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Prologo

En esta cuarta edicion del Concurso de Imagen Radiolégica que anualmente organiza el
Colegio de Médicos a través de su fundacion, se presentaron un total de 63 imagenes, una
cifra récord con respecto a afios 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 participacion demostrais que mantenéis el afan de formaros dia a
dia.

Los avances tecnoldgicos nos han permitido incorporar progresivamente nuevas
modalidades diagnosticas, aportando mayor precision en el estudio de las enfermedades y
ampliando el espectro de patologias en las que podemos ayudar.

Este Colegio de Médicos de Caceres os quiere agradecer, un afilo mas, vuestra implicacion
en esta actividad y os anima a seguir participando. Nuestro colegio seguird apostando por
estas actividades incrementando la dotacién presupuestaria para proximas ediciones.
Aprovecho también para agradecer el trabajo desarrollado por los coordinadores vy el
jurado, que dedican su tiempo, experiencia y conocimientos en la revision.

Os esperamos a todos el proximo afo.
D. Carlos R. Arjona Mateos

Presidente del Colegio de Médicos de Caceres
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Si se rompe la protesis...
DRA. CELIA MONTANO MONTANO

Mujer de 45 afos exfumadora, con asma bronquial, epilepsia vy
protesis mamarias bilaterales de silicona PIP (Poly Implant
Prothése) desde hace 15 afos. Presenta insuficiencia respiratoria y
opacidades en vidrio deslustrado bilaterales que inicialmente
respondid a corticoides pero meses después mostro un deterioro
marcado refractario a varias terapias frente a microorganismos vy
precisé ingreso en UCI. Por su comportamiento se considerd como
una enfermedad pulmonar intersticial autoinmune agresiva aunque
no se identifico agente responsable. Ante la situaciéon critica y la
falta de respuesta a inmunosupresores se realizd trasplante
pulmonar bilateral 10 meses después del inicio de sintomas. En la
biopsia del explante se vio afectacion fibrosante del intersticio
pulmonar, mdultiples vacuolas con material en su interior vy
macréofagos asociados que se relacionaban con sindrome de
embolismo crénico de silicona por rotura de implantes mamarios
PIP, una entidad que debemos de tener presente ante el aumento

de prevalencia de protesis mamarias.

Cortes coronales de TC térax 2 meses después
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Sal como puedas
DR. ANTONIO TIRADO MUNOZ

Mujer de 93 afios que acude a Urgencias por dolor costal, tos,
expectoracion rosacea y astenia de 2 semanas Tras Rx de torax,
ingresa con el diagnoéstico de neumonia en base derecha. Durante
el ingreso se solicita un TC de tdérax objetivandose una coleccion
extrapulmonar en cisura mayor con aparente trayecto comunicante
que atraviesa el diafragma hasta llegar a un gran quiste hidatidico
hepatico calcificado.

Se amplia el estudio mediante abscesografia y drenaje hepatico
bajo control fluoroscopico (imagen en el cual se observa un catéter
PigTail 12 F en el interior del quiste, éste Gltimo perfectamente
delimitado por la inyeccion intracavitaria de material de contraste
Ademas, se define un trayecto fistuloso ascendente que cruza el
hemidiafragma derecho y conforma una coleccién extrapleural
para, finalmente, comunicar con las estructuras bronquiales
adyacentes.

Notese la diseminacién del contraste reflejada en la impresiéon del
mismo en las paredes mucosas de la traquea, carina y arbol
bronquial de manera bilateral, que demuestra la presencia de una
fistula broncopleural secundaria a la sobreinfecciéon de un quiste

hidatidico.
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La mirada del dolor
DRA. TAMARA SOLIS FERNANDEZ

Nifia de 3 meses con distension abdominal de 15 dias de evolucion
y vémitos diarios alimentarios. En la exploracion destaca TEP
alterado con palidez cutanea y aspecto desnutrido. El abdomen se
encuentra muy globuloso, a tensiéon y con circulacién colateral
marcada. Ecografias prenatales normales.

Se le realiza RM en la que se observa masa en localizacion de la
suprarrenal izquierda, sugestiva de neuroblastoma con metastasis
hepaticas. Hepatomegalia por higado metastasico. Leve
esplenomegalia. Contacto del tumor con el riidn ipsilateral y con
el bazo sin claros signos de invasién. Contacto de la masa con el
pediculo vascular renal izquierdo, siendo dificil valorar si existe
invasion o no. Contacto también de la masa con la aorta, el tronco
celfaco y la arteria esplénica, aparentemente sin invasion. Vena
cava inferior filiforme, colapsada por el efecto de masa, sin signos
indirectos de trombosis / invasién. Discreta cantidad de liquido

libre.
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Nalas companias
DR. JOSE ANTONIO
FERNANDEZ MERCHAN

Paciente mujer de 42 afios que consulta por bulto
laterocervical derecho que impresiona de
adenopatia. Se realiza ecografia de cuello en su
Centro de Salud apreciandose nodulo tiroideo
solido en el tercio inferior del l6bulo derecho
(LTD), sin aparentes signos de alarma, junto con
dos adenopatias paravasculares contiguas
ipsilaterales, que coinciden con el bulto
detectado. La lesién nodular, por si sola, no redne
apenas signos de malignidad.

Pero la presencia de las adenopatias, incrementan
el riesgo de lesion neoformativa de tal manera
que en la categorizacion TI-RADS debemos llegar
a TI-RADS 5 que implica un riesgo de malignidad
superior al 85%. La PAAF arrojé un resultado
compatible con carcinoma papilar de tiroides que
conllevé a una hemitiroidectomia derecha con

buena evolucién posterior.
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Una piedra en el
camino

DRA. PAULA GOMEZ
LOZANO

Mujer de 67 afios que acude al servicio de Urgencias
por vomitos fecaloideos, de entre 10-12 a lo largo del
dia, de gran cantidad y en escopetazos. Intenso dolor
abdominal. Ultima deposicién ayer sin productos
patologicos. En la analitica presenta una discreta
leucocitosis con neutrofilia.

Se le realiza TC abdomino-pélvico en el que se
visualizan  signos incipientes de obstruccion
intestinal con asas de intestino delgado dilatadas
con un diametro de hasta 3.6 cm, cuya dilatacion
estd en relaciéon con impactacién intraluminal de
litiasis de origen biliar.

Vesicula biliar distendida asociando un
engrosamiento de su pared, donde se visualiza
contenido aéreo y biliar en su interior y que se
encuentra en comunicaciéon con el antro, lo que
sugiere perforaciéon vesicular hacia el antro gastrico.
Los hallazgos descritos estdn en relacién con ileo

biliar.
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N\eninQioma en la base
del cranco
DR. VALENTIN MORENO CARBONELL

Paciente de 5o afos diagnosticado de meningioma en base de
craneo intervenido de forma programada.

Se presenta reconstruccién 3D de TC de craneo de control tras
intervencion quirlrgica en la que se realiza exéresis del mismo
mediante abordaje posterior. En el estudio craneal se aprecian
cambios postquirlrgicos a nivel occipitotemporal izquierdo,
extendiéndose hasta el clivus y en sentido inferior hacia el arco

anterior y porcién lateral del atlas.
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No todo el aire es vida
DRA. VIRGINIA GONZALEZ
HIDALGO

Mujer de 57 afios con cuadro de gonalgia derecha irradiada a zona
lumbar de dos dias de evolucion, condicionando impotencia
funcional y deterioro del estado general progresivo tras caida
accidental en su jardin. En la exploracion fisica destacaba
hipotension arterial, palidez cutanea y crepitacién a la palpacion
de miembro inferior derecho. Analiticamente la proteina C reactiva,
procalcitonina y creatinquinasa estaban elevadas (387 mg/dL,
34.69 ng/mL y 58.125 U/L respectivamente). Se realizé6 tomografia
computarizada de columna lumbosacra, abdomen y miembros
inferiores donde se objetivd gran coleccion gaseosa en diferentes
planos tisulares de las regiones gltitea y lumbar derechas, asi como
en miembro inferior ipsilateral, con extension hacia
compartimentos anteriores y posteriores contorneando el fémur,
compatible con fascitis y miositis necrotizantes. Se instaurd
antibioterapia empirica con  meropenem, vancomicina
clindamicina, y se intervino de forma wurgente mediante

desbridamiento y apertura de compartimentos tisulares, con

obtencién de cultivos, donde se aislé Clostridium perfringens.
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Doctor. ZDonde esta mi
pulmon?
DRA. MANUELA I\/IORENOJAEN

Varén de 20 afos, fumador de 15 cig/dia que acude al servicio de
Urgencias por dolor en hemitérax derecho subito asociado a disnea
de 12 horas de evoluciéon. A su llegada presenta saturacion basal de
92%, y en exploracion destaca una lIlamativa hipoventilacion
generalizada en auscultacion de hemitérax derecho. Se realiza
gasometria arterial, presentando una PO2 58.3, por lo que se
administra O2 en GN a 2L. En RX de toérax se visualiza hemotdrax
derecho.

Es valorado por Cirugia Toracica donde coloca tubo de drenaje
pleural derecho bajo anestesia local. Como dato curioso, mientras
se realizaba la colocacion del drenaje, el paciente comienza con
tos incoercible, produciéndose como consecuencia un enfisema
subcutaneo ipsilateral, que cede en poco tiempo con Actocortina.
Se retira el drenaje 2 dias después, y en RX de control se visualiza
reexpansion del pulmon derecho. Es dado de alta con fisioterapia

respiratoria y analgesia.

Www.COmeca.org
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Tumoracion de cuero cabelludo
DR. JUAN MARCOS BRACHO RINCON

Paciente masculino de 69 afios de edad, con antecedentes de Nefrectomia hace unos 6
afios debido a tumoracion renal (probablemente Hipernefroma), es referido al Servicio de
Cirugia Plastica y Reparadora del HUC, como tumoracién en cuero cabelludo regién
parietal izquierda de unos 5 cms de didmetro elevada sobre la superficie de la piel unos
2cms, movil, de consistencia blanda, no dolorosa, sin signos de inflamacién de meses de
evolucion, luego de ser incluido en lista quirtdrgica como, Lipoma Cuero Cabelludo
Parietal lzquierdo, para ser removido bajo Anestesia local, pero en vista de sus
antecedentes de Nefrectomia se canaliza para turno de Anestesia General para ser
valorado previamente por Anestesista y asi esté durante la cirugia de presentarse
cualquier eventualidad. Un mes después es Ilevado a quirdéfano con la sorpresa que la
lesion tumoral media unos 7cms y elevada unos 5§ cms, ya no mévil, a tensién en la piel
del cuero cabelludo, motivo por el cual luego de infiltrar la anestesia local, incidir el
cuero cabelludo, observar las caracteristicas bajo el subcutaneo pulsatil, se decide no
seguir explorando, cierre de la herida, y solicitar TAC de Cerebro e interconsulta con
Neurocirugia, luego de ser valorado se solicita RM con Contraste de Cerebro, reportando:
En la calota frontal izquierda, se identifica gran lesién Osteolitica expansiva isointensa
en T1 hiperintesa y algo heterogénea en T2, focos de caida de la seral (calcicos vy
pequerios focos hemorragicos), presentando moderada restriccién periférica y realce
periférico irregular, sugestivo de Metatasis Osea, mide 51x 54 x47mm (T x AP x Cc). La
lesion se extiende al musculo occipito-frontal. Intracrenealmente desplaza las meninges
invadiéndolas, lesién nodular exofitica hacia el parénquima cerebral se introduce 12 x 25
x 7mm (T x Ap x Cc). Conclusion: Metastasis 6sea con extension dural y partes blandas. O

Hemangiopericitoma por su alta vascularizacion periférica.

20
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Diverticulo de Kommerell

DRA. MARTA GUADALUPE MADERA
MOLANO

Mujer de 60 afios, con antecedentes de hipertensién arterial vy
dislipemia, sin habitos téxicos, consulta por disnea de moderados
esfuerzos y tos sin expectoracién desde hace 6 meses. Exploracion
fisica anodina y hemodinamicamente estable con Spo2 >98%. En la
proyeccidén anteroposterior de radiografia de torax se evidencia una
imagen redondeada mediastinica paraesternal izquierda, de
densidad agua.

Ante tal hallazgo, se realizé un TAC toracico que muestra una
dilatacion de aorta descendente de 3,8 cm, ampliandose el estudio
mediante angioTAC con reconstruccién tridimensional donde se
evidencia, diverticulo de Kommerell con salida aberrante de arteria
subclavia izquierda.

Se trata de una anomalia durante el desarrollo adrtico, creandose
una formacién sacular en aorta descendente proximal de donde
nace una arteria subclavia aberrante, abrazando posteriormente a
traquea y esofago.

Suele ser asintomatico, aunque puede producir sintomas
compresivos a nivel traqueal o esofdgico ocasionando disfagia o

disnea, asi como dolor toracico.

Www.COmeca.org
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1. a. Ecografia cervical pretraqueal corte axial. Estructura vascular colapsable (*), de gran tamafio anterior a la

traqueal (#). 1. b. Modo Color donde se objetiva flujo en su interior. 2.a-b. Ecografia cervical pretraqueal corte

sagital. Estructura longitudinal (*) anterior a la traquea.

\Ver o no ver: POCUS en
JCIA

DR. FERNANDO GARCIA-MONTOTO
PEREZ

Varén de 50 afios que ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos
de Anestesia (UCIA) por politraumatismo con TCE severo vy
polifracturas.

Destete respiratorio prolongado, valorado para realizacién de
traqueotomia percutinea (TP) con POCUS (Point of Care of
UltraSound). Se constatd la presencia de un vaso de gran calibre
(2- 3 cm de didmetro), en la zona anterior de la trdquea a la altura
del 1 © y 3 © anillo traqueal. Derivado a traqueotomia quirlrgica
que identificd vena yugular anterior de gran tamario.

Las complicaciones de la TP son bajas, pero POCUS permite evitar

aquellas potencialmente letales.

Www.COmeca.org
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2Como sigue con vida’
DRA. ANA ISABEL FERNANDEZ
CHAMORRO

Paciente de 4 afios trasladado por una ONG con clinica de disnea e
insuficiencia cardiaca En la ecocadiografia ya se documentd el
defecto a nivel del septo interventricular con dilatacion de

cavidades derechas y vasos arteriales normoposicionados.

Se realizé estudio TAC de cara a al abordaje quirtrgico Llama la
atencién que a pesar de presentar una gran comunicacién
interventricular el nifo no hubiese realizado sindrome de
Einsenmenger esto en parte se explica porque presentaba cierto
grado de estenosis pulmonar Gracias a que no habia revertido las

resistencias vasculares pudo ser operado con buen resultado final.

Casos como el presente son anecddticos en paises desarrollados
donde se hace un seguimiento tanto en el periodo fetal como
neonatal y en caso de documentar alguna cardiopatia congénita se

trata de corregir durante en el primer afio de vida

Www.COmeca.org
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\Volver a la vida
DRA. ANDREA ILLAN VARELA

Paciente mujer de 74 afos que fue traida a Urgencias por parada
cardiorrespiratoria recuperada, precisando intubacién orotraqueal y
drogas vasoactivas. Ingres6 en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), realizdndose de urgencia tomografia axial craneal y toracica,
destacando signos de trombo en silla de montar por ambas arterias
pulmonares con obliteracion practicamente completa de arterias
lobares de ambos lobulos inferiores, lingula, lébulos medio v
superior derechos. Se realizo fibrindlisis, sin ser efectiva.

Se procedi6 a trombectomia, con fragmentacién de trombo
mediante rotacién de catéter PigTail para posterior aspiracién con
catéter JET7; se afnadieron perfusién de urokinasa y heparina

endovenosas.

La arteriografia (imagen) posterior aprecié mejoria significativa de
la vascularizaciéon intrapulmonar y del parenquimograma pulmonar
de forma bilateral.

La paciente experimenté mejorfa clinica y hemodinamica

progresiva, con salida de UCI a planta de Medicina Interna.

24
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Destruccion osea
DRA. MARIA RUS MARTINEZ

Varon de 84 afios que consultd por dolores 6seos,
principalmente en el costado, y astenia de cuatro
meses de evolucién. Se solicitdo radiografia de
parrilla costal en la que se determinaron lesiones
osteoliticas en costillas, himero y clavicula. Se
realizé una analitica donde se identificd deterioro de
la funcion renal, hipercalcemia, anemia y un pico
monoclonal 1gG Kappa. El aspirado de médula o6sea
confirmé el diagndstico de Mieloma Mudltiple.
Aproximadamente el 75% de los pacientes con
mieloma tienen hallazgos radiolégicos patoldgicos.
El patron radioldgico predominante es la osteopenia
con lesiones osteoliticas. Se localizan,
preferentemente, en los huesos donde existe médula
6sea roja: columna vertebral, costillas, craneo,
pelvis, hiumero y fémur. Es por ello la importancia de
la radiografia simple para orientar nuestra sospecha
clinica. Finalmente, el paciente comenzé con
quimioterapia y mejord su sintomatologia asi como

la progresion de su enfermedad.
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Silencioso v latal
DRA. ANA LUCIA ESTRADA PAREDES

Varon 71 afios que acudid al Servicio de Urgencias Hospitalarias por
dolor subito en fosa renal izquierda con irradiaciéon a flanco
izquierdo, asociado a disuria y vémitos de contenido gastrico.
Como antecedentes médicos de interés, padece hipertensién
arterial controlada, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia vy
aneurisma de aorta abdominal en seguimiento por cirugia vascular.
En la analitica, destacd leucocitosis con desviacién a la izquierda,
aumento de reactantes de fase aguda y deterioro de la funcidn
renal. Dada la sospecha de célico nefritico complicado, se pauté
tratamiento intravenoso con analgesia y antibioterapia. Al no
presentar mejoria de su clinica, se solicité radiografia y TAC
abdominal que mostré6 hematoma retroperitoneal izquierdo en
probable relacién con rotura parietal de aneurisma de aorta
abdominal. En la radiografia se objetiva imagen calcificada
correspondiente al contorno del aneurisma. Es importante el
diagndstico diferencial del dolor lumbar asi como el abordaje

precoz del sindrome adrtico agudo.
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Cazado
DRA. SILVIA HERNANDEZ GARCIA

Paciente vardn de 74 afos que acude al servicio de Urgencias tras
una mafana de caza con sus amigos. El paciente se separd un poco
del grupo <cuando un compafiero disparé un cartucho vy
desgraciadamente le alcanzé. En urgencias el paciente refiere una
disminucién de AV por ambos ojos, cefalea y mareo. Se le pone
analgesia y se procede a la realizacion de un Body-TAC. Los
perdigones estan diseminados por toda la superficie corporal, tres
de ellos han atravesado la érbita con orificios de entrada y salida
en el globo ocular izquierdo y un perdigéon alojado en la cavidad
orbitaria. Por lo que es intervenido de Urgencia para cerrar la
laceracion ocular a 2 niveles con un prondstico visual reservado.
Tras la intervenciéon por parte de Oftalmologia, el servicio de
Otorrinolaringologia entra a valorar los perdigones faciales, al ser

estériles se decide no hacer extracciéon de estos.

www.COmeca.org
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Schinococcus en cavidad
medular
DRA. RAQUEL CASENAVE ORTIZ

Mujer Marroqui de 50 afos, con antecedentes de hidatidosis
pulmonar y hepatica intervenida. Refiere pérdida de fuerza vy
sensibilidad en miembros inferiores. Objetivando hipoestesia a
nivel de la linea bi-iliaca y disminucién de la fuerza 3/5 en
musculos extensores de miembros inferiores. En Resonancia
Magnética: signos de recidiva de hidatidosis con compromiso de
pediculo, lamina y apéfisis transversa izquierdos de Dg, del
foramen Ds5-D6 izquierdo, del canal raquideo, con compresion
medular. Se deriva a Neurocirugia para tratamiento quirdrgico. Se
trata de una ubicacién atipica, la localizacion mas frecuente es
higado y pulmén. La intervencidén es arriesgada por la ubicaciéon y
también por la posible rotura o fuga de un quiste hidatidico que
puede producir fiebre, prurito, urticaria, eosinofilia o anafilaxia asi
como diseminacién de los protoescolices, los cuales suelen formar
mas quistes. Se iniciara Albendazol dias antes de la cirugia y se

continuara posteriormente varias semanas.

Www.COmeca.org
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No hay edad para la
donacion

DR. LEONARDO MARCIAL DIAZ
AGUILAR

Paciente de 86 afos que presenta traumatismo craneal con disminucién
del nivel de consciencia, por lo que avisan al 112 quien encuentra al
paciente con un Glasgow de 3/15, epistaxis bilateral y pupilas
anisocéricas, realizando intubacién orotraqueal y derivacion a urgencias.
Alli se realiza TAC craneal donde se evidencia hematoma subdural
fronto-parietal derecho con signos de herniacién cerebral y desviacién
de linea media, hematoma occipital y hemorragia subaracnoidea masiva.
Ademas, multiples fracturas craneales y neumoencéfalo. Se comenta con
Neurocirugia quien desestima tratamiento quirlrgico por presentar
signos clinicos de muerte encefalica. Se contacta con UCI por ser
potencial donante de d&rganos siendo aceptado por su parte, pero
lamentablemente la esposa rechaza la donacién. La donacién es un
gesto altruista, considerado como el mayor acto de bondad entre los
seres humanos, habiendo actualmente miles de personas que necesitan
de un trasplante y la edad no es un criterio excluyente para donar

4rganos.

Www.COmeca.org
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Neumotorax versus RBulla
Qigante

DRA. MATILDE GRANADOS ZAPATA

Mujer de 64 afos con criterios de bronquitis créonica, fumadora de
20 cigarrillos diarios, refiere disnea grado 5 de la MRC, tos vy
expectoracion matutina de comienzo a raiz de cuadro catarral ya
resuelto, que no es posible controlar con triple terapia. Destaca
taquipnea y saturacion de Oxigeno g90% y en la auscultacién
disminucion del murmullo vesicular en l6bulo superior izquierdo vy
sibilancias dispersas. En radiografia de térax: disminucion de trama
bronco-vascular y opacificacion de lébulo superior izquierdo sin
poder objetivar linea parenquimatosa. Se solicita TAC Toracico
para descartar Neumotoérax VS Bulla, confirmando finalmente
enfisema bulloso de predominio en ldébulos superiores
caracteristico de la exposicion al humo del cigarrillo durante
mucho tiempo por reclutamiento de células inflamatorias en el
pulmoén; éstas liberan méas proteinasas que inhibidores vy, si la
reparacion es anormal, ello culmina en la destruccion de espacios

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

Varén de 23 afnos acude a urgencias por presencia de un “bultillo”
desde hace 8 anos, sin haber querido consultar hasta hoy, que ha
aumentado considerablemente. En la exploracion se aprecia gran
masa escrotal izquierda de 15 cm. Se realiza ecografia y TC toraco-
abdomino-pélvico que detecta gran masa sdélido-quistica con
multiples microcalcificaciones que sustituyen el parénquima
testicular de 15 x 15 <cm sospechoso de neoformacion.
Conglomerado adenopatico en mediastino medio de 5cm sugerente
de afectacion metastasica. En parénquima pulmonar, 6 lesiones
nodulares bilaterales probablemente metastasicas, la mayor de 15
mm en LSD.

En analitica con marcadores tumorales, Alfa-1-fetoproteina
23404ng/mly Beta-HCG 647mUl/ml.

Se realiza orquiectomia radical izquierda que tras anatomia
patolégica se confirma tumor mixto de células germinales
(teratoma 40%, carcinoma embrionario 25% y tumor del saco
vitelino 35%) de 19 cm que infiltra cordén espermatico y pared
escrotal con invasién linfovascular. Tras ello, inicia tratamiento

oncoloégico con terapia BEP.

Www.COmeca.org
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columna doble

DRA. LAURA LABRADOR
ROMERO

Nifia de 11 afos que sufre politraumatismo por
precipitacion desde una altura de 6 pisos.

Rescatada por los servicios de emergencias, GCS
15, hemodindmicamente estable. A su llegada al
hospital se realiza body TAC encontrando las
siguientes lesiones: TCE leve; traumatismo
toracico con fracturas costales bilaterales,
neumotdrax, neumomediastino y neumopericardio;
trauma espinal con fractura luxacion completa de
columna lumbar a nivel L3-L4 con desplazamiento
anterior del cuerpo L3; y trauma pélvico con
fractura no desplazada en isquion derecho. A la
exploracién moviliza las 4 extremidades vy
conserva sensibilidad, se decide intervencién
quirlrgica urgente para reduccion luxacién L3-Lg,

fijacion y artrodesis L1-L5.
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Sl anillo tuberculoso

DRA. MARIA ESTRELLA RUIZ
CARRETERO

Paciente de 41 afios con antecedentes de enolismo crénico, que
acude a urgencias por malestar general, diplopia binocular,
inestabilidad de la marcha, con lateralizacién hacia la derecha,
asociado a temblores y contraccién involuntaria de extremidades.
Refiere tos seca, sensacion distérmica y dolor pleuritico. Durante
su estancia en planta se inicia antibioterapia de amplio espectro y
se solicita RMN cerebral por sospecha de encefalopatia de
Wernicke ante persistencia de clinica neurolégica. Se observa
lesion  ocupante de espacio con captacién en anillo
troncoencefalica. Debido a que estos hallazgos son compatibles
con absceso se solicita cultivo de esputos donde se aisla M.
tuberculosis, por lo que la lesion se corresponderia con un
tuberculoma. En cuanto a la TBC extrapulmonar, solo del 10-15% se
localizan en el sistema nervioso, siendo los tuberculomas las
lesiones menos frecuentes, tan solo el 1% de la TBC de forma

global.

Www.COmeca.org

33



Ramson v Balthazar
para la eternidad

DRA. JENIFER CRESPO
GUTIERREZ

Varén de 58 afnos, fumador y bebedor de larga
evolucion, que acude al Servicio de Urgencias
Hospitalarias por intenso dolor en epigastrio de dias
de evolucién que irradiaba en cinturdén y acompafiado
de vomitos.

Se realizd analitica completa con radiografia de térax
y abdomen siendo esta Gltima diagnodstica. (imagen
izquierda).

Analiticamente present¢ cifras elevadas de amilasa en
sangre y en orina, asi como leucocitosis y disminucion
de la calcemia.

Nuestro paciente presentaba una pancreatitis aguda
sobre un pancreas con multiples calcificaciones por
episodios antiguos similares (pancreatitis crénica) que
fueron confirmados mediante la realizacion de TAC

durante su ingreso. (imagen derecha).
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Un interior oscuro
DRA. SILVIA ESQUIVEL RAMIREZ

Paciente mujer de 75 afos HTA, DM tipo Il y DLP que, como
antecedentes personales presenta FA paroxistica con necesidad de
cardioversién, insuficiencia mitral leve reumdtica con FEVI
preservada y auricula izquierda (Al) severamente dilatada. Fue
derivada a servicio de Hemodinamica del CHUB para cierre de
orejuela izquierda que la paciente rechazd por encontrarse bien.

En consulta de revisién de cardiologia se realiza ecocardiografia
transesofagica (ETE) donde se observa a nivel de la pared posterior
de Al una masa pediculada probablemente infiltrante.

En RMN cardiaca se objetiva masa cardiaca en el interior de la Al
que sugiere probable mixoma auricular, dilatacion de la Al (54mm).
A nivel de la orejuela izquierda se identifica una imagen que
sugiere trombo mural organizado.

Tras valorar estudios de imagen se contacta con servicio de cirugia
cardiaca del CHUB para plantear reseccién de la lesion.

Se realiza intervencién quirlrgica sin incidencias y se envia lesion

a anatomia patoldgica para estudio con probable diagndstico de

mixoma auricular vs. angiosarcoma.
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Svolucion de un
neumotorax

DRA. PAULA JUAREZ GONZALVEZ

Paciente de 16 afos que acude a urgencias de un Punto de Atencidn
Continuada (PAC) por presentar dolor en hemitérax derecho, punzante
de 15 dias de evolucion. En los dltimos dos dias asocia disnea. El
paciente se realiza la primera radiografia en PAC con diagndstico de
neumotoérax y se deriva a servicio de urgencias hospitalarias (SUH). El
tiempo de llegada a SUH fue de una hora y veinte minutos, tiempo en el
que el neumotdrax evoluciond a como lo vemos en la segunda imagen. A
su llegada a SUH el paciente se encontraba taquipneico, sudoroso, y con
saturacion de oxigeno del 9o% cuando previamente era del 98%. En
conclusion, el paciente con neumotérax debe estar bajo vigilancia

estrecha ya que la evolucion puede ser rapida y letal.
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La edad no importa

DRA. MARIA BELTRAN
MORENO

Se presenta el caso de una mujer de 52 afios derivada a
consultas de Cardiologia por el hallazgo casual de un
primer episodio de fibrilacién auricular.

Como antecedentes personales destacan hipertension
arterial, comunicaciéon interauricular  (CIA)  ostium
secundum (sin repercusion hemodindmica) y lesion
vesical pendiente de intervencion quirlrgica. Se revalud
en consulta mediante ecocardiografia transtoracica
encontrandose dilatacion de cavidades derechas por la
sobrecarga de volumen ocasionada por el flujo izquierda-
derecha que pasaba a través del defecto septal, asi como
una insuficiencia tricispide torrencial (por dilatacién del
anillo). En la imagen se muestra el estudio por
ecocardiografia transesofagica realizado en vistas a una
posible intervencion. Podemos ver a la izquierda los
planos en dos dimensiones que muestran el septo
interauricular con la CIA y a la derecha, la reconstruccién
en 3D. Se concluyé que el defecto tenia bordes adecuados
para cierre percutaneo, y la paciente fue derivada a un

centro de referencia.
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Sl huevo Kinder
DR. LUIS GERARDO SMITH VIELMA

Paciente mujer de 5o afos, fumadora de 7 cig/dia, sin otro
antecedente de interés, que acude a urgencias por deterioro
neurolégico, crisis comiciales y fiebre, en paraclinicos y pruebas de
imagen se observa lesién temporal derecha hipodensa con efecto
masa sin  desviacion de linea media y criterios de
meningoencefalitis herpética, ingresa en UCI para monitorizacion
de PIC y tratamiento médico antiedema cerebral. Tras aumento
progresivo de PIC a pesar de medidas farmacolégicas se repite TAC
de craneo en el que se evidencia, aumento del éarea de
hipodensidad con extensién hacia el l6bulo frontal, con efecto
masa y desviacién de la linea media de mas de 7 mm, area de
hipodensidad en loébulo de la insula izquierda con afectacién
bilateral de la encefalitis, se realiza craneotomia descompresiva de
urgencias. Tras craneotomia descompresiva se evidencia aumento
de area de hipodensidad con importante edema cerebral y signos

de herniacién a través de craneotomia.
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SINFISIS DEL

La dejadez del hombre
del saco
DR. PEDRO DE ALONSO ANDRES

Paciente de 71 afios que acude previamente a consulta de cirugia
por hernia inguinoescrotal indirecta derivado por su MAP, dando la
negativa a someterse a intervencién. Tras 11 afos de evolucion,
acude a urgencias por cuadro de dolor abdominal, fiebre, vémitos
fecaloideos. Al explorarlo, hallamos la lesion presente de 25cm de
didmetro maximo en la imagen, ademas de ingurgitacion de venas
superficiales, alteraciones tréficas de la piel del escroto y haciendo
casi imposible el sondaje del paciente por la retraccion secundaria
del pene.

Se diagnosticd de obstrucciéon intestinal por hernia estrangulada
en el orificio herniario y se intervino quirdrgicamente de forma
urgente.

El paciente no sufrié alteraciones de la mecanica respiratoria en
postoperatorio inmediato, se ingresé en UCI-A de anestesia y fue
dado de alta a las 24h por evolucion favorable del cuadro sin

complicaciones.
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Lo que borra el
corazon

DRA. NATALIA CLEMENTE
IGLESIAS

Varéon de 76 anos, exfumador desde hace 25 afios, consulta
por pérdida de peso no cuantificada en los Gltimos meses,
dolor continuo en regidn posterior de térax izquierdo, disnea
de moderados esfuerzos e hilos de sangre en expectoracion
matutina. A la exploracion destaca hipoventilacién pulmonar
generalizada. Analiticamente ligera leucocitosis, sin otras
alteraciones. En radiografia PA y lateral de térax se aprecia
aumento hiliar izquierdo que borra silueta cardiaca,
atelectasia y elevacion de hemidiafragma ipsilaterales.

La radiografia de térax es la primera imagen rutinaria en el
despistaje de una neoplasia pulmonar. Aunque en el 30% de
las ocasiones puede ser normal, no excluye por completo un
tumor maligno u otros procesos.

Atelectasia, derrame pleural o ensanchamiento hiliar
sugieren cancer de pulmén. La presencia de estas
caracteristicas o la aparicion de nodulos pulmonares implica

realizar pruebas complementarias.
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Scogralta tambien para
cefaleas
DRA. MARIA ZURITA LUQUE

Mujer de 65 afios con antecedentes de migrafia, comienza de forma
abrupta con cambios en cefalea habitual, en zona temporal
izquierda, retroocular ipsilateral, carotidinia, pérdida de agudeza
visual y claudicacién mandibu-lar. Analiticamente, VSG 60 mm/h y
PCR 95,9 mg/l. En exploracién con eco-doppler de arteria caroétida
(corte transversal) se aprecia area hi-poecoica circunferencial
alrededor de luz vascular (“signo del halo”), visi-bilidad persistente
del halo con compresiéon y aumento homogéneo de gro-sor de la
intima-media (corte longitudinal). Buena respuesta a tratamiento
corticoideo.

En pacientes con sospecha de arteritis de células gigantes, el
‘signo de halo” y otros hallazgos caracteristicos en eco-doppler
han demostrado alta sensibilidad y especificidad para el
diagnostico y seguimiento, siendo una técnica econdmica, no

invasiva y rentable.
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Kusca en LI corazon v
encontrara
DR. JAIME DUARTE TORRES

Paciente varén de 52 afos, portador de catéter venoso central
yugular derecho tunelizado, presenta deterioro del estado general
durante una sesion de hemodialisis que progresa a shock séptico vy
cursa ingreso en UCI. Hemocultivos positivos para tres especies de
gérmenes sensibles, entre ellos un Staphylococcus Aureus. Tras
alta a planta, el paciente persiste con mal estado general,
trombopenia y fiebre a pesar de tratamiento antibidtico dirigido
por lo que se realiza ecocardiograma transtoracico urgente,
apreciandose vegetacion endocardica en valvula adrtica nativa. Se
amplian estudios de imagen hallando nédulos pulmonares
dispersos, infarto esplénico e imagenes nodulares cerebrales con
captacion de contraste, todas sugerentes de émbolos sépticos
secundarios a endocarditis. Ante empeoramiento neurologico se
realizé nuevamente TC craneal, objetivando focos hemorragicos

donde se asentaban los émbolos previamente.
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Sl unico donut que no te
apetece a las s de la
manana

DR. FRANCISCO JAVIER GALLEGO
CORTES

Lactante de 5 meses de edad traida por sus padres al servicio de
urgencias por presentar cuadro de vomitos de 24 horas de evolucion,
junto con decaimiento y disminucién de la ingesta. Los dias previos
referian febricula y clinica catarral. Exploracién fisica sin hallazgos
patolégicos con buen estado de hidratacién. Se mantiene en observacion
probando tolerancia oral pero vuelve a realizar algin vomito mas por lo
que se decide ingreso. Durante este, comienza con episodios
consistentes en encogimiento de piernas, irritabilidad, vomitos biliosos y
decaimiento posterior por lo que ante la sospecha de invaginacion
intestinal se realiza ecografia abdominal que la confirma y se deriva al
hospital de referencia para tratamiento. Tras intentar reduccion con
enemas de suero salino fisiolégico que fueron parcialmente efectivos, se
avisa a cirugia pedidtrica que interviene a la paciente de urgencias

realizando una desinvaginacién manual sin incidencias postoperatorias.
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Rosquilla de aire

DRA. ZAIDA FABIOLA DONOSO
CORREA

Paciente de 17 afios acude por sensacién de cuerpo extrafo en
orofaringe. Refiere que tras ingesta de rosquillas, presenta de
manera brusca tos moderada, precisa realizar valsalvas para
expulsar posible cuerpo extrafio, presentando dolor centrotoracico
opresivo irradiado a cuello junto con odinofagia. No refiere
vémitos, disnea, taquipnea ni otra sintomatologia.

Analitica: Leucocitosis con neutrofilia.

Rx de Torax: Neumomediastino y enfisema subcutaneo en region
escapular derecha.

TAC: Neumomediastino con extension al espacio retrofaringeo vy
carotideo bilateral, neumorraquis. Enfisema subcutaneo hasta raiz
del miembro superior derecho. Descartamos perforacién esofagica.
El mecanismo es por un aumento de la presion en la via aérea
originado por el atragantamiento produciéndose ruptura alveolar
con efecto Macklin.

Efecto Macklin: Aumento brusco de presiéon en la via aérea,
generando rotura de tabiques alveolares, con salida de aire a través
de las vainas peribroncovasculares, que se extiende al mediastino y

otras regiones anatdémicas.
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Sl mito de la caverna
DRA. CRISTINA ANGELA SOLIS LOMA

En esta radiografia podemos apreciar infiltrados cavitados
multiples, bilaterales, de predominio en base izquierda. La
radiografia corresponde a un paciente de 28 afios fumador activo,
obeso, sin otros antecedentes de interés ni comportamientos de
riesgo, que consulta por fiebre, cansancio y expectoracién verdosa.
Sospecha de vasculitis pulmonar con sobreinfeccién. Gran mejoria
clinica en tratamiento con corticoides y antibioterapia. Resultados
de microbiologia (incluyendo tuberculosis) y marcadores tumorales
negativos. En autoinmunidad ANA y anti PL7 positivos. Pendiente

resultados biopsia transbronquial.
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Cielo estrellado
DR. MIGUEL FERNANDEZ BERME]O

La hamartomatosis biliar multiple (HBM) o complejos de Von
Meyenburg es una malformaciéon benigna, consistente en pequefas
lesiones hamartomatosas focales, formadas por dilataciones
quisticas de grupos de conductos biliares intrahepaticos dentro de
un estroma fibroso con poca vascularizacién. La prevalencia es
menor del 1%. Generalmente suele ser un hallazgo casual,
presentandose de forma excepcional en pacientes sintomaticos o
con alteraciones en las enzimas hepaticas, presentando un buen
prondstico. En la Resonancia magnética (RMN) con gadolinio se
muestran como lesiones hipointensas en T1 e hipertensas en T2.

No necesita tratamiento.
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Sl diagnostico esta en el
aire

DRA. CRISTINA GARCIA DE LA VEGA
GARCIA

Mujer de 58 afios en programa de hemodialisis por ERC secundaria
a poliquistosis hepatorrenal. Acude a wurgencias por dolor
abdominal intenso de predominio en fosa iliaca izquierda de varios
dias de evolucién. Se solicita TAC abdominal objetivando
enfermedad poliquistica y enfermedad diverticular no complicada,
sin cambios significativos respecto a TAC previo. Ingresa para
estudio. Precisa de endoscopia por rectorragia. Durante sesién de
hemodialisis presenta empeoramiento brusco del estado general
con importante dolor abdominal, deterioro del nivel de consciencia
e hipotensién arterial, compatible con shock hipovolémico. Se
solicita nueva prueba de imagen objetivando presencia de
neumoperitoneo a nivel supra-meso colico, por todo el espacio
perihepatico. Se realiza cirugia urgente <con laparatomia
exploradora y hemicolectomia derecha por perforacién de colén. En
el postoperatorio, es diagnosticada de peritonitis fecaloidea por

dehiscencia de sutura. La paciente fallecié unos dias mas tarde.
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Saco tripa. meto tripa
DR. RAFAEL ULECIA CANTERO

Lactante de 20 meses de edad que comienza con cuadro de
vémitos sin asociar otra sintomatologia. Se procedié a su ingreso
para fluidoterapia intravenosa y tratamiento con Ondasentréon. A la
exploracién fisica el paciente presentaba aceptable estado general,
algo decaido y ojeroso, con buen relleno capilar; En la ACP se
apreciaban tonos ritmicos, sin soplos, con MVC, sin ruidos
patoldogicos sobreafiadidos. En la exploracion abdominal
destacaban ruidos hidroaéreos aumentados, y neuroldégicamente
hipoactividad, con llanto débil e irritabilidad, que respondia a
estimulos externos.

Episodio de dificultad respiratoria con polipnea, tiraje subcostal e
intercostal y quejido intermitente. Se realiz6 una radiografia de
térax donde se evidencido una hernia diafragmatica izquierda, y una
ecografia pulmonar con hemitérax derecho normal; mientras en
hemitérax izquierdo impresionaba de parénquima pulmonar
atelectasiado en apex, con resto de hemitérax ocupado por asas
intestinales con movimientos de liquidos en su interior.

Finalmente fue intervenido con éxito sin complicaciones.

DECUBITO
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Sosinofilos al ataque
DRA. VICTORIA MARIANA SANCHEZ
CERVINO

Varon de 42 afos, sin antecedentes personales de interés. Quien
acudidé a urgencias por disfagia, dolor toracico y fiebre, posterior a
episodio de Hipo durante 24 horas. Asociando elevacién de RFA
(PCR400), resto anodino. Se realiza un TAC con hallazgos de
engrosamiento concéntrico parcheado esofdgico de predominio
proximal, con la presencia de aire intramural que condiciona la
imagen de doble luz y adenopatias locorregionales. Se completa
estudio con gastroscopia por sospecha de esofagitis grave,
observando mucosa esofagica edematosa, con Surcos
longitudinales y algin exudado escaso de mayor afectacién distal,
sin alteraciones de calibre y a 20-25 cm de la arcada dentaria, se
visualizan dos orificios milimétricos, en probable relaciéon a
microperforacion. Se toman biopsias con hallazgos
histopatolégicos compatible con esofagitis eosinofilica (85 Eo xc).

Se tratd con reposo digestivo (nutricién parenteral), IBP, cobertura

antibidtica empirica y corticoides orales al iniciar tolerancia.

Present6 buena evolucion clinico-radiolégica.
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Ne duele la rodilla
DRA. VICTORIA CABRERAJII\/IENEZ

Mujer de 18 afos sin antecedentes de interés acude a la consulta
por gonalgia mecanica izquierda acompafada de inflamacion vy
limitacion de la deambulacién ocasional desde hace un afo, sin
traumatismo previo ni otra clinica. En la exploracion existe
deformidad suprarrotuliana con peloteo y cepillo positivo vy
limitacion de la flexion forzada.

La radiografia evidencio una lesion litica de 10 centimetros en
metafisis distal de fémur izquierdo, con bordes geograficos,
destruccion osea, tabiques hiperdensos vy lesion peridstica,
sugerente de malignidad. La RMN mostro lesion litica expansiva en
dicha localizacién con interrupcién de cortical posterior y masa de
partes blandas, con alta sospecha de osteosarcoma, aunque
podrian ser otras lesiones como quiste éseo aneurismatico o tumor
de células gigantes. TAC toracico-abdominal sin hallazgos
significativos. La biopsia determindé quiste déseo aneurismatico,
posteriormente tratado mediante reseccion y reconstruccion con

cemento. Realizd rehabilitaciéon con éxito.
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Ingreso por fuga

DRA. ANGELA VEGA DE MIGUEL
DELGADO

Paciente varon con antecedentes de adenocarcinoma de pulmon
T4N2, que ha recibido cirugia de la metastasis un mes antes.
Acude a wurgencias por astenia de cuatro dias de evoluciodn,
acompafnada de fiebre de hasta 38'5 °C sin clara focalidad. A la
exploracién fisica se identifica un area de edema subcutaneo en la
regiéon occipital derecha. Con sus antecedentes vy tras |la
exploracion, se solicita desde el servicio de urgencias un TAC de
craneo.

La imagen radiolégica muestra cambios postquirlrgicos de
craniectomia suboccipital derecha y solucion de continuidad de la
plastia dural, que conecta con una gran colecciéon liquida cervical
posterior de 4,2x3,6x7,6 cm (APxTxCC) y morfologia lobulada, que
discurre paralela al musculo semiespinoso hasta alcanzar el nivel
de la vértebra Ci1. Estos hallazgos sugieren la existencia de un
pseudomeningocele postquirlrgico occipitocervical derecho, cuyas
paredes realzan tras la administraciéon de contraste por probable
sobreinfeccion. Diagnostico confirmado tras RMN vy respuesta

terapéutica.
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Fractura luxacion del
con invasion canal

medular

DRA. MARIA YOLANDA VIDAL
BENITO

Paciente varén de 77 anos, sufre caida de olivo, 3m de altura,
antecedentes médicos HTA, Sindrome Prostatico en
tratamiento. No alergias conocidas. Avisan 112 por caida, hija
refiere imposibilidad de caminar.

Paciente en decuUbito supino, nivel de conciencia normal,
Glasgow 15 puntos. Sin signos de traumatismo craneo. No
moviliza  extremidades inferiores, arreflexia  flacida
disminucién sensitiva dermatoma D12, no priapismo. TA 95/60
FC 78 Saturacion de oxigeno 96%. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen no doloroso, no distendido y
sin signos de irritacién peritoneal.

Exploracion aparato locomotor :Dolor a palpacién columna
dorsolumbar D12-L1. Se procede a inmovilizacion plano duro,
colchon de vacio, canalizaciéon de vias para administracién de
analgesia, infusién de cristaloides y traslado a centro
hospitalario de referencia en helicoptero sanitario para
valoracion completa de lesiones.

El diagnostico final fue fractura luxacién D11, requirié fijacidon

quirlrgica de columna y transfusién por sangrado.
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Nubes v claros

DRA. CELIA DE DIOS CALAMA

Mujer de 59 afos derivada a consulta de Neumologia
por dolor costal izquierdo autolimitado de cinco dias
de duraciéon acompanado de disnea grado | mMRC de
meses de evolucién y cuadros catarrales ocasionales.
Niega tos, hemoptisis ni fiebre habitual. Asocia dolor
residual izquierdo tras tuberculosis pasada en la
adolescencia. En la auscultacién destaca disminucion
del murmullo vesicular en hemitérax izquierdo vy
auscultacion del latido cardiaco ritmico en region
toracica posterior izquierda.

Se solicitd una analitica general con todos los
parametros normales. En la espirometria se observa un
patron espirométrico dentro de los limites normales.
En el TACAR de toérax se identificé una lesién quistica
compleja en lébulo inferior izquierdo que asocia
malformacién arteriovenosa, sin demostrar aporte de la
circulaciéon sistémica ni hallazgos que sugieran
secuestro asociado. Se diagnostico de Malformacién
adenomatoidea  quistica  congénica junto  con

Malformacién arteriovenosa pulmonar.
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Sstampida fallida
DRA. MONICA BENITEZ DIAZ

Mujer de 16 afnos sin AP de interés sufre caida desde unos metros
de altura tras saltar una valla, con dificultad para movilizacion
posterior. Llega en colchon de vacio al SUH, sin focalidad
neuroléogica y con movilidad de los cuatro miembros. A la EF
presenta dolor a la palpacion de apéfisis espinosas en region
lumbar alta, asi como de musculatura paravertebral en dicho nivel.
Se realiza Rx de columna lumbar obteniendo sospecha de fractura
vertebral, por lo que se procede a la realizacién de TAC donde se
objetiva fractura-aplastamiento conminuta del cuerpo vertebral L2,
con fractura de pediculos y de lamina izquierda, asi como
protrusion del muro posterior hacia canal raquideo coincidente con
espacio interlaminar.

Se realiza RMN lumbar, donde se aprecia pérdida de dimensiones
del canal de hasta 55% en su didmetro A-P, con hematoma
epidural. Se realiza preoperatorio para |Q, procediendo a artrodesis

MIS D12-L1-L3.
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Lagunas encefalicas
DRA. MARIA GARCES PELLEJERO

Varon de 85 afos consulta por declive funcional brusco de un mes
de evolucién junto a incoordinacién motora, fluctuacion del nivel
de consciencia y disfagia. Como antecedentes destaca reciente
administracion de la tercera dosis vacunal frente a SARSCoV2.

A la exploracion presenta somnolencia, hemianopsia izquierda,
disartria y ataxia.

Se realiza tomografia craneal objetivindose mdultiples lesiones
hipodensas en sustancia blanca de corona radiada y centros
semiovales frontoparietales bilaterales. En la analitica con
VSG/ANCA, serologias y analisis de liquido cefalorraquideo no se
observan hallazgos de interés, y el ecocardiograma y bodyTC
descartan etiologia emboligena y neoplasica. En la resonancia
magnética cerebral multiples lesiones desmielinizantes de
sustancia blanca a nivel supra e infratentorial con captacién de
contraste, sugerentes de actividad.

Ante la clinica de aparicién subaguda y los hallazgos radiolégicos
se inicia tratamiento corticoideo intravenoso, con mejoria clinico-
radiolégica mostrando ausencia de captaciéon de contraste. Todo

ello compatible con Encefalomielitis Diseminada Aguda o ADEM.
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Ying Yang
DR. JUAN PABLO HERRERO

Mujer de 76 afos con antecedentes de enfermedad renal crénica
en hemodialisis, fistula arteriovenosa humero axilar izquierda e
infeccion previa de fistula protésica.

Ingresada a cargo de Nefrologia por fiebre de varios dias de
evolucion con sospecha de infeccion protésica tras realizacién de
hemodialisis.

En ecografia Doppler se visualiza fistula permeable en todo su
trayecto, apreciando una disrupcién de la pared medial en tercio
medio del brazo, condicionando una imagen anular de contenido
hipoecogénico. Tras colocar Doppler, se aprecia onda pulsatil
presentando signo del Yin Yang en relacion a la entrada y salida
del flujo sanguineo, compatible con pseudoaneurisma de la fistula
humeroaxilar.

Se decide traslado de la paciente al servicio de Cirugia vascular de
Badajoz para realizacion de explante protésico, sutura de boca
anastomotica venosa y ligadura transfixiva de boca anastomética

arterial.
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Depredador

DRA. REMEDIOS CABRERA
|IZQUIERDO

Varén de 62 afios con antecedentes de cancer de pulmodn, en
tratamiento con quimioterapia, presenta desde hace un mes dolor
cervicodorsal irradiado a hombro y brazo izquierdo. Hace una
semana comienza con debilidad y parestesia en cara anterolateral
de dicho miembro hasta dedos de la mano.

En la exploracién presenta dolor a la palpacién paraespinal de la
union cervicodorsal, debilidad de predominio proximal, hipoestesia
y reflejos osteotendinosos abolidos en miembro superior izquierdo.
Se realiza tomografia sin hallarse nuevas alteraciones que
justifiguen la clinica del paciente.

Debido a la persistencia de los sintomas y las alteraciones en la
exploracién, se amplia el estudio con resonancia magnética para
una valoracion mas precisa de partes blandas. Esta revela la
existencia de una masa en zona paravertebral izquierda que se
introduce por los fordmenes izquierdos de C5 a D1 con infiltracién

y compresion radicular a dichos niveles.
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Noverlo quiero v operar

vo debo
DR. PABLO MENDEZ SANCHEZ

Varén de 23 afios que acude a urgencias por traumatismo directo a
nivel del 5° dedo de mano izquierda mientras practicaba deporte.
Presenta impotencia funcional de la misma, con ligera inflamacion
y dolor a la palpacion en la interfalangica proximal e interfaldngica
distal. No hematoma, no deformidad, fuerza y sensibilidad
conservadas. Paquete vasculonervioso conservado. La primera
prueba realizada en una comunidad auténoma fue una Rx de mano

izquierda, donde se vio fractura a nivel de cabeza y base de falange

media del 5° dedo; Pautando analgesia y colocando férula rigida

con revision a los 10 dias. Se revisdé las imagenes en otra
comunidad, viendo una diferencia clave de cara al tratamiento,
diagnosticandolo como fractura luxacién interfalangica junto a
fractura conminuta de la base de la falange media. Esta segunda
opinién cambid el tratamiento radicalmente, viendo necesaria la
operacion de urgencia. El plan de actuacién que se llevd a cabo fue
reduccion cerrada bajo escopia intraoperatoria de la luxacion
interfaldngica en quiréfano mediante anestesia locoregional. Se
puso fijacion externa mediante montaje de agujas K segin la
técnica de Suzuki. Inmovilizacion durante 3 semanas con
movilizaciones activas del montaje y revisién en tres semanas para

control radiografico y retirada de agujas en consulta.
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Rinones calcificados

DRA. VERONICA CASADO
CABANILLAS

Paciente mujer de 58 afos con antecedentes de acidosis tubular
distal tipo I, sindrome de Sjogren y lupus eritematoso sistémico
(LES) con afectacién renal en forma de glomerulonefritis lupica
clase Il. La paciente presentaba crisis renoureterales de repeticién,
motivo que le llevd varias veces a consultar en el Servicio de
Urgencias. En la placa de abdomen realizada en una de estas
consultas, se puede observar la presencia de nefrolitiasis calcica,
visualizandose multiples calcificaciones radiopacas en ambos
parénquimas renales, en probable relacién con la acidosis tubular
distal tipo | que padecia nuestra paciente. Dichos hallazgos,
dificultaron la realizacién de posteriores biopsias renales, dado el
importante adelgazamiento de la cortical renal que presentaba

como consecuencia de la presencia de dichas litiasis.
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iNlanos arriba. esto es un

secuestro!
DRA. TANIA JENY HARO MENDOZA

Mujer de 32 afios que acude a urgencias por fiebre y dolor
pleuritico de 24 horas de evolucién, no referia disnea, tos ni otra
sintomatologia. Se le realizé una radiografia pulmonar cuyo primer
diagnostico fue una Neumonia en LIl y Absceso pulmonar por lo
que se consulto con el neumdlogo de guardia quien solicitéo un TAC
pulmonar. En el TAC con contraste se aprecido en LIl grandes
formaciones quisticas de paredes finas, alguna de las cuales se
encontraban ocupadas por niveles hidroaéreos y pequefio derrame
pleural asociado, de disposicién libre. Se visualizé rama arterial
que surgia de la aorta en su transicién toracoabdominal, de su
pared posterolateral izquierda y se introducia en la porcién media
de la lesion cavitada anteriormente descrita, siendo los hallazgos
compatibles con la existencia de un probable secuestro intralobar,

con drenaje a través de vena pulmonar dependiente del confluente

inferior hacia la AD.
El plan de actuacion definitivo fue una lobectomia inferior

izquierda.
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HSA ancecurismatica
fisher |V

DRA. BEATRIZ GARCIA
GONGORA

Mujer de 52 afios de edad es encontrada en domicilio
con bajo nivel de consciencia, se avisa a los servicios
médicos que constatan un GSC < 8 puntos,
procediendo a aislar via aérea y traslado al Hospital.

Se realiza TC craneo y angioTC que evidencia
hemorragia subarancoidea aneurismatica Fisher [V
secundaria a rotura de aneurisma gigante
carotidooftalmico derecho, con desviacion de linea
media.

Se decide realizacién de tratamiento endovascular,
objetivandose aneurisma carétido-oftalmico derecho
de morfologia sacular que presenta unas dimensiones
de 23mm en clpula aneurismatica, 23 mm de diametro
transverso mayor y 6 mm de cuello. Se liberan
multiples espirales de platino consiguiendo Ia

exclusion completa del aneurisma.
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Nasa auricular por
sOorpresa
DR. MIGUEL ANGEL SILVA CERPA

Mujer de 75 afos que acude a consulta de Cardiologia por dolor
toracico atipico. Como antecedentes presenta valvulopatia mitral
reumatica con doble lesion mitral leve, fibrilacion auricular
paroxistica, enfermedad renal cronica G3A2 e ictus hemorragico
intraparenquimatoso.

De manera incidental en el ecocardiograma transtoracico se
detectd una masa en el interior de auricula izquierda de 55 x 61
mm con bordes irregulares, de aspecto heterogéneo vy
microcalcificaciones en su interior. En el ecocardiograma
transesofagico se apreciaban varios puntos de anclaje sobre venas
pulmonares derechas y techo de auricula izquierda sin compromiso
sobre valvula mitral.

Se realizé resonancia magnética cardiaca para confirmar el
diagnostico de sospecha de mixoma cardiaco evidenciando una
masa cardiaca de forma redondeada y limites bien definidos con
moderado realce con gadolinio, sugerente de mixoma auricular. Fue
intervenida quirdrgicamente sin complicaciones inmediatas, salvo
bloqueo auriculoventricular completo que requirio de implante de

marcapasos endovenoso definitivo.

Www.COmeca.org

62



Pensar en este origen es
hilar fino

DRA. LIZBETH DALILA HERRERA DIAZ

Mujer joven acude a urgencias por dolor en fosa renal izquierda
irradiado a parrilla costal con sensacién nauseosa y escasa mejoria
con tratamiento analgésico. En pruebas complementarias solo
destaca microhematuria. Con la sospecha de coélico renal
complicado se solicita TAC abdominal y se objetiva una estenosis
significativa de la vena renal izquierda a nivel de la pinza aorto-
mesentérica con dilatacion pre estendtica e imagen de trombo de
14mm en su interior ademas de colaterales venosas gastricas
dilatacion de vena ovarica izquierda y plexo venoso pélvico.

El Sindrome de Cascanueces en una rara causa de hematuria y se
describe cuando h ay una compresién de la vena renal izquierda
entre la arteria mesentérica superior y la arteria aorta abdominal
que impide el drenaje norma | en la vena cava inferior , puede ser
silente o presentar dolor abdominal, hematuria o sintomas
congestivos pélvicos El tratamiento es quirlrgico en caso de

sintomas persistentes e incapacitantes.
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ZDonde esta parte de mi
perong’s
DR. JAVIER ARANDA PEREZ

Paciente de 74 afios en seguimiento en consulta multidisciplinar
de Urooncologia por carcinoma de células transicionales vesical
pT2G3 metastasico. En tratamiento con quimioterapia con
carboplatino y gemcitabina iniciado en 04/2021. Inicio de dolor de
1 mes de evolucién en miembro inferior izquierdo. Se realiza
radiografia simple, siendo compatible con metastasis désea del
carcinoma de células transicionales. La paciente fallece con motivo

de una sepsis de origen urolégico en 02/2022.
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Sntre dos mares
DRA. CARLA GUILLEM
FERRER

Varon de 78 afios en seguimiento por Cardiologia por
disnea de esfuerzo y sensacion de opresidén centrotoracica
ocasional. Clase funcional Il de la clasificacion NYHA para
la insuficiencia cardiaca. En ECG se objetivd flutter
auricular tipico con respuesta ventricular a golpm, ya
conocido. En estudio ecocardiografico se evidencio
dilatacion de ventriculo derecho y auricula derecha con
Test de Burbujas positivo por lo que se solicito TC
cardiaco con contraste para descartar cortocircuitos
izquierda-derecha a nivel auricular, ventricular y/o de
grandes vasos. En el TC se objetivé una comunicacién
interauricular (CIA) de gmm de didmetro y ademés, placas
calcificadas en segmento proximal y medio de arteria
coronaria descendente anterior y en segmento distal de
arteria coronaria derecha. Posteriormente se le realizo al
paciente una coronariografia, evidencidndose arterias
coronarias sin alteraciones significativas. Finalmente el
paciente fue derivado a Cirugia Cardiaca por comunicacién
interauricular con repercusiéon hemodinamica para cierre

del defecto cardiaco.
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23era todo derrame?
DRA. SARA AL-ABRASH GHALYOUN

Mujer de 50 afios sin antecedentes de interés, acude a urgencias
por presentar disnea, dolor costal izquierdo y tos con sensacién
distérmica de dos dias de evolucion. A la exploracion presenta
febricula, saturacién de oxigeno de 96% e hipofonesis con roncus
en base izquierda. Se realiza radiografia de térax que muestra
formaciones quisticas y derrame pleural izquierdo, que se pincha,
descartando empiema, con datos de exudado polimorfonuclear,
iniciando tratamiento antibidtico empirico a la espera de
resultados de cultivos que fueron negativos, asi como la anatomia
patoldgica. Se completa el estudio en la planta con TAC toracico

que evidencia cavidad quistica sobreinfectada compatible con

malformacién adenomatoidea quistica tipo I, y se realizan
toracocentesis evacuadoras, sin evidenciar mejoria aumentando la
cavidad y el derrame pleural en estudios radiolégicos. Se traslada
al Servicio de Cirugia Toracica de referencia donde realizan
toracotomia izquierda 'y reseccién de bulla congénita,
evolucionando favorablemente tanto clinica como

radiolégicamente.
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Snfisema subcutaneo tras
infeccion Covid-19
DR. ALVARO PASCUAL MACIAS

Mujer de 85 afos atendida en Servicio de Urgencias por hinchazdn
en cara y pecho de 2 dias de evolucion tras neumonia COVID1g,
evidenciandose en TAC toracico neumomediastino y enfisema
subcutaneo a nivel de los tejidos blandos del térax, cuello y cara,
neumotdrax bilateral a predominio derecho e infiltrados
intersticiales en vidrio esmerilado. Presentd evolucién favorable

posterior sin precisar drenaje pleural derecho
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Una vejiga enQanosa
DR. FERNANDO PAREJA PENA

Mujer de 56 afios con diagndstico de carcinoma vesical con
diferenciacion sarcomatoide. Manejada con neoadyuvancia con
MVAC + cistectomia radical con derivacion urinaria tipo Bricker +
histerectomia radical + linfadenectomia pélvica bilateral.

Adecuada evolucion postoperatoria. No complicaciones inmediatas
ni tardias.

Revisiones posteriores en consulta con buen estado general.
Asintomatica.

3 meses tras la intervencién, en estudio de imagen de control, se
aprecian 3 lesiones, en FID, en espacio recto uterino y en zona de
reseccion vesical, con anatomia patolégica compatible con

metastasis.
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Litiasis coraliforme. Un
arrecife de coral en el

rinon

DR. JOSE LUIS RODRIGUEZ ELENA

Paciente de 39 afios. Sin antecedentes personales de interés. Dolor
lumbar derecho ocasional.

Acude al serivico de urgencias por episodio exacerbado de dolor
lumbar derecho, irradiado a fosa iliaca ipsilateral. El cuadro se
acompana de fiebre superior a 39°C.

Se realiza estudio analitico con alteracion de parametros
infecciosos. Urocultivo positivo para Proteus Mirabillis.

Al realizar radiografia de abdomen simple se visualiza imagen
hiperdensa en localizacion renal derecha. Litiasis coraliforme que
ocupa la totalidad del rifidn y sus calices.

Se realizan 3 intervenciones quirdrgicas. Nefrolitotomia percutanea
+ ureterorrenoscopia derecha con litofragmentacion de litiasis con
laser Holmium.

Radiografia de control postquirirgica a la derecha. En el momento
actual persiste litiasis infectiva en caliz inferior pendiente de
nueva cirugia. Portadora de catéter doble ] derecho. No nuevos

episodios de célico nefritico.
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Invasion pulmonar
DRA. ISABEL AREVALO EVANS

Varon de 58 afos que acude al Servicio de Urgencias Hospitalarias
por presentar tos, fiebre y otros sintomas respiratorios de 4 dias
de evolucion. Dada la clinica, se le realiza una Radiografia de térax
convencional y dados los hallazgos incidentales se decide realizar
TAC, asociando reconstrucciones volumeétricas.

En la imagen se observa una amplia solucién de continuidad
situada en la parte anterior del hemidiafragma derecho, con
herniacién del colon derecho y transverso, grasa mesentérica,
vasos mesentéricos y parte de intestino delgado. El defecto
produce importante compresion sobre el pulmoén derecho, no
observandose alteraciones en el hemitdrax izquierdo, estructura
cardiaca ni pericardica. Dada la localizaciéon, los hallazgos sugieren
hernia de Morgagni, con contenido intestinal, grasa mesentérica y

vasos mesentéricos.

Www.COmeca.org

70



Sspondilodiscitis por
Halnia Alvei
DR. JOSE DEL CORRAL MORALES

Se trata de un vardén, en la séptima década de la vida, con
diagndstico de carcinoma renal con rasgo sarcomatoide intervenido
quirGrgicamente y tratamiento con Axitinib tras recaida. Como
consecuencia del tratamiento oncoloégico, padecia una enfermedad
renal cronica que precisaba hemodialisis

El paciente ingresa de haber sido de alta con diagndstico de fiebre
de origen tumoral, con dolor lumbar agudizado en los Ultimos dias
y TC de abdomen del ingreso previo con progresién de la
enfermedad a nivel local sin datos de afectacién désea. Se realizo
un ecocardiograma, una gammagrafia marcada con leucocitos y una
resonancia magnética como parte del estudio de fiebre de origen
desconocido, hallandose un absceso paraadrtico derecho con
extensién hacia L2-L3 en relacion a espondilodiscitis, para
completar el estudio se tomaron hemocultivos y urocultivos, con el
hallazgo en sangre de bacteriemia por Hafnia Alvei. El paciente
recibi6 manejo conservador con antibidticos ante la ausencia de

focalidad neuroldgica que requirierd intervenciéon quirlrgica.
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Sl poder de la
quimioterapia

DRA. MARINA SOLER
CALVO

Mujer de 67 afos, fumadora de 1 paquete de cigarrillos al dia, acudié por cuadro de disfagia, disnea y edema en esclavina. Tras realizacion de
pruebas de imagen (Radiografia, TAC de térax y Angio-TC de troncos supra-aorticos), se objetiva masa neoformativa pulmonar derecha, ocupante
en hilio pulmonar derecho y mediastino, la cual ocluye y desplaza la vena cava superior.

Se inicié tratamiento de soporte con diuréticos, corticoides y oxigenoterapia, con escasa mejoria.

Tras realizacién de broncoscopia, la muestra tomada presentd anatomia patolégica compatible con carcinoma neuroendocrino de célula pequena,
por lo que se inici6 tratamiento quimioterapico con carboplatino y etopdxido.

Al 5o dia tras recibir ciclo, se realiza nueva radiografia de torax donde objetivdo una gran disminuciéon de la masa tumoral, asi como la
desaparicién de edema en esclavina.

La paciente al alta hospitalaria, presentaba desaparicién de edema facial, edema en miembros inferiores en resolucién, sin precisar

oxigenoterapia.
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Supermegacolon
DRA. LAURA REBOLLO MALATO

Varéon de 59 afos con antecedentes de asma bronquial y paralisis
de hemidiafragma izquierdo que acude a su Médico de Familia por
sensacion de falta de aire de varios dias de evolucion, con
empeoramiento en las Ultimas horas, sin otra sintomatologia
acompafante. Ciertamente, se encontraba taquipneico en reposo,
manteniendo constantes vitales estables. Destacaba una Ilamativa
distension abdominal que dificultaba su exploracion, abdomen
indoloro y con ruidos hidroaéreos presentes. Tras derivacion
hospitalaria, se realiz6 TC abdominal, objetivandose una
importante dilatacion de recto y sigma sin otras lesiones
acompafantes que sugirieran causa obstructiva. Su evolucion fue
favorable durante el ingreso y posteriormente, remitiendo la
distensién adbominal.

Las pruebas complementarias realizadas descartaron algunas

entidades como Enfermedad de Hirschsprung y trastorno motor

tipo disinergia defecatoria. Unicamente presenta anticuerpos
antigangliosidos GD1 positivos.
Actualmente, continGa en estudio, y el origen de este “super”

megacolon sigue siendo un misterio.
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Smbarazo no desecado
DRA. MARTA GUTIERREZ AGUJETAS

Recién nacido varén fruto de gestacién no controlada con edad
gestacional estimada proxima a término. Durante meses previos al
parto la madre niega ingesta de toxicos, traumatismos, viajes o
contactos infecciosos de riesgo. Metrorragia periodica mensual, sin
otros datos de didtesis hemorragica. No consanguinidad. Parto
domiciliario. A la llegada del 112 recién nacido activo, buen
esfuerzo respiratorio y buen tono.

En el momento de la hospitalizacién se extrae estudio materno:
VIH rdpido negativo, serologias gestacionales (VHC, VHB, ltes, T.
cruzi) negativas, rubeola y toxoplasma inmunes. Deteccién S.
agalactiae vagino-rectal positivo. Exploracion fisica del recién
nacido normal por aparatos salvo microcefalia. Analitica sanguinea
normal, cribado citomegalovirus en orina negativo.

Ecografias de despistaje: abdominal y sacrococcigea normales,
ecocardiografia minima CIV apical. Dados los hallazgos de la
ecografia transfontanelar neonatal (imagenes inferiores) se solicita
RM cerebral (imagenes superiores) que confirma nuestra sospecha
diagnostica: esquizencefalia bilateral y agenesia de cavum septum

pellucidum.
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