  murmul lo  ves icular  en hemitórax izquierdo y

auscultac ión del  lat ido card iaco r í tmico en reg ión

torác ica poster ior  izquierda .  

Se sol ic i tó  una anal í t ica  genera l  con todos los

parámetros normales .  En la  espi rometr ía  se observa un

patrón espi rométr ico dentro de los  l ímites  normales .

En e l  TACAR de tórax  se ident i f icó una les ión quíst ica

comple ja  en lóbulo infer ior  izquierdo que asocia

malformación arter iovenosa ,  s in  demostrar  aporte de la

c i rculac ión s istémica n i  hal lazgos que sugieran

secuestro asociado.  Se d iagnost icó de Malformación

adenomatoidea quíst ica congénica junto con

Malformación arter iovenosa pulmonar .
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Estampida fall ida
DRA. MÓNICA BENÍTEZ DÍAZ

Mujer  de 16 años s in AP de interés  sufre  ca ída desde unos metros

de a l tura t ras  sa l tar  una va l la ,  con d i f icu ltad para movi l izac ión

poster ior .  L lega en colchón de vac ío a l  SUH,  s in  focal idad

neurológica y  con movi l idad de los  cuatro miembros .  A la  EF

presenta dolor  a  la  palpac ión de apóf is is  espinosas en reg ión

lumbar  a l ta ,  as í  como de musculatura paravertebra l  en d icho nive l .

Se rea l iza  Rx de columna lumbar  obteniendo sospecha de f ractura

vertebra l ,  por  lo  que se procede a la  rea l izac ión de TAC donde se

objet iva f ractura-aplastamiento conminuta del  cuerpo vertebra l  L2 ,

con f ractura de pedículos y  de lámina izquierda ,  as í  como

protrus ión del  muro poster ior  hac ia  canal  raquídeo coinc idente con

espacio inter laminar .

Se rea l iza  RMN lumbar ,  donde se aprec ia  pérd ida de d imensiones

del  canal  de hasta 55% en su d iámetro A-P ,  con hematoma

epidura l .  Se rea l iza  preoperator io  para IQ,  procediendo a art rodes is

MIS D12-L1-L3 .

www.comeca.org
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Lagunas encefálicas
DRA. MARIA GARCÉS PELLEJERO

Varón de 85 años consulta  por  dec l ive  funcional  brusco de un mes

de evoluc ión junto a  incoordinación motora ,  f luctuación del  n ive l

de consciencia  y  d is fag ia .  Como antecedentes destaca rec iente

administ rac ión de la  tercera dosis  vacunal  f rente a  SARSCoV2.

A la  explorac ión presenta somnolencia ,  hemianopsia  izquierda ,

d isart r ia  y  atax ia .

Se rea l iza  tomograf ía  craneal  objet ivándose múlt ip les  les iones

hipodensas en sustancia  b lanca de corona radiada y  centros

semiovales  f rontopar ieta les  b i latera les .  En la  anal í t ica  con

VSG/ANCA,  sero logías  y  anál is is  de l íquido cefa lor raquídeo no se

observan hal lazgos de interés ,  y  e l  ecocardiograma y  bodyTC

descartan et io logía  embol ígena y  neoplás ica .  En la  resonancia

magnét ica cerebra l  múlt ip les  les iones desmiel in izantes de

sustancia  b lanca a  n ive l  supra e  inf ratentor ia l  con captac ión de

contraste ,  sugerentes de act iv idad .

Ante la  c l ín ica de apar ic ión subaguda y  los  hal lazgos radio lógicos

se in ic ia  t ratamiento cort ico ideo intravenoso ,  con mejor ía  c l ín ico-  

 radio lógica mostrando ausencia  de captac ión de contraste .  Todo

el lo  compat ib le  con Encefa lomiel i t is  Diseminada Aguda o ADEM.

www.comeca.org



56

Ying Yang
DR. JUAN PABLO HERRERO

Mujer  de 76 años con antecedentes de enfermedad renal  c rónica

en hemodiá l is is ,  f i stu la  arter iovenosa humero ax i lar  izquierda e

infecc ión prev ia  de f istu la  protés ica .

Ingresada a cargo de Nefro logía  por  f iebre de var ios  d ías  de

evoluc ión con sospecha de infecc ión protés ica t ras  rea l izac ión de

hemodia l is is .

En ecograf ía  Doppler  se  v isual iza  f istu la  permeable en todo su

trayecto ,  aprec iando una d isrupción de la  pared media l  en terc io

medio del  brazo ,  condic ionando una imagen anular  de contenido

hipoecogénico .  Tras  colocar  Doppler ,  se  aprec ia  onda pulsát i l

presentando s igno del  Y in Yang en re lac ión a la  entrada y  sa l ida

del  f lu jo  sanguíneo ,  compat ib le  con pseudoaneur isma de la  f istu la

humeroaxi lar .

Se dec ide t ras lado de la  pac iente a l  serv ic io  de Ci rugía  vascular  de

Badajoz para rea l izac ión de explante protés ico ,  sutura de boca

anastomótica venosa y  l igadura t ransf ix iva  de boca anastomótica

arter ia l .

www.comeca.org
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Depredador
DRA. REMEDIOS CABRERA

IZQUIERDO

Varón de 62 años con antecedentes de cáncer  de pulmón,  en

tratamiento con quimioterapia ,  presenta desde hace un mes dolor

cerv icodorsa l  i r radiado a hombro y  brazo izquierdo .  Hace una

semana comienza con debi l idad y  parestes ia  en cara antero latera l

de d icho miembro hasta dedos de la  mano.

En la  explorac ión presenta dolor  a  la  palpac ión paraespinal  de la

unión cerv icodorsa l ,  debi l idad de predominio prox imal ,  h ipoestes ia

y  ref le jos  osteotendinosos abol idos en miembro super ior  izquierdo .

Se rea l iza  tomograf ía  s in  hal larse nuevas a l terac iones que

just i f iquen la  c l ín ica del  pac iente .

Debido a la  pers istencia  de los  s íntomas y  las  a l terac iones en la

explorac ión ,  se  ampl ía  e l  estudio con resonancia  magnét ica para

una va lorac ión más prec isa de partes  b landas .  Esta reve la  la

ex istencia  de una masa en zona paravertebra l  izquierda que se

introduce por  los  forámenes izquierdos de C5 a D1  con inf i l t rac ión

y compres ión radicular  a  d ichos n ive les .
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Moverlo quiero y operar

yo debo
DR. PABLO MÉNDEZ SÁNCHEZ

Varón de 23 años que acude a urgencias  por  t raumatismo di recto a

nive l  de l  5º  dedo de mano izquierda mientras  pract icaba deporte .

Presenta impotencia  funcional  de la  misma,  con l igera inf lamación

y dolor  a  la  palpac ión en la  inter fa lángica prox imal  e  inter fa lángica

dista l .  No hematoma,  no deformidad ,  fuerza y  sensib i l idad

conservadas .  Paquete vasculonerv ioso conservado.  La pr imera

prueba rea l izada en una comunidad autónoma fue una Rx de mano

izquierda ,  donde se v io  f ractura a  n ive l  de cabeza y  base de fa lange

media del  5º  dedo;  Pautando analges ia  y  colocando féru la  r íg ida

con rev is ión a los  10 d ías .  Se rev isó las  imágenes en otra

comunidad ,  v iendo una d i ferencia  c lave de cara a l  t ratamiento ,

d iagnost icándolo como f ractura luxac ión inter fa lángica junto a

f ractura conminuta de la  base de la  fa lange media .  Esta segunda

opinión cambió e l  t ratamiento radica lmente ,  v iendo necesar ia  la

operac ión de urgencia .  E l  p lan de actuación que se l levó a  cabo fue

reducción cer rada bajo escopia  intraoperator ia  de la  luxac ión

inter fa lángica en qui rófano mediante anestes ia  locoregional .  Se

puso f i jac ión externa mediante montaje  de agujas  K según la

técnica de Suzuki .  Inmovi l izac ión durante 3  semanas con

movi l izac iones act ivas del  montaje  y  rev is ión en t res  semanas para

contro l  radiográf ico y  ret i rada de agujas  en consulta .
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Riñones calcificados
DRA. VERÓNICA CASADO

CABANILLAS

Paciente mujer  de 58 años con antecedentes de ac idos is  tubular

d ista l  t ipo I ,  s índrome de S jögren y  lupus er i tematoso s istémico

(LES)  con afectac ión renal  en forma de g lomerulonefr i t is  lúpica

c lase I I .  La  pac iente presentaba cr is is  renouretera les  de repet ic ión ,

mot ivo que le  l levó var ias  veces a  consultar  en e l  Serv ic io  de

Urgencias .  En la  p laca de abdomen real izada en una de estas

consultas ,  se  puede observar  la  presencia  de nefro l i t ias is  cá lc ica ,

v isual izándose múlt ip les  ca lc i f icac iones radiopacas en ambos

parénquimas renales ,  en probable  re lac ión con la  ac idos is  tubular

d ista l  t ipo I  que padecía  nuestra  pac iente .  Dichos hal lazgos ,

d i f icu ltaron la  rea l izac ión de poster iores  b iops ias  renales ,  dado e l

importante adelgazamiento de la  cort ica l  renal  que presentaba

como consecuencia  de la  presencia  de d ichas l i t ias is .

www.comeca.org



www.comeca.org
60

¡Manos arriba, esto es un

secuestro!
DRA. TANIA JENY HARO MENDOZA

Mujer  de 32 años que acude a urgencias  por  f iebre y  dolor

p leur í t ico de 24 horas de evoluc ión ,  no refer ía  d isnea ,  tos  n i  otra

s intomatología .  Se le  rea l izó una radiograf ía  pulmonar  cuyo pr imer

diagnóst ico fue una Neumonía en L I I  y  Absceso pulmonar  por  lo

que se consultó con e l  neumólogo de guardia  quien sol ic i tó  un TAC

pulmonar .  En e l  TAC con contraste se aprec ió en L I I  grandes

formaciones quíst icas de paredes f inas ,  a lguna de las  cuales  se

encontraban ocupadas por  n ive les  h idroaéreos y  pequeño derrame

pleura l  asociado ,  de d isposic ión l ibre .  Se v isual izó rama arter ia l

que surg ía  de la  aorta en su t rans ic ión toracoabdominal ,  de su

pared postero latera l  izquierda y  se introducía  en la  porc ión media

de la  les ión cav itada anter iormente descr i ta ,  s iendo los  hal lazgos

compat ib les  con la  ex istencia  de un probable  secuestro intra lobar ,

con drenaje  a  t ravés de vena pulmonar  dependiente del  conf luente

infer ior  hac ia  la  AD.

El  p lan de actuación def in i t ivo fue una lobectomía infer ior

izquierda .



HSA aneurísmática

fisher IV
DRA. BEATRIZ GARCÍA

GÓNGORA

Mujer  de 52 años de edad es encontrada en domic i l io

con bajo n ive l  de consciencia ,  se  av isa a  los  serv ic ios

médicos que constatan un GSC <  8 puntos ,

procediendo a a is lar  v ía  aérea y  t ras lado a l  Hospita l .

Se rea l iza  TC cráneo y  angioTC que ev idencia

hemorragia  subarancoidea aneur ismát ica F isher  IV

secundar ia  a  rotura de aneur isma g igante

carót idooftá lmico derecho ,  con desv iac ión de l ínea

media .

Se dec ide rea l izac ión de t ratamiento endovascular ,

objet ivándose aneur isma carót ido-oftá lmico derecho

de morfo logía  sacular  que presenta unas d imensiones

de 23mm en cúpula aneur ismát ica ,  23  mm de d iámetro

transverso mayor  y  6 mm de cuel lo .  Se l iberan

múlt ip les  espi ra les  de p lat ino consiguiendo la

exc lus ión completa del  aneur isma.
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Masa auricular por

sorpresa
DR. MIGUEL ÁNGEL SILVA CERPA
Mujer  de 75 años que acude a consulta  de Cardio logía  por  dolor

torác ico at íp ico .  Como antecedentes presenta va lvulopat ía  mitra l

reumática con doble  les ión mitra l  leve ,  f ibr i lac ión aur icular

parox íst ica ,  enfermedad renal  c rónica G3A2 e ictus hemorrágico

intraparenquimatoso.

De manera inc idental  en e l  ecocardiograma transtorác ico se

detectó una masa en e l  inter ior  de aur ícula  izquierda de 55 x  61

mm con bordes i r regulares ,  de aspecto heterogéneo y

microcalc i f icac iones en su inter ior .  En e l  ecocardiograma

transesofágico se aprec iaban var ios  puntos de ancla je  sobre venas

pulmonares derechas y  techo de aur ícula  izquierda s in compromiso

sobre vá lvula  mitra l .

Se rea l izó resonancia  magnét ica card iaca para conf i rmar  e l

d iagnóst ico de sospecha de mixoma card iaco ev idenciando una

masa card íaca de forma redondeada y  l ímites  b ien def in idos con

moderado rea lce con gadol in io ,  sugerente de mixoma aur icular .  Fue

intervenida qui rúrg icamente s in compl icac iones inmediatas ,  sa lvo

bloqueo aur iculoventr icular  completo que requi r ió  de implante de

marcapasos endovenoso def in i t ivo .

www.comeca.org
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Pensar en este origen es

hilar fino
DRA. LIZBETH DALILA HERRERA DIAZ

Mujer  joven acude a urgencias  por  dolor  en fosa renal  izquierda

i r radiado a parr i l la  costa l  con sensación nauseosa y  escasa mejor ía

con t ratamiento analgés ico .  En pruebas complementar ias  solo

destaca microhematur ia .  Con la  sospecha de cól ico renal

compl icado se sol ic i ta  TAC abdominal  y  se  objet iva una estenosis

s igni f icat iva de la  vena renal  izquierda a  n ive l  de la  p inza aorto-

mesentér ica con d i latac ión pre estenót ica e  imagen de t rombo de

14mm en su inter ior  además de colatera les  venosas gástr icas

di latac ión de vena ovár ica izquierda y  p lexo venoso pélv ico .

E l  S índrome de Cascanueces en una rara  causa de hematur ia  y  se

descr ibe cuando h ay una compres ión de la  vena renal  izquierda

entre  la  arter ia  mesentér ica super ior  y  la  arter ia  aorta abdominal

que impide e l  drenaje  norma l  en la  vena cava infer ior  ,  puede ser

s i lente o presentar  dolor  abdominal ,  hematur ia  o s íntomas

congest ivos pélv icos E l  t ratamiento es  qui rúrg ico en caso de

s íntomas pers istentes e  incapacitantes .
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¿Dónde está parte de mi

peroné?
DR. JAVIER ARANDA PÉREZ

Paciente de 74 años en seguimiento en consulta  mult id isc ip l inar

de Urooncología  por  carc inoma de cé lu las  t rans ic ionales  ves ica l

pT2G3 metastás ico .  En t ratamiento con quimioterapia  con

carboplat ino y  gemcitabina in ic iado en 04/2021 .  In ic io  de dolor  de

1  mes de evoluc ión en miembro infer ior  izquierdo .  Se rea l iza

radiograf ía  s imple ,  s iendo compat ib le  con metástas is  ósea del

carc inoma de cé lu las  t rans ic ionales .  La pac iente fa l lece con motivo

de una sepsis  de or igen urológico en 02/2022 .
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Entre dos mares
DRA. CARLA GUILLEM

FERRER
Varón de 78 años en seguimiento por  Cardio logía  por

disnea de esfuerzo y  sensación de opres ión centrotorác ica

ocas ional .  C lase funcional  I I  de la  c las i f icac ión NYHA para

la  insuf ic iencia  card íaca .  En ECG se objet ivó f lutter

aur icular  t íp ico con respuesta ventr icular  a  90lpm,  ya

conocido .  En estudio ecocardiográf ico se ev idenció

di latac ión de ventr ículo derecho y  aur ícula  derecha con

Test  de Burbujas  posit ivo por  lo  que se sol ic i tó  TC

cardíaco con contraste para descartar  cortoc i rcuitos

izquierda-derecha a n ive l  aur icular ,  ventr icular  y/o de

grandes vasos .  En e l  TC se objet ivó una comunicac ión

interaur icular  (CIA)  de 9mm de d iámetro y  además ,  p lacas

calc i f icadas en segmento prox imal  y  medio de arter ia

coronar ia  descendente anter ior  y  en segmento d ista l  de

arter ia  coronar ia  derecha .  Poster iormente se le  rea l izó a l

pac iente una coronar iograf ía ,  ev idenciándose arter ias

coronar ias  s in  a l terac iones s igni f icat ivas .  F inalmente e l

pac iente fue der ivado a Ci rugía  Cardíaca por  comunicac ión

interaur icular  con repercusión hemodinámica para c ier re

del  defecto card íaco .
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¿Será todo derrame?
DRA. SARA AL-ABRASH GHALYOUN

Mujer  de 50 años s in antecedentes de interés ,  acude a urgencias

por  presentar  d isnea ,  dolor  costa l  izquierdo y  tos con sensación

distérmica de dos d ías  de evoluc ión .  A la  explorac ión presenta

febr ícula ,  saturac ión de ox ígeno de 96% e hipofonesis  con roncus

en base izquierda .  Se rea l iza  radiograf ía  de tórax  que muestra

formaciones quíst icas y  derrame pleura l  izquierdo ,  que se p incha ,

descartando empiema,  con datos de exudado pol imorfonuclear ,

in ic iando t ratamiento ant ib iót ico empír ico a  la  espera de

resultados de cult ivos que fueron negat ivos ,  as í  como la  anatomía

patológica .  Se completa e l  estudio en la  p lanta con TAC torác ico

que ev idencia  cav idad quíst ica sobre infectada compat ib le  con

malformación adenomatoidea quíst ica t ipo I ,  y  se  rea l izan

toracocentes is  evacuadoras ,  s in  ev idenciar  mejor ía  aumentando la

cav idad y  e l  der rame pleura l  en estudios radio lógicos .  Se t ras lada

al  Serv ic io  de Ci rugía  Torác ica de referencia  donde rea l izan

toracotomía izquierda y  resecc ión de bul la  congénita ,

evoluc ionando favorablemente tanto c l ín ica como

radio lógicamente .
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Enfisema subcutáneo tras

infección Covid-19
DR. ÁLVARO PASCUAL MACÍAS

Mujer  de 85 años atendida en Serv ic io  de Urgencias  por  h inchazón

en cara y  pecho de 2  d ías  de evoluc ión t ras  neumonía COVID19 ,

ev idenciándose en TAC torác ico neumomediast ino y  enf isema

subcutáneo a n ive l  de los  te j idos b landos del  tórax ,  cuel lo  y  cara ,

neumotórax b i latera l  a  predominio derecho e inf i l t rados

interst ic ia les  en v idr io  esmer i lado.  Presentó evoluc ión favorable

poster ior  s in  prec isar  drenaje  p leura l  derecho
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Una vejiga engañosa
DR. FERNANDO PAREJA PEÑA

Mujer  de 56 años con d iagnóst ico de carc inoma ves ica l  con

di ferenciac ión sarcomatoide .  Manejada con neoadyuvancia  con

MVAC + c istectomía radica l  con der ivac ión ur inar ia  t ipo Br icker  +

histerectomía radica l  +  l infadenectomía pélv ica b i latera l .

Adecuada evoluc ión postoperator ia .  No compl icac iones inmediatas

ni  tard ías .

Rev is iones poster iores  en consulta  con buen estado genera l .

As intomática .

3  meses t ras  la  intervención ,  en estudio de imagen de contro l ,  se

aprec ian 3  les iones ,  en F ID ,  en espacio recto uter ino y  en zona de

resecc ión ves ica l ,  con anatomía patológica compat ib le  con

metástas is .
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Litiasis coraliforme. Un

arrecife de coral en el

riñon
DR. JOSÉ LUIS RODRIGUEZ ELENA

Paciente de 39 años .  S in antecedentes personales  de interés .  Dolor

lumbar  derecho ocas ional .

Acude a l  ser iv ico de urgencias  por  episodio exacerbado de dolor

lumbar  derecho ,  i r radiado a fosa i l iaca ips i latera l .  E l  cuadro se

acompaña de f iebre super ior  a  39ºC.

Se rea l iza  estudio anal í t ico con a l terac ión de parámetros

infecc iosos .  Urocult ivo posit ivo para Proteus Mirabi l l i s .

A l  rea l izar  radiograf ía  de abdomen s imple se v isual iza  imágen

hiperdensa en local izac ión renal  derecha .  L i t ias is  cora l i forme que

ocupa la  tota l idad del  r iñón y  sus cá l ices .

Se rea l izan 3  intervenciones qui rúrg icas .  Nefro l i totomía percutánea

+ ureteror renoscopia derecha con l i tof ragmentación de l i t ias is  con

láser  Holmium.

Radiograf ía  de contro l  postqui rúrg ica a  la  derecha .  En e l  momento

actual  pers iste  l i t ias is  infect iva en ca l iz  infer ior  pendiente de

nueva c i rugía .  Portadora de catéter  doble  J  derecho.  No nuevos

episodios de cól ico nefr í t ico .

www.comeca.org



70

Invasión pulmonar
DRA. ISABEL ARÉVALO EVANS

Varón de 58 años que acude a l  Serv ic io  de Urgencias  Hospita lar ias

por  presentar  tos ,  f iebre y  otros s íntomas respi rator ios  de 4 d ías

de evoluc ión .  Dada la  c l ín ica ,  se  le  rea l iza  una Radiograf ía  de tórax

convencional  y  dados los  hal lazgos inc identales  se dec ide rea l izar

TAC,  asociando reconstrucc iones volumétr icas .

En la  imagen se observa una ampl ia  so luc ión de cont inuidad

situada en la  parte  anter ior  de l  hemidiaf ragma derecho ,  con

herniac ión del  co lon derecho y  t ransverso ,  grasa mesentér ica ,

vasos mesentér icos y  parte  de intest ino delgado.  E l  defecto

produce importante compres ión sobre e l  pulmón derecho ,  no

observándose a l terac iones en e l  hemitórax izquierdo ,  est ructura

cardíaca n i  per icárd ica .  Dada la  local izac ión ,  los  hal lazgos sugieren

hernia  de Morgagni ,  con contenido intest inal ,  g rasa mesentér ica y

vasos mesentér icos .
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Espondilodiscitis por

Hafnia Alvei
DR. JOSÉ DEL CORRAL MORALES

Se t rata de un varón ,  en la  sépt ima década de la  v ida ,  con

diagnóst ico de carc inoma renal  con rasgo sarcomatoide intervenido

qui rúrg icamente y  t ratamiento con Axit in ib  t ras  recaida .  Como

consecuencia  del  t ratamiento oncológico ,  padecía  una enfermedad

renal  c rónica que prec isaba hemodiá l is is

E l  pac iente ingresa de haber  s ido de a l ta  con d iagnóst ico de f iebre

de or igen tumoral ,  con dolor  lumbar  agudizado en los  ú lt imos d ías

y  TC de abdomen del  ingreso prev io con progres ión de la

enfermedad a n ive l  local  s in  datos de afectac ión ósea .  Se rea l izó

un ecocardiograma,  una gammagraf ía  marcada con leucocitos y  una

resonancia  magnét ica como parte  del  estudio de f iebre de or igen

desconocido ,  ha l lándose un absceso paraaórt ico derecho con

extensión hacia  L2-L3 en re lac ión a espondi lodisc i t is ,  para

completar  e l  estudio se tomaron hemocult ivos y  urocult ivos ,  con e l

hal lazgo en sangre de bacter iemia por  Hafnia  Alve i .  E l  pac iente

rec ib ió manejo conservador  con ant ib iót icos ante la  ausencia  de

focal idad neurológica que requi r ierá  intervención qui rúrg ica .
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El poder de la

quimioterapia
DRA. MARINA SOLER

CALVO

Mujer  de 67 años ,  fumadora de 1  paquete de c igar r i l los  a l  d ía ,  acudió por  cuadro de d isfag ia ,  d isnea y  edema en esc lav ina .  Tras  rea l izac ión de

pruebas de imagen (Radiograf ía ,  TAC de tórax  y  Angio-TC de t roncos supra-aort icos) ,  se  objet iva masa neoformat iva pulmonar  derecha ,  ocupante

en hi l io  pulmonar  derecho y  mediast ino ,  la  cual  oc luye y  desplaza la  vena cava super ior .

Se in ic ió  t ratamiento de soporte con d iurét icos ,  cort ico ides y  ox igenoterapia ,  con escasa mejor ía .

Tras  rea l izac ión de broncoscopia ,  la  muestra  tomada presentó anatomía patológica compat ib le  con carc inoma neuroendocr ino de cé lu la  pequeña ,

por  lo  que se in ic ió  t ratamiento quimioterápico con carboplat ino y  etopóxido .

Al  5o d ía  t ras  rec ib i r  c ic lo ,  se  rea l iza  nueva radiograf ía  de tórax  donde objet ivó una gran d isminución de la  masa tumoral ,  as í  como la

desapar ic ión de edema en esc lav ina .

La pac iente a l  a l ta  hospita lar ia ,  presentaba desapar ic ión de edema fac ia l ,  edema en miembros infer iores  en resoluc ión ,  s in  prec isar

ox igenoterapia .
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Supermegacolon
DRA. LAURA REBOLLO MALATO

Varón de 59 años con antecedentes de asma bronquia l  y  pará l is is

de hemidiaf ragma izquierdo que acude a su Médico de Fami l ia  por

sensación de fa l ta  de a i re  de var ios  d ías  de evoluc ión ,  con

empeoramiento en las  ú lt imas horas ,  s in  otra  s intomatología

acompañante .  C iertamente ,  se  encontraba taquipneico en reposo ,

manteniendo constantes v i ta les  estables .  Destacaba una l lamat iva

distensión abdominal  que d i f icu ltaba su explorac ión ,  abdomen

indoloro y  con ru idos h idroaéreos presentes .  Tras  der ivac ión

hospita lar ia ,  se  rea l izó TC abdominal ,  objet ivándose una

importante d i latac ión de recto y  s igma s in otras  les iones

acompañantes que sugi r ieran causa obstruct iva .  Su evoluc ión fue

favorable  durante e l  ingreso y  poster iormente ,  remit iendo la

distensión adbominal .

Las pruebas complementar ias  rea l izadas descartaron a lgunas

ent idades como Enfermedad de Hi rschsprung y  t rastorno motor

t ipo d is inerg ia  defecator ia .  Únicamente presenta ant icuerpos

ant igangl iós idos GD1 posit ivos .

Actualmente ,  cont inúa en estudio ,  y  e l  or igen de este “super”

megacolon s igue s iendo un mister io .
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Embarazo no deseado
DRA. MARTA GUTIERREZ AGUJETAS

Recién nacido varón f ruto de gestac ión no contro lada con edad

gestac ional  est imada próx ima a término.  Durante meses prev ios a l

parto la  madre n iega ingesta de tóx icos ,  t raumatismos ,  v ia jes  o

contactos infecc iosos de r iesgo .  Metror rag ia  per iódica mensual ,  s in

otros datos de d iátes is  hemorrágica .  No consanguinidad.  Parto

domic i l ia r io .  A la  l legada del  1 12  rec ién nacido act ivo ,  buen

esfuerzo respi rator io  y  buen tono.

En e l  momento de la  hospita l izac ión se extrae estudio materno:

VIH rápido negat ivo ,  sero logías  gestac ionales  (VHC,  VHB,  lúes ,  T .

c ruz i )  negat ivas ,  rubeola  y  toxoplasma inmunes .  Detecc ión S .

agalact iae vagino-recta l  pos it ivo .  Explorac ión f ís ica del  rec ién

nacido normal  por  aparatos sa lvo microcefa l ia .  Anal í t ica  sanguínea

normal ,  c r ibado c i tomegalov i rus en or ina negat ivo .

Ecograf ías  de despista je :  abdominal  y  sacrococcígea normales ,

ecocardiograf ía  mínima CIV apica l .  Dados los  hal lazgos de la

ecograf ía  t ransfontanelar  neonatal  ( imágenes infer iores)  se  sol ic i ta

RM cerebra l  ( imágenes super iores)  que conf i rma nuestra  sospecha

diagnóst ica :  esquizencefa l ia  b i latera l  y  agenesia  de cavum septum

pel luc idum.
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