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La formacion meédica continuada es un deber etico,
derecho y una responsabilidad de todos los médicos a lo la
de su vida profesional. Dentro de los objetivos del Colegio d
Médicos se encuentra ofrecer iniciativas que favorezcan el
adecuado aprendizaje de sus médicos y con esta finalidad ha
sido organizada esta nueva edicion del Concurso de Imagen
Radiolégica. Una actividad que nacid sin pretension y que se
ha consolidado entre nuestros colegiados, recibiendo una gran
aceptacion con un total de 64 trabajos.

N Estos trabajos ven la luz en este libro, con la intencion de hacer
g ﬁ‘?_-_- publica y reconocer la gran labor realizada por los autores, a los
'H"igue felicitamos por la enorme calidad de sus trabajos. Las
B'fﬁu.,_ebaS de imagen constituyen un elemento esencial para el
dlia_cjnéstico temprano de infinidad de patologias y para la
réaﬁﬁ,@;jén de un dictamen médico rapido y eficaz.

Por eso, \ parte de toda la Junta de Gobierno del Colegio
quiero dar la enl“rabuena a todos los participantes por el
esfuerzo invertido en vuestros trabajos y animaros a que sigais

participando.

Os esperamos el proximo afo.

D. Carlos R. Arjona Mateos

Presidente del Colegio de Médicos de Caceres
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Primer Premio

VI Concurso Imagen Radioldgica




Mujer de 81 afos con antecedentes personales de
hipertension, dislipemia e infarto agudo de miocardio
anteroseptal, es trasladada al hospital por sospecha de ictus.
A su llegada, se observa una frecuencia respiratoria de 18rpm,
sin evidencia de trabajo respiratorio. En la auscultacion
pulmonar se aprecia murmullo vesicular conservado sin
ruidos sobreafladidos, y una saturacién de O2 del 95%. La
radiografia de torax muestra extensas opacidades pulmonares
bilaterales de probable distribucion centrolobulillar y alta
intensidad.

DR. FERNANDO DE LOS REYES
GUZMAN RUIZ

Se solicita una tomografia computarizada de alta resolucién
(TCAR), donde se observa una afectacion en forma de
nédulos centrolobulillares y de espacio aéreo,
predominantemente en regiones superiores, que contienen
calcificaciones de densidad variable. La apariencia
radioldgica es caracteristica de ‘“calcificacion pulmonar
metastasica”, relacionada principalmente con
hiperparatiroidismo e insuficiencia renal, patologias que no
padecia la paciente. Se destaca la disociacién clinico
radioldgica.

www.COmeca.org



Segundo Premio

VI Concurso Imagen Radioldgica




Varon de 31 ainos ingresado por cuadro de diplopia binocular
y alteraciones sensitivas progresivas. Se realiza TC craneal

mostrando hipodensidades en sustancia blanca
bihemisfericas de caracteristicas inespecificas. Se solicita RM
cerebral para mejor valoracién de la afectacién, donde
destacan lesiones hiperintensas coalescentes en sustancia
blanca supratentorial y de forma bihemisférica, llamando la
atencion al menos tres lesiones hiperintensas, con anillos
concéntricos debido a franjas de alta y baja intensidad

adquiriendo una morfologia en diana.

DR. JUAN PABLO HERRERO

Estas lesiones en diana fueron la clave para sospechar y
sugerir una Esclerosis Concéntrica de Balo. Esta patologia
descrita como un subtipo de esclerosis multiple es
infrecuente, neuroldgica
rapidamente progresiva que en algunos casos es fulminante,
teniendo una elevada tasa de morbimortalidad. Por esta
razén la sospecha radioldgica fue de vital importancia a la
hora de comenzar un tratamieto precoz y oportuno.

presentando una clinica

www.COmeca.org
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I'ercer Premio

VI Concurso Imagen Radioldgica
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DRA. AMANDA PAULA ARENAS POLO

Mujer de 61 affos con antecedente de tuberculosis a los
16 afios. Derivada por disnea de esfuerzo y dolor
toracico en hemitdérax izquierdo. A la exploracién
hipoventilacion en 1/2 campo inferior izquierdo.

TC torax: lesion multiquistica que ocupa la préctica
totalidad del Iébulo inferior izquierdo y asocia atresia
bronquial y extensa malformacidn arteriovenosa de tipo
fistula compatible con anomalia broncopulmonar
congénita del adulto consistente en malformacion
adenomatoidea quistica congénita (MAQC) junto con
malformacién arteriovenosa (MAV) pulmonar.

Se trata de una anomalia congénita rara del pulmdn tipo
hamartomatosa que da lugar a quistes de diferente
tamafio y puede asociar MAV. Se suelen diagnosticar en
los 2 primeros afios de vida por distrés respiratorio e
infecciones de repeticion o en la edad adulta por
imagen radioldgica compatible e infecciones
respiratorias recidivantes.
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DR. CARLOS LOPEZ DE LETONA LUNA

Paciente varon de 27 afnos que es traido al servicio de
urgencias hospitalarias tras sufrir una colision de alta
energia en un accidente de trédfico. A su llegada, el
paciente presenta bajo nivel de conciencia, pupilas
midridticas arreactivas y multiples estigmas secundarios al
politraumatismo.

En el estudio de TC cerebral, se objetiva un extenso
hematoma subdural fronto- parieto-temporal derecho y
suprayacente al tentorio, que ejerce efecto masa sobre las
circunvoluciones adyacentes, el sistema ventricular y las
cisternas de la base. Ademas, se evidencia una
hipodensidad difusa del parénquima cerebral
supratentorial con una hiperdensidad relativa del tronco
encefdlico y el cerebelo conocida como el “signo del
cerebelo blanco”.

El signo del cerebelo o del cerebelo hiperdenso es un
hallazgo poco frecuente dentro de los signos ominosos del
mal prondstico e indica dafio cerebral irreversible. Puede
hallarse en situaciones de traumatismo craneoencefélico
severo, asfixia neonatal, ahogo, o hipoxia post-parada
cardiorrespiratoria.

www.COmeca.org
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Varon de 69 afios de edad, en seguimiento en consulta de
oncologia médica por adenocarcinoma de eséfago desde
tercio medio hasta unién gastroesofdagica con afectacién de
la misma, con oclusion de la luz de manera filiforme,
adenopatias mediastinicas y metdstasis 6seas (estadio IV).
El paciente presentd hemorragia digestiva anemizante
precisando radioterapia hemostatica.

Posteriormente se realizé endoscopia para colocacién de
protesis metdlica autoexpandible parcialmente cubierta,
iniciando tratamiento quimioterapico paliativo.

A los 6 meses inici6 con cuadro de tos, disnea leve y
expectoracion hemoptoica ocasional, por lo que curso
ingreso hospitalario.

DRA. MARIA LUISA FUENTES
PULIDO

En analitica destacaban reactantes de fase aguda elevados y
anemia. En radiografia de térax se identificd la migracién de
protesis esofdgica, confirmandose en estudio de tomografia
computarizada, en el que ademéas se comprobd
discontinuidad de la pared esofagica con extensa coleccidén
mediastinica y pulmonar.

Ante estos hallazgos se instaurd tratamiento antibidtico y se
realizd gastrostomia endoscdpica percutdnea, continuando
con seguimiento por cuidados paliativos.

www.COmeca.org
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Niffia de 8 afos sin antecedentes de interés que consulta en
urgencias pediatricas por dolor abdominal agudo irradiado a
fosa iliaca derecha de 30 horas de evolucién, febricula vy
vomitos en 3 ocasiones. Exploracién fisica con postura
antidlgica, defensa abdominal en fosa/flanco derecho, signos
de Blumberg, psoas y salto positivos. No se palpan masas ni
megalias. Se realiza analitica sanguinea con discreta anemia
(hemoglobina 9,8 g/dl) con serie blanca normal y proteina C
reactiva de 75 mg/L, resto (perfil hepatico,
coagulacion) sin alteraciones.

renal,

Ante la sospecha de abdomen agudo se realiza ecografia
abdominal en la que se observa una tumoracion renal
derecha compatible con tumor de Wilms, que se confirma
con la magnética (masa exofitica
predominantemente quistica en el polo superior de la lesidn,
con tejido realzante entre los quistes, y con persistencia de
restos hematicos en distintos estadios) y el estudio
histoldgico.

resonancia

www.COmeca.org

DR. FRANCISCO JAVIER GALLEGO CORTES
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DRA. ANGELA AURORA ESCALONA NELO

Masculino de 62 afos, sin antecedentes patoldgicos de
interés, consulta por presentar dolor en miembro
superior izquierdo, con limitacién funcional vy
disminucion de fuerza muscular, sin causa traumatica
aparente. Al examen fisico se observé deformidad del
miembro. Se solicitdé una radiografia de humero
evidenciando deformidad del hueso, con cortezas
engrosadas marcadas por tuneles y trabéculas
acentuadas; encorvandose en sentido lateral originando
una deformidad en “sable”. Se le realizdé biopsia dsea
confirmando el diagndstico de Enfermedad Osea de
Paget.

La incidencia y gravedad de esta enfermedad ha
disminuido durante las Ultimas décadas. El diagndstico
en pacientes con hallazgos clinicos o de laboratorio
sugestivos, se confirma mediante la demostracién de
cambios radiograficos caracteristicos. El tratamiento de
eleccion son los bifosfonatos. El paciente recibid
tratamiento con acido zolendrdénico, con evolucidon
clinica favorable.

18
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DR. JAIME DUARTE TORRES

Varén de 37 afos con antecedentes de carcinoma
adenoideo de pardtida izquierda EIV por afectacidn
pulmonar, renal bilateral, pleural y hepatica, en
tratamiento de 1° linea con Lenvatinib desde enero de
2024. Acude al servicio de urgencias por fiebre, disnea
y expectoracion herrumbrosa a pesar de un ciclo con
amoxicilina clavulanico.

Se solicita TC toracico que describe cavitacién masiva
de las masas tumorales pulmonares derechas y fistula
de gran tamano entre la pared posterior del bronquio
principal derecho con probable sobreinfecciéon fungica
de las lesiones pulmonares cavitadas. Se solicita estudio
de esputo, resultando positiva la tincién calcoflldor e
identificandose posteriormente Aspergillus fumigatus
en el cultivo para hongos.

Se inicié tratamiento con anfotericina B liposomal e
isavuconazol, con respuesta deficitaria por lo que se
llevé a comité, decidiéndose de forma multidisciplinar
lobectomia selectiva, completando posteriormente
tratamiento con antifungicos previos, pudiendo
desescalar a monoterapia con isavuconazol con
resolucion de la infeccidn y alta del paciente.

19
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No te toques, jQue te
enredas!
DRA. LIZBETH DALILA HERRERA DIAZ

Paciente de 85 afios con antecedente de IAM no Q vy
enfermedad coronaria severa con stent en arteria
circunfleja. Se coloca marcapasos tipo VVIR por
Bloqueo auriculo-ventricular completo. Se localiza el
generador en zona subcutédnea de pectoral izquierdo y
el electrodo en apex.

Un mes después, la paciente aqueja molestias toracicas
inespecificas y se objetiva bradicardia en la exploracidn.
Se realiza radiografia de toéorax donde se observa
dislocaciéon del electrodo de marcapasos que se
encuentra enrollado alrededor del generador.

El Sindrome de Reel es una complicacion poco
frecuente que sucede en portadores de marcapasos o
desfibriladores implantables. Se caracteriza por |la
rotacion del generador del marcapasos sobre su eje
trasversal y el enrollamiento alrededor de este de los
electrodos que ocasiona su desplazamiento y la pérdida
de estimulacion auricular o ventricular.

20
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DRA. ISABEL AREVALO EVANS

Paciente intervenido de artrodesis subastragalina
derecha tras fractura traumaética de calcaneo. Se solicita
una resonancia magnética (RM) del pie derecho por
persistencia de dolor en el tobillo realizdndose la
prueba de imagen segun protocolo habitual.

En la RM realizada se identifican cambios
postquirurgicos con dos tornillos de artrodesis en el
calcaneo que generan un marcado y singular artefacto
metalico de susceptibilidad magnética, sin signos de
complicacion. Este artefacto se produce por objetos
dentro del campo de vision con susceptibilidad
magnética diferente respecto al tejido adyacente,
provocando una disminucion de la sefial por la pérdida
de la homogeneidad del campo magnético local. Los
artefactos metdlicos dependen del tipo de metal,
tamafio, forma y orientaciéon en el campo magnético
pudiendo producir pérdida de sefial, imagenes
brillantes, distorsiones del tejido, lo que puede limitar
en algunos casos la valoracion radiologica.

21



Un paciente de 62 afios, con insuficiencia arterial izquierda,
se somete a bypass femorofemoral. En el postoperatorio
inmediato, experimenta sindrome compartimental en la

pierna izquierda, tratado mediante fasciotomia de

compartimento anterior 48 horas después.

DR. FERNANDO SANCHEZ FERNANDEZ

La herida asociada evoluciona desfavorablemente,
desarrollando un sinus productivo. Se intenta cierre
definitivo de herida mediante colgajo Keystone, pero
recidiva con dehiscencia en la misma zona.

El TC revela hipodensidad por atrofia grasa y fibrosis tras
insulto isquémico en todos los compartimentos musculares
de pierna izquierda. La RMN T2 muestra hiperintensidad por
atrofia grasa del musculo y areas reticulares hipointensas
correspondientes a fibrosis cronica tras contractura
isquémica.

Con estos datos, se decide realizar desbridamiento de todos
los musculos del compartimento anterior con cierre directo
de la herida, que cicatriza en 4 semanas.

El paciente recupera la bipedestaciéon y la deambulacidn,
recibiendo alta sin incidencias.

www.COmeca.org
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DR. PABLO MANUEL CURTO ALONSO

Paciente mujer de 75 afios, sufre un atropello de alto
impacto. Se traslada al servicio de urgencias por la UME
debidamente inmovilizada.

En la exploracion fisica presenta glasgow 15y TA 89/67
mmhg .

Dolor a la palpacion columna dorsolumbar .Moviliza
miembros inferiores , no afectacién sensitiva y control
de esfinteres conservado.

Se realiza TAC de columna objetivandose fractura Té -7
desplazada con disminucion del 50% del canal medular.
Se traslado a neurocirugia de hospital de referencia
donde se realiza artrodesis T4-5-6 y laminectomia T6-7.

23



www.COmeca.org

P

DRA. CRISTINA IGLESIAS ESCUDERO

Varén 66 afos, derivado al SUH por disnea, dolor
toracico, cuadro constitucional con pérdida peso (10 kg)
y sintomas dispépticos acusados. Tos no productiva de
larga evolucion. Nauseas matutinas. No anemia.

ANTECEDENTES: No RAMC, HTA, DLP, exfumador
hasta el 2000 (IPA 60 paqg/aifos), exbebedor hasta el
2014 (20 UBE), reflujo de 3 meses evolucion (pendiente
gastroscopia). 1Q: Hernioplastia (hace 9 meses). TTo
habitual: Enalapril, Simvastatina, Hierro, Levogastrol y
Omeprazol.

CONSTANTES: TA 123/69, FC 93, Sat 0? 98 %, T°
36.4°C, Peso 65 Kg.

ANALITICA: destaca Fibrinégeno 7.9, LDH 504, GOT
66, GPT 23, Amilasa 50, PCR 90.

Rx. TORAX: Se observa masa pulmonar en LID de 8x9
cm que contacta con pleura. Dicha masa esta presente
en la Rx del preoperatorio Mayo 2023 (de un tamafo
inferior 5x7 cm) y en otra de Octubre 2022 (de 2x3 cm).
El hallazgo es compatible con probable neoformacidén
pulmonar.

24
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DRA. YANILKA DEL ROSARIO MORENO

Paciente de 60 afnos que sufre traumatismo directo en
antebrazo derecho. Presenta dolor en borde cubital e
impotencia funcional. En la radiografia se observa
fractura patoldgica de cubito sobre lesién osteolitica
con compromiso de corticales.

Se realiza TAC cerebral que informa multiples lesiones
nodulares intraparenquimatosas con acentuado realce
sugerentes de secundarismo.

Se realiza estudio de extensién para diagnosticar
primario, TAC body, PET CT, PAAF, que concluye con
diagnostico de adenocarcinoma de pulmon estadio IV y
metastasis cerebrales, 6seas, y mediastinicas.

25



Mujer de 63 afos que consultd por dolor toracico sin cortejo
vegetativo. Asociaba epigastralgia y tos nocturna. Se realizé:
electrocardiograma, el cual fue normal; analitica, con enzimas
cardiacas en rango; y radiografia de tdérax, con una imagen
redondeada y retrocardiaca compatible con hernia de hiato.
Se solicité un esofagograma con medio de contraste baritado
que confirmod la hernia. Ante la sospecha de enfermedad por
reflujo gastroesofdgico (ERGE), se solicitd una endoscopia
digestiva alta que informod de esofagitis.

La hernia de hiato es la protrusion parcial o total del
estomago hacia la cavidad toracica, siendo una anormalidad
bastante frecuente. Algunas hernias pueden ser un hallazgo
radiografico incidental en mas del 40% de la poblacidn
asintomatica. El esofagograma es el método de eleccién para
el diagndstico de la misma, pudiendo complementarse con
una endoscopia digestiva alta para valorar si existe dafio de
la mucosa esofagica y hacer el diagndstico de ERGE.

www.COmeca.org
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DRA. ANGELA VEGA DE MIGUEL DELGADO

Se solicita un TC abdominal ante la sospecha de
patologia vesicular en una paciente con antecedentes
personales de LLA en tratamiento, aplasiada en el
momento actual. Se encuentra ingresada a causa de una
extensa neumonia del LSl y LIl que se observa en los
cortes superiores de la imagen. En el momento actual la
paciente presenta de forma brusca hiperbilirrubinemia
directa, oligoanuria y deterioro de la funcion renal (FG
33)

Los hallazgos por imagen descartan patologia
hepatobiliar, sin embargo, se identifica una anomalia en
el patrén de realce del parénquima de ambos rifiones,
que muestran una cortical hiporrealzante respecto a la
medular renal normal (signo de la llanta invertida).
Dichos hallazgos junto con los signos exploratorios
sugieren necrosis cortical aguda bilateral.

La necrosis cortical aguda es una entidad con elevada
mortalidad, en la que se produce un dafio isquémico de
la corteza renal, con numerosas etiologias sistémicas
causantes y multiples factores desencadenantes,
destacando en nuestra paciente un posible shock
séptico, reaccion transfusional, toxicidad a farmacos,
etc.

27
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DRA. ROSA MARIA DEL REY LOBO

Paciente con omalgia de larga duracion. En
radiografia aparece imagen en cabeza de
hiumero, compatible con encondroma en
principio benigno de localizacién tipica, muy
probablemente no causante del dolor.

Revisando radiografias de tdorax previas, de
aflos anteriores, se aprecia imagen de menor
tamano.

Derivamos al Servicio de Traumatologia para
seguimiento por crecimiento aunque es
infrecuente su malignizacion.

28



Adolescente de 12 afos que acudid a revision .Presento
cojera desde hace 7 meses. No cefalea. No vomitos. No
alteraciones del comportamiento. No otra sintomatologia.

En seguimiento por oftalmdlogo por vision minimamente
borrosa.

EXPLORACION: BEG. Pupilas normales. Pares craneales
normales. Nistagmus. Dismetria de extremidades inferiores +1
cm.

ROT exaltados bilateralmente, mas la izquierda. Babinski
positivo izquierdo. Marcha anormal con arrastre de pie
izquierdo y dificultad en elevacion de pie en patron de
marcha, dificultad para la marcha de puntillas y de talones.

DRA. NORA FLOR ECHEVARRIA LOPEZ

Romberg negativo.
Glasgow 15 puntos.

RM CEREBRAL: tumoracién extensa sdélida quistica de
localizacion troncoencefdlica con gran efecto de masa y
desplazamiento

mesencefdlica e

troncoencefélico hasta la region
hipotalamo derecho. No ocasiona
hidrocefalia. Diagndstico: Tumoracidn troncoencefdlica de
gran tamafio con extension hacia lado derecho de aspecto

solido quistico. En S.O.P se realizd biopsia de tumor.

RESULTADOS DE A.P: Glioma astrocitario.

www.COmeca.org
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DR. MIGUEL BEGINES TIRADO

Lactante de 8 meses de edad en estudio por retraso
psicomotor global, hipotonia central y sospecha de
déficit sensorial. Se realiza RM cerebral (RMC), dentro

de estudio etioldgico, sin alteraciones significativas
salvo atrofia cortical fronto-temporal.

Debut de espasmos epilépticos a los 20 meses,
precisando tratamiento con vigabatrina.

Se realiza RMC de control a los 28 meses
evidencidndose marcada hiperintensidad de sefial en
T2, T1 y FLAIR que afecta a ambos palidos, talamos,
porcién posterior del tronco encefdlico, con una
restriccion de la difusién en tdlamos y porcion posterior
del tronco encefédlico (imagenes fila superior).
Espectroscopia y estudio metabdlico normales.
Sospecha de alteracion radioldgica asintomatica de
origen iatrogénico, como causa mas probable frente a
metabolopatia.

Tras retirada de vigabatrina se realiza control de RMC,
donde se observa la completa normalizacién de las
imdgenes hiperintensas en Tly T2 y la desaparicion de
las alteraciones en secuencias de difusion (imagenes
fila inferior).

30
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DR. IDIR LARRUD BEN S| MOHAN

Mujer de 85 afios que acude a urgencias por disnea
sUbita y dolor subcostal izquierdo. La exploracién fisica
es normal. Analitica con D-dimero de 4616 ng/mL. Se
realiza TAC torax que informa de masa pulmonar en LID
y lesiones nodulares bilaterales. Estudio de extension
(BodyTAC vy broncoscopia) negativo. Todas estas
lesiones desaparecen en un nuevo TAC torécico
realizado por empeoramiento clinico brusco,
presentando esta vez TEP e infiltrados alveolares
bilaterales que ya se habian visualizado previamente en
la radiografia de tdérax, comenzando pauta de
corticoides iv.

La nueva analitica presenta fracaso renal agudo vy
destacan anticuerpos antiproteinasa 3 positivos
(ANCA+), resultado que, junto a la evolucién del
cuadro, nos orienta a wuna Granulamotosis con
Poliangeitis (enfermedad de Wegener).

Granulomatosis con poliangeitis: vasculitis
granulomatosa capaz de simular nodulos pulmonares o
de producir glomerulonefritis. Se trata con

glucocorticoides asociados a inmunosupresores.

31
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DR. FERNANDO MARTIN OLMEDO

Varon de 66 afios con ingreso reciente, que acude a
Urgencias por debilidad progresiva y dificultad para la
deambulacién, con brusca pérdida de tono y fuerza de
ambos miembros inferiores y superiores distal con
sensibilidad conservada, que ha comenzado hoy. Asocid
febricula y retencién de orina que resuelve tras sondaje
vesical.

En la exploracion hipotonia y abolicién de la fuerza en
MMIIl y antebrazos distales. Flebitis en MSD. Se solicita
analitica en la que se descartan alteraciones
metabdlicas y ante la sospecha de compresion medular,
se decide realizar estudio urgente con RMN, donde se
aprecia coleccioén fusiforme de localizacién extradural a
nivel del espacio epidural posterior, hiperintenso en T2,
con un diametro de 82.5 mm desde C3 hasta T1-T2,
provocando efecto compresivo de la médula cervical.

Tras intervencion quirudrgica urgente se evidencia que la
coleccion se trata de un absceso epidural,
probablemente secundario a flebitis superficial de
antebrazo.

32



Masculino 52 afos, fumador; consulta por hematuria
significativa, de 8 meses de evolucién. Ecografia: Imagen
hiperecogénica con sombra posterior intravesical 3 cm,
Uretrocistoscopia: litiasis 2 cm intravesical, dificil de
movilizar. TAC: lesién intravesical, bilobulada, parte
adyacente a pared 2 cm y otra lesion 3.2 cm, con paredes
calcificadas. Se realiza RTU vesical. Biopsia: carcinoma
urotelial invasivo, pT1 alto grado. Se indica instilaciones
intravesicales de BCG.

Las calcificaciones son hallazgos comunes en la imagen
abdominopélvica. Son mas frecuentes en procesos benignos,
pero también existen neoplasias que se presentan con
calcificaciones. Los aspectos que se deben evaluar de una
calcificacién son la localizacion, movilidad, cantidad, los
contornos y densidad central.

En ocasiones, sera necesario auxiliarse de otros métodos de
imagen para caracterizar la calcificaciéon (Tomografia
Computada y/o cistoscopia). Existen dos formas de
calcificaciones patoldgicas: cuando el depdsito se presenta
en tejidos no viables (calcificacion distréfica) y cuando el
depdsito ocurre en tejidos vivos (calcificacidn metastasica).

La calcificacion distrofica es la mas frecuente y se forma por
depdsito de sales calcicas en tejidos lesionados por
licuefaccion, infarto, necrosis o degeneracién grasa.

El cdncer vesical es el cuarto tumor maligno mas frecuente y
el segundo tumor uroldgico. La calcificaciéon tumoral vesical,
es una forma rara de presentacion.

www.COmeca.org

DR. PEDRO JOSE OJEDA HERRERA
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La elevacion diafragmatica,
sQuée esconde debajo?
DRA. ELENA CARRASCO BRENES

Varén de 84 afios con antecedentes de hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipemia y exfumador.
Ingresé por disnea, tos y expectoracién junto con
elevacién de reactantes de fase aguda en la analitica.
En la radiografia de tdrax, se observd un infiltrado en
I[6bulo  inferior izquierdo, diagnosticdandose de
neumonia. Sin embargo, la existencia de una elevacién
diafragmatica derecha significativa en la radiografia y la
elevacién de enzimas hepdticas nos hizo sospechar que
debajo de esa elevacidon, habia algo mas.

Solicitamos TC toraco-abdominal, donde se
describieron adenopatias paratraqueales y subcarinales,
elevacién severa diafragmatica derecha que
condicionaba una atelectasia completa del Idbulo
inferior y parcial del medio derecho, derrame pleural,
desplazamiento mediastinico contralateral e
incontables formaciones nodulares hipodensas en el
higado. Finalmente, la biopsia con aguja gruesa de las
lesiones hepaticas y el estudio anatomopatoldgico, nos
[levd al diagndstico de carcinoma de pulmdén avanzado
con metastasis hepatica.
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Progresion oncologica de

- i ™

rapida evolucion en forma

€ Imagen en su elta de g,;ﬂaﬂ?&a_#%ﬂ

DRA. GRISTEA CERRUDO JIMENEZ

Varon de 55 afios que es diagnosticado de carcinoma
papilar de células renales y que en el estudio de
extension muestra metastasis pulmonares en forma de
nodulos subcentimétricos. Se somete a una nefrectomia
radical, suprarrenalectomia y linfadenectomia al mes
del diagnodstico para posteriormente iniciar terapia
sistémica oral. Tras la intervencion, el paciente
comienza con disnea a grandes esfuerzos y, a los dos
meses del diagnodstico presenta un episodio de
hemoptisis franca, motivo por el que acude al servicio
de urgencias. Se le realiza una radiografia de tdrax
postero-anterior (imagen) y lateral en las que se
objetiva una gran masa a nivel de |dbulo superior
derecho de diez centimetros de didmetro tranverso,
longitudinal y anteroposterior e imagen en suelta de
globos compatibles con progresion oncoldgica de
rapida evolucion tras tan soélo dos meses del
diagndstico.
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DR. SERGIO PAVON JIMENEZ

Nifio de 6 affios en estudio por antecedentes de retraso
psicomotor global con evolucién a discapacidad
intelectual, regresion en el area del lenguaje global y
neuropatia axonal periférica. Consanguinidad de
segundo grado.

En RM cerebral se objetiva aumento de sefial en T2 de
forma Dbilateral en ganglios basales (caudado vy
putamen) y en otras dreas como ambas capsulas
internas, mesencéfalo y peduncunlos cerebelosos.

Estos hallazgos fueron la clave, junto con el cuadro
clinico del paciente, para la sospecha de un sindrome
de Leigh: encefalomielopatia necrotizante subaguda de
curso neurodegenerativo, con un origen genético vy
cuadro clinico muy heterogéneo.

El origen de esta entidad clinico-radioldgica suele ser
una alteracién del metabolismo mitocondrial, a nivel de
la fosforilacion oxidativa. Estos hallazgos orientaron su
manejo clinico y a la solicitud de estudios genéticos,
que revelaron un déficit del complejo Il de la cadena
respiratoria mitocondrial.
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Lo que esconde el corazon
DRA. CELIA SANTOS LEBRATO

Paciente de 25 afios sin antecedentes de interés que
consulta por un bultoma occipital de un mes de
evolucién asociado a aumento de adenopatias. Se
acompafla de sudoracidon nocturna con sensacidn
distérmica. No dolor tordcico ni abdominal. Discreta
disnea a esfuerzos intensos.

En esta radiografia de tdérax en proyeccion PA
observamos una masa mediastinica de localizacion
anterior que el TC toraco-abdominal caracteriza de
20 cm x 15 cm de didmetro longitudinal y trasverso
respectivamente, desde la unidén cérvico-tordcica hasta
las bases pulmonares, hipodensa con zonas de densidad
liquido-grasa que engloba parcialmente la salida de
troncos supraadrticos y la pleura mediastinica y parietal.
Finalmente se realizé una BAG ecoguiada cuya muestra
anatomopatoldégica fue descrita como un linfoma
linfobldstico de células T. Por tanto, podemos concluir
en la importancia de la radiografia simple de tdrax
siendo clave en la mayoria de nuestros diagndsticos
como en el presente.
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DR. LEONARDO MARCIAL DIAZ
AGUILAR

Paciente de 61 afos sin antecedentes personales de
interés, que consulta por cuadro clinico de dolor
abdominal de inicio de 5-7 dias, en mesogastrio y se ha
irradiado hacia hipogastrio y fosa iliaca derecha. Refiere
dolor continuo que empeora con el esfuerzo y con la
tos. Niega fiebre. Niega nduseas. Niega vomitos. Niega
otros sintomas.

Exploracion fisica: Defensa generalizada a la palpacidn,
dolor a la palpacién en fosa iliaca derecha. Blumberg
positivo. Rovsing positivo, Mac Burney (+). Analitica
leucocitosis de 13790 con neutrofilia y PCR 260.4.
Procalcitonina de 2.26.

Se realiza ecografia clinica donde se evidencia
estructura tubular no compresible fijo en dicha posicién
con edema y alteraciéon de la grasa periapendicular de
mas de 6mm de didmetro compatible con apendicitis.

Tras intervencion quirdrgica se confirma el diagndstico:
Apéndice cecal gangrenosa engrosada en 1/3 proximal.
Base apendicular gangrenosa. Escaso liquido purulento.
Peritonitis localizada.
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Mujer de 22 afios que consulta por dolor abdominal en flanco derecho
que se irradia hacia fosa iliaca del mismo lado de comienzo brusco.
Refiere nduseas sin vomitos. Niega fiebre. Niega sindrome miccional.
FUR hace 15 dias. Refiere anticoncepcidon de emergencia hace un mes.

Exploracidn fisica: Estable hemodinamicamente y afebril.

Abdomen: Dolor en flanco y fosa iliaca derecha. Blumberg, McBurney
y otros signos de irritacion peritoneal negativos. PPR derecha positiva.

Resto anodino.

Analitica urgente: PCR 17 y en orina 22 leucocitos/campo con nitritos

negativo. Resto normal.

www.COmeca.org

DRA. RAQUEL CASENAVE ORTIZ

Se realiza ecografia clinica donde se descarta
hidronefrosis bilateral y liquido libre en abdomen. Se
evidencia imagen quistica de paredes gruesas de 4*4
cm de didmetro con contenido heterogéneo en su
interior, dependiente de ovario derecho, flujo doppler
conservado.

JC: Quiste complejo ovario derecho.
Tras valoracion ginecoldgica se confirma quiste luteo

hemorragico resaltando el papel de la ecografia para
llegar a este diagndstico.
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llustracién 1. Corte coronal abdominal, se aprecia
masa en auricula derecha, vena cava inferior, que
produce un sindrome de Budd Chiari

Varon de 61 ainos que ingresa por cuadro de dolor abdominal,
edemas en miembros inferiores, ascitis y astenia con minimos
esfuerzos de tres dias de evolucidn. Analitica con elevacion
de transaminasas (GOT/GPT 5100/2200) y alteracién de la
coagulacion.

Se realiza un TC tdraco-abdominal: apreciando una extensa
masa intracavitaria en auricula derecha que produce
afectacion de vena cava inferior y suprahepaticas,
probablemente también portal izquierda intrahepatica asi
como seno coronario y arteria pulmonar derecha e interlobar
derecha.

DR. ALBERTO MASA CABALLERO

llustracién 2. Corte axial toracico. Masa que ocupa auricula derecha, y vena
cava inferior.

El paciente fallece por una parada cardiorrespiratoria. Sin
poder filiar la masa.

Los tumores cardiacos rara vez se asocian con el sindrome de
Budd Chiari. Los tumores pueden causar Budd Chiari ya sea
por invasion directa o por presion externa. Encontramos
algunos informes de casos en la literatura donde los tumores
auriculares han causado el sindrome de Budd Chiari. En
estos casos, los tumores eran malignos y los pacientes
morian poco después del diagndstico.

www.COmeca.org
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DR. PAOLA ESCALANTE OCAMPO

Adolescente de 13 afos ingresado por lumbalgia
de una semana de evolucién, tras jugar un partido
de futbol, refiriendo caida y traumatismo en la
zona. Asociaba irradiacion en forma de
parestesias hasta la rodilla derecha y fiebre
maxima de 39°C. Limitacion a la flexion del
tronco y dolor a la palpacién de la musculatura
paravertebral lumbar. Analitica normal, PCR 160
mg/L.

Se realizéd una RMN en la que se observd un area
de hiperintensidad a nivel de la musculatura
paravertebral derecha sacra y, en el centro,
un area de menor tensidad que no realzaba con
contraste (2 x 2 cm), siendo diagnosticado de
piomioisitis paravertebral lumbosacra derecha
con zona central abscesificada.

Recibid tratamiento intravenoso con Cefazolina 5
dias con mejoria progresiva del dolor, sin requerir
drenaje del absceso. Alta domiciliaria con
Cefuroxima oral durante 3 semanas. Evolucion
favorable al mes, encontrandose asintomatico.
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Suelta en globos
DRA. CELIA TIBURCIO PINERO

Mujer de 58 afios de edad, que consulté en el Servicio
de Urgencias por tos seca de mas de dos meses de
evolucién, sin fiebre y sin sindrome constitucional.
Previamente recibio cuatro ciclos de antibidticos sin
mejoria.

Se realizé radiografia de térax que mostraba infiltrados
pulmonares bilaterales, sin poder descartar imagen de
suelta en globos. Se decidid ingreso y se completd
estudio con TAC toracoabdominal, cuyos hallazgos
radioldgicos sugirieron enfermedad inmunoalérgica-
vasculitis (Wegener, Churg Strauss, etc), descartando
imdgenes metastasicas; TAC cerebral sin hallazgos
patoldgicos y marcadores tumorales negativos.

Ademas se realizd analitica completa con inmunologia:
ANCA positivo y MPO positivo; serologia negativa.
Biopsia transbronquial negativa sin granulomas ni
vasculitis.

La paciente completd ciclo de corticoterapiay comenzo
con Metotrexate, objetivdndose notable mejoria
radiolodgica y sintomatica tras tratamiento.

42



www.COmeca.org

DR. RAFAEL CANTISAN CAMPILLOS

Varon de 53 afios exfumador, sin otros AP a
destacar. Ingresa a cargo de Neurologia por
cuadro de mano torpe derecha, activdndose
codigo ICTUS, descartando la afectacion de gran
vaso. El paciente comienza con dolor precordial
opresivo a las pocas horas, en ECG se objetiva
ascenso del ST en V2-V5 con onda Q ya
establecida. Se activa CODINEX realizdndose
cateterismo de manera primaria con hallazgo de
sub-oclusién trombdtica con placa de ateroma
rota en DA media-distal, implante de 2 stents FA
con buen resultado.

El paciente pasa a cargo de Cardiologia
realizdandose durante su hospitalizacion ECO TT
con imagen sugerente de trombo apical, se
completa estudio con RNM cardiaca para
confirmar diagndstico. En RNM se objetiva
imagen compatible con diseccion de la pared

lateral del miocardio y hematoma
intramiocardico, que se extiende disecando los
segmentos apicales hasta el septo

interventricular apical, con un diametro maximo
de 26.2mm a nivel septoapical.
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Esta imagen se asemeja a la hidrocefalia crénica del adulto,
una demencia tratable y reversible. Sin embargo, se trata de
un varon de 5 afios, que desde los 2 afios presenta torpeza
motora global, alteracion de la marcha y dificultades del
aprendizaje. En exploracién fisica se objetiva: macrocefalia,
prominencia frontal, alteracién de la marcha, temblor fino
distal y piramidalismo.

Se solicita RM cerebral objetivdandose severa hidrocefalia
tetraventricular comunicante, permeabilidad de foramenes
Luschka-Magendie, indice de Evans: 0,52. No existe edema
en sustancia periventricular, estadio crénico.

DRA. JULIA ALVAREZ
FERNANDEZ

Arqueamiento superior y adelgazamiento de cuerpo calloso.
Arqueamiento inferior del suelo del 3° ventriculo.

La hidrocefalia consiste en el acumulo excesivo de LCR
provocando dilatacién ventricular. Constituye la patologia
neuroquirurgica mas frecuente en pediatria, siendo la
derivacion de LCR su principal tratamiento. En nuestro caso,
se colocé VDVP, mejorando la clinica, pero sin cambios
significativos radioldgicos, sugiriendo hidrocefalia ex vacuo
o ventriculomegalia oculta de larga duracion.

www.COmeca.org
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DRA. CRISTINA ANGELA SOLIS LOMA

Paciente de 55 afos, fumador importante, que ingresa
por fiebre y tos con radiografia de téorax muy patoldgica.
Se aisla en lavado broncoalvelar Mycobacterium
tuberculosis y Aspergillus niger. Se indica tratamiento
antifungico y antituberculoso, a pesar de lo cual (y en
contexto de mal cumplimiento y problemdatica social) un
aflo mas tarde el paciente presenta importante
destruccién parenquimatosa. Se realiza TC de tdrax de
control en que se observa que gran parte de los [6bulos
superiores aparece destruida y sustituida por cavidades
aéreas con septaciones incompletas que las atraviesan
como restos desestructurados de parénquima.
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DRA. YESSICA CAMPOS CAMPOS

Neonato de sexo femenino a las 60 horas de vida
presenta taquipnea, con antecedente parto a las 38+3/7
semanas, instrumental (Kiwi) por SPBF. Apgar 8/10.
Paralisis de Erb-Duchenne derecha en probable
relaciéon con parto.

En radiografia tdérax elevacién de diafragma derecho
hasta 6° arco costal, compatible con paraélisis
diafragmatica derecha, confirmacion con ecografia en
modo M. Necesité VMNI en modalidad CPAP vy
fisioterapia. Dada de alta con buena dinédmica
respiratoria continua con rehabilitacion.

La incidencia de paralisis braquial de causa obstétrica
varia, entre 1.5 y 2 casos 1000 recién nacidos vivos. La
Paralisis de Erb-Duchenne lesién nervios periféricos
cervicales C5 y C6, ocasionalmente C7. Se produce por
traccion de las ramas superiores del plexo braquial. A
veces, afecta al nervio frénico por dafio de su raiz
accesoria en Cb5 con paralisis hemidiafragmatica,
estando un 75% asociada al Erb-Duchenne es
importante por el potencial compromiso respiratorio.
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DR. JULIAN ARTEMIO CUZA CHARQUILLE

Varén 58 afos con diagndstico de adenocarcinoma de
pulmoén y metastasis cerebral Unica parietal izquierda, tratada
mediante radiocirugia estereotaxica. En RM de control se
visualiza crecimiento de la metastasis cerebral acompafiada
de area de edema vasogénico, obsérvese antes(a) y 1 afio
después de la radiocirugia(b), manteniéndose asintomatico.

Con el uso de técnicas avanzadas de RM, como la secuencia
de Difusién y la Perfusion, se identifico restriccion de la zona
necrdética central de la lesidn(c), sin aumento significativo del
volumen sanguineo cerebral relativo(d), hallazgos que segun
la evidencia cientifica apoyan el diagndstico de radionecrosis
con elevados valores de sensibilidad y especificidad.

El crecimiento tras la RT constituye un desafio en cuanto se
debe diferenciar entre progresiéon o cambios postratamiento.
La radionecrosis es una complicacion de la radioterapia
debida al dafio vascular y glial, con necrosis coagulativa y
proliferaciéon fibrobldstica rodeada de células inflamatorias.
Su correcta deteccion es crucial para evitar una cirugia o
reirradiacion innecesarias.

www.COmeca.org
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Varon, 60 afnos en estudio pre trasplante renal se realiza
ecocardiograma transtordcico objetivdandose signo de RAC:
imagen infrecuente y muy especifica que determina un
posible origen andmalo de wuna arteria coronaria (con
recorrido retro adrtico. La angiotomografia coronaria con
reconstruccion del arbol

coronario confirma salida andmala de la arteria circunfleja del
seno coronario derecho con ostium independiente.

La arteria discurre por debajo de la raiz adrtica entre el seno
no coronario y la auricula derecha para continuar entre el
infundibulo de salida del ventriculo izquierdo y la auricula
izquierda, llegando a su territorio habitual.

DRA. ROCIO SOLEDAD GONZALEZ
GARAY

Es importante en estos casos determinar si la AC presenta un
recorrido interarterial (entre aorta y arteria pulmonar). Esto
podria conllevar compresion de la arteria, particularmente
durante el ejercicio, pudiendo generar isquemia miocardica.
En nuestro caso el paciente no presentaba trayecto
interarterial, siendo el diagndstico anomalia coronaria
benigna sin repercusion hemodinamica.

www.COmeca.org
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DR. ALVARO PASCUAL MACIAS

Mujer de 40 afios con VIH con regular control que
presenta cuadro de diarrea cronica de larga data,
asociando sindrome constitucional y alteracion del
perfil hepatico. En TAC abdominal presenta dilatacion
de la via biliar sin objetivarse patologia obstructiva.

Se realiza ecografia clinica POCUS abdominal
observadndose higado de tamafio y morfologia normal,
con estructura ecogénica homogénea y sin lesiones
ocupantes de espacio. Venas porta y suprahepaticas
permeables y de calibre normal. Vesicula aumentada de
tamafio, con paredes engrosadas y rugosas en su cara
interna con presencia de barro biliar en su interior.
Destaca la presencia de una estructura tubular curvada
de 3 mm de calibre y unos 3 cm de longitud, movil. Las
vias biliares intrahepdticas se encuentran ligeramente
dilatadas y el colédoco de 8 mm, sin aparente
contenido.

Ante el hallazgo ecografico, se plantea como hipdtesis
diagndstica un parasito en luz de vesicula biliar,
probablemente un Ascaris.
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DRA. MARINA MOHEDANO RODRIGUEZ

Presentamos el caso de una mujer de 76 afios de edad
con antecedente personal de hipertension, con arteritis
de Takayasu tipo Ill en fase inactiva con afectacién de
aorta toracica descendente intervenida
quirdrgicamente en 1980 e inicio de tratamiento
glucocorticoide e inmunosupresores.

Se realiza seguimiento con tomografia computarizada
abdominal en la que se puede visualizar prétesis tubular
Dacron 20 mm desde aorta ascendente hasta
bifurcacion aortoiliaca.

La arteritis de Takayasu es una vasculitis de gran vaso,
cuyo diagndstico se basa en hallazgos clinicos (sintomas
constitucionales, carotidinia, hipertension, pulsos
disminuidos o ausentes y/o soplos arteriales en
paciente de menos de 40 afos) y en una prueba de
imagen que muestre el estrechamiento vascular de la
aorta y/o sus ramas principales. El pilar del tratamiento
son glucocorticoides junto con la asociacidon de un
farmaco ahorrador de esteroides dado que muchos
casos muestran una arteritis recurrente con curso
fluctuante.
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DRA. MARINA SANZ FLORES

Varéon de 16 afios sin antecedentes de interés que
consulta por tos seca de un mes de evolucién. Tras
hallazgos de infiltrados alvéolo intersticiales biapicales
en radiografia de torax se solicita TC toracico
observdndose bronquiectasias quisticas, centrales vy
periféricas en ldbulos superiores asociadas a multiples
imagenes de arbol en brote y nédulos centrolobulillares
en relaciéon con bronquiolectasias ademas de
adenopatias hiliares bilaterales.

Completando el estudio, en cuanto a los hallazgos
microbioldgicos destaca la PCR de Mycobacterium
tuberculosis positiva en el lavado broncoalveolar,
esputo espontaneo y orina; siendo hemocultivos vy
serologia negativos. La citologia del lavado es negativa
para células malignas y la tincién de auramina positiva
en muestra de esputo espontaneo. Tras ello se procede
a notificacién del caso a medicina preventiva mediante
informe DOE y a inicio de tratamiento antituberculoso.
Analiticamente minima elevacion de reactantes de fase
aguda y transaminasas normales tras inicio de
tratamiento.
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DRA. CRISTINA GARCIA DE LA VEGA GARCIA

Mujer de 39 aflos con diagndstico de leucemia linfoblastica
aguda, tratada con quimioterapia, trasplante de progenitores
hematopoyéticos vy, finalmente, inclusién en un ensayo
clinico por progresion y varias recaidas. Necesidad de
hemodidlisis mediante catéter transitorio (CVC) femoral
derecho por sindrome de lisis tumoral.

Ante la presencia de fiebre y cultivos negativos, se retira el
CVC yrealizan TAC de torax con hallazgo de condensaciones
neumonicas y derrame pleural izquierdo.

La paciente presenta cuadro de anuria brusca (diuresis
previamente conservada). Se solicita TAC de abdomen para
descartar causa obstructiva objetivdndose morfologia,
densidad y patron de captacion de contraste por parte de los
rinones sugerente de necrosis cortical aguda.

En control analitico, fracaso renal agudo estadio 3,
hiperbilirrubinemia, LDH en ascenso, elevacion de
reactantes de fase aguda. Se solicita frotis de sangre
periférica, con presencia de esquistocitos. Dada la
inestabilidad hemodindmica, la paciente ingresa en UCI.
Finalmente, fallecido unos dias mas tarde.
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El estudio realizado se identifica masa localizado a nivel parietooccipital que cruza linea media con
invasion de region posterior de seno longitudinal superior, con calcificacién y lesién quistica de 2.5 cm en
region anterior izquierda, con invasion ésea parietooccipital adyacente y con crecimiento extracraneal a
region de calota craneal, que tras administracion de CIV identifica captacion heterogénea region
intracraneal y extracraneal con drenaje venoso que comunica con seno recto, sugerente del masa de
caracteristicas axiales con afectacion ésea crecimiento en calota craneal corresponder con meningioma
con comportamiento atipico y agresivo, no puedo descartar otras etiologias del tipo del
oligodendroglioma anaplasico debido a formacién quistica y calcificaciones sin descartar otras etiologias
menos frecuentes de xantoastrocitoma pleomérfico, hemangiopericitoma...

www.COmeca.org

DRA. MARIA PIERRE BAREA

Mujer de 38 aflos es valorada por mareo, que empeora
al levantarse y con movimientos desde hace 10 dias,
llanto, apatia y anhedonia. Valorada previamente en el
centro de salud, diagnosticada de depresidon con pauta
de ISRS. Ahora es derivada para valoracién por
Psiquiatria.

Se realiza exploracién fisica y psicopatoldgica, en la que
destaca Illanto continuo durante la entrevista vy
manifiesta reiteradamente preocupacidon ‘por si la
tienen que operar’.

Se solicitan pruebas complementarias: analitica
completa, sin hallazgos y TC craneal, con el siguiente
resultado: Masa extraaxial parietooccipital que cruza
linea media con invasién del seno longitudinal superior,
calcificaciones, formacion quistica 2. 5 cm con
captacion de contraste, erosién dsea, crecimiento
extracraneal en calota craneal de 7 x 5 cm sugerente
lesion del tipo del meningioma agresivo.

Resultado de Anatomia Patoldgica: Meningioma
osteolitico. La paciente se encuentra pendiente de
cirugia y radioterapia.
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DR. ADRIAN RIVERA SANTOS

Mujer de 73 afios sin antecentes ni personales ni
familiares de interés con cuadro clinico de
estrefiimiento de afos de evolucidén con
empeoramiento del mismo en los Ultimos meses
acompaflado de astenia moderada sin claro sindrome
constitucional asociado. Analiticamente tan solo
destaca una discreta anemizacién con respecto a
analitica previa de hace 6 meses con hemoglobina de 10

g/dl.

Se solicita enema opaco desde atencion primaria donde
se observa a nivel de colon transverso un segmento
estenosante con el clasico signo de la manzana
mordida, signo compatible con un tumor de colon.

Finalmente se confirmd el diagnostico de
adenocarcinoma de colona 70 cm del margen anal
mediante TAC y toma de biopsia biopsia.
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DR. VALENTIN MORENO CARBONELL

Varon de 72 afios en su tercer dia postoperatorio de
sustitucion  valvular adrtica. Presenta dificultad
respiratoria de manera gradual con necesidad de gafas
nasales de alto flujo para mantener saturaciones
superiores 95%. Reactantes de fase aguda y resto de
parametros infecciosos negativos. Parametros
hemodinamicos normales.

Ecocardiograma con buena contractilidad sin alteracion
de la funcién valvular. En la ecografia pulmonar se
observa en el punto PLAPS izquierdo la imagen
presentada. Se aprecia el signo de la medusa (jellyfish
sign) o de la lengua (tongue-like sign) correspondiente
a una atelectasia completa del lébulo pulmonar inferior
izquierdo que flota sobre un derrame pleural masivo.

Cuando el derrame causa compromiso respiratorio esta
indicado la colocacién de un tubo de térax. El volumen
del liquido puede ser estimado utilizando la féormula de
Balik que consiste en medir en inspiracién la longitud
maxima interpleural y multiplicarla x 20 obteniendo asi
los mililitros aproximados del derrame.
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DRA. ARLENY CORREA AMOR

Mujer de 37 afos sin antecedentes patoldgicos previos
acude a urgencias por presentar masa abdominal de un
mes de evolucidn sin sintomas constitucionales,
nauseas v O mitos ni hematuria. No alteraciones
ginecoldgicas, ni estrefimiento. La evolucién coincide
con antecedente de caida de altura de 1,5 metros con
traumatismo en region dorsolumbar derecha hace 41
dias controlado con primer escalén de analgesia.

Exploracion hemodindmicamente estable, tdrax sin
hallazgos, masa hemiabdomen derecho de 20x15x19,
dolor a la palpacién profunda, sin signos de irritacion.
Se solicité TAC abdominal informando rotura renal
derecha grado 4, urinoma enorme y ascitis de pequefia
cantidad.

En el contexto de un trauma abdominal cerrado es
crucial estar alerta ante los posibles sintomas de
traumatismos renales. Aunque sdélo un 4% presentan
lesiones de importancia (grados Ill y mayores). Es funda
mental una correcta estadificacion para el manejo
adecuado. En este caso, se procedid a la colocacidn de
un catéter doble J.
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Paciente de 56 afios con antecedentes de Diabetes Mellitus
tipo Il e intervenido de hernioplastia inguinal izquierda, que
acude a urgencias por dolor inguinal derecho de 48 horas de
evolucién y fiebre. A la exploracidn, se aprecia tumoracidon
dolorosa en zona inguinal derecha, sospechosa de hernia
inguinal derecha complicada. Tras estudio en urgencias, con
leucocitosis y PCR 239 en analitica, se realiza TC de abdomen
que describe imagen de morfologia irregular localizada en
region retroperitoneal derecha, que infiltra

DRA. ANA BELEN LOPEZ
FERNANDEZ

a musculo iliaco y se extiende hacia regién inguinal derecha
con herniacion en la misma, compatible con coleccidén
retroperitoneal con extension a zona inguinal derecha. Ante
dichos hallazgos, se realiza intervencidén quirurgica urgente
para drenaje de absceso retroperitoneal por via inguinal
derecha y colocacién de drenaje axion en dicha zona para
lavados que, junto con antibioterapia dirigida, se consigue
una completa resolucién del cuadro con comprobacion por
TC abdominal de control.

www.COmeca.org
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DR. GERARDO JOSE AYESTAS MORENO

Paciente varén de 79 afios con antecedentes de HTA,
valvulopatia mitral y fibrilacién auricular anticoagulada
con Sintrom presenta sincope. Al llegar a urgencias,
presenta midriasis arreactiva, bajo nivel de conciencia
con Glasgow de 3 y signos de decorticacion. Se observa
en el TAC una coleccion intraaxial
frontoparietotemporal izquierda con marcado edema
perilesional, indicando hemorragia intraparenquimatosa
con sangrado activo (signo del remolino) y aumento del
ventriculo lateral derecho.

Pocas horas después el paciente sufre paro
cardiorrespiratorio y fallece.

El "signo del remolino" se evidencia en la TAC como una
zona arremolinada hipodensa rodeada de sangre
hiperdensa en el espacio epidural. Es un marcador
adverso que denota sangrado activo no coagulado en el
hematoma, significando un mal prondstico, generando
un desenlace fatal en la mayoria de los casos.
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DR. PEDRO MANUEL ESPACIO SANTOS

Paciente vardon de 65 afios diagnosticado de Ca Esdéfago
Estadio 1V, ingresa a cargo de Oncologia ante
progresion de enfermedad e intolerancia oral, con
colocacion de sonda PEG a las 72h del ingreso. En las
posteriores 24h, el paciente comienza con fiebre vy
expulsion de liquido perisonda. Ante fiebre persistente
e intolerancia a través de sonda PEG, solicitamos
control por imagen, objetivando en TC Abdomen
“Sindrome  Buried Bumper” junto con absceso
perisonda.

Dicho sindrome se encuentra entre las complicaciones
graves, aunque no muy frecuentes, de colocacién de
sonda PEG, donde el dispositivo de fijacion interna
migra a lo largo del tracto del estoma hacia fuera del
estomago. Es importante ofrecer un diagndstico vy
tratamiento temprano, pudiendo tratarse de forma
conservadora, quirdrgica o endoscopica.
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DRA. YADY ZAMARA VERA ROZ0O

Masculino de 71 afos, consulta por dolor abdominal de
10 dias de evolucién, con mejoria temporal, seguida de
reagudizacion tras ingesta copiosa, asociado a vémito.
Niega fiebre, ni otras manifestaciones clinicas
concomitantes.

Analitica con leucocitosis (16.420/L), elevacién de
transaminasas (GOT: 327 Ul/L y GPT: 201 UI/L) vy
elevacién de amilasa (1177 Ul/L).

Se realiza TC abdominal con CIV por sospecha de
pancreatitis complicada:

Objetivdandose importante desestructuracion de la
cabeza, cuerpo y cola pancreatica, asimismo, abundante
gas y colecciones liquidas en la celda pancreatica, con
escasas areas glandulares viables. Importante
inflamacion dada por estriacién de la grasa y cuflas de
liquido libre peripancreatico. Los hallazgos descritos
estan en relacién con pancreatitis aguda necrotizante
infectada. Las pruebas de imagen en la pancreatitis
aguda son fundamentales ante dudas diagndsticas,
sospecha de complicaciones o en evolucién clinica
desfavorable.
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DRA. NOELIA ALFONSO TENA

Nifio de 4 meses derivado a Gastroenterologia-Pedidtrica por
sospecha de codlicos del lactante. En la exploracion se
objetiva un retraso psicomotor global, mancha hipocrémica
en abdomen y episodio de salvas de espasmos epilépticos en
flexion (interpretados como codlicos previamente). Ante la
sospecha de enfermedad neuro-cutdnea como primera
posibilidad, se solicita electroencefalograma donde se
objetiva un trazado de hipsarritmia y RM cerebral que nos
permite el diagndstico clinico.

En RM se objetivan imagenes sugerentes de numerosos
hamartomas subependimarios sin afectacion del sistema
ventricular y multiples tuberes corticales, bilaterales. Estos
hallazgos radiolégicos permiten el diagndstico clinico
definitivo de Complejo Esclerosis Tuberosa, permitiendo un
abordaje bien orientado y un tratamiento precoz de las
manifestaciones epilépticas.

Posteriormente se realizé estudio genético encontrando
variante patogénica de novo en gen TSC2.

www.COmeca.org
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Paciente varon de 64 aflos de edad con antecedente de
hipertensién arterial, meningitis a los tres meses de vida y
discapacidad intelectual como secuela. Ingresa por cuadro de
vomitos secundarios a obstruccion intestinal de tres semanas
de evolucidn con dolor abdominal acompafado.

En TAC abdominal de urgencias se observa distensién del
marco colico generalizada, con marcada cantidad de
contenido fecaloideo, con mayor componente a nivel de la
ampolla rectal y dilataciéon del tercio distal esofédgico con
cambio de calibre a nivel de la unién esofagogdastrica, que
presenta engrosamiento mural concéntrico.

DRA. MARIA DE LA SOLEDAD
RAMIREZ ORMENO

Se realiza por parte de Servicio de Digestivo colonoscopia
para fragmentacion de fecaloma, logrando deshacerlo y con
salida de abundantes restos de heces de aspecto normal, sin
productos patoldgicos. Tras la evacuaciéon del fecaloma el
paciente presenta hipotension arterial,
respiracion agonica y finalmente parada cardiorrespiratoria
tipo fibrilacion ventricular con éxitus letalis a los veinte
minutos.

tendencia a

WwWw.COmMeca.org

62



www.COmeca.org

DR. JOSE DEL CORRAL MORALES

Mujer de 57 afios diagnosticada de un carcinoma ductal
infiltrante de mama HER 2+ sin expresion de receptores
hormonales con afectacién metastdsica (dseas vy
hepdticas) que tras progresion hace 2 meses inicia
tratamiento con Trastuzumab-Deruxtecan con buena
tolerancia tras 3 ciclos.

La paciente ingresa por un shock séptico de posible
foco respiratorio o urinario, por sistematico de orina
positivo. En la radiografia de térax, llama la atencién las
multiples condensaciones en forma de “suelta de
globos” que no estaban presentes en la tomografia
computarizada (TC). Finalmente, en un TC realizado
durante el ingreso, se descartd el foco respiratorio al
observarse que las lesiones de la radiografia de torax
correspondian con las metastasis dseas que la paciente
padecia, y que no podian compararse con radiografias
previas al realizar seguimiento mediante TC.
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DR. MARCOS GARCIA JAMBRINA

Paciente mujer de actualmente 36 afios diagnosticada
de miocardiopatia congénita, consistente en situs
inversus, dextrocardia, dextroapex con transposiciéon de
grandes vasos corregido congénitamente. Alteraciones
que coexisten con comunicacién interventricular (CIV)
y ductus persistente. Actualmente en situacién de
Eissenmenger. Se trata de un caso singular, debido al

conjunto de malformaciones que coexisten y limitan
severamente la clase funcional de la paciente.

Corte coronal toracico de RMC donde a primera vista,
nos podria parecer que la imagen se encuentra
invertida, no solo por la localizacion del corazdén sino
por la disposicion de los grandes vasos. Se aprecia la
comunicacion del ventriculo izquierdo en posicion
andémala antero inferior, comunicado con la arteria
pulmonar. En contraposicion el ventriculo derecho (No
visualizado) se encontraria en posicion postero superior
y comunicado con la aorta, que se visualiza por delante
y en paralelo a las salida de la AP.
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DRA. LUCIA MACARENA OLEA RAMIREZ

Paciente de 38 afios con antecedentes de diabetes
insipida central y panhipopituitarismo tras cirugia y
radioterapia por disgerminoma pineal en tratamiento
sustitutivo y, trombosis venosa profunda tratada con
acenocumarol.

Acude a Urgencias por presentar alucinaciones visuales
autolimitadas y epistaxis tras despertarse. Su examen
neuroldgico solo mostroé disartria leve.

A nivel analitico destacaba plaquetopenia leve (27000),
actividad protrombina 59% y Na 123 mmol/L. Se realiza
TC y Angio-TC craneal observandose hematoma
protuberancial, por lo que se decide ingreso
hospitalario. Posteriormente la RMN confirma el
hematoma a nivel protuberancial ventral ademéas de
area de malacia y gliosis frontobasal por cambios
postquirurgicos previos.

Las alucinaciones son falsas percepciones de
experiencias sensoriales. Pueden producirse
fisioldgicamente, al dormirse o al despertarse, o en
enfermedades graves como la demencia o la
esquizofrenia, y en relacién con lesiones vasculares de
los ganglios basales, el talamo y la protuberancia
superior.
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DRA. CARLA GUILLEN FERRER

Mujer de 87 afios que consultd por sindrome
constitucional (SC) y anemia normocitica-
normocréomica en rango transfusional. Se solicitd una
Ecografia abdominal para iniciar el estudio del SC, que
posteriormente se amplid con un TC abdominopélvico.
Los marcadores tumorales fueron negativos, excepto un
ligero ascenso de la beta-2-microglobulina.

A los dos meses, la paciente ingreso por primer episodio
de insuficiencia cardiaca, solicitandose un
Ecocardiograma Transtoracico (ETT). EI ETT mostré una
imagen homogénea y redondeada de 60x20mm en la
auricula derecha (AD), que no dependia del septo
interauricular 'y que producia una obstruccion
tricuspidea al protruir en ventriculo derecho durante la
didstole. Desde el plano subcostal se objetivd que la
masa procedia de la vena cava inferior (VCI). EI TC
confirmo la presencia de dicha masa diagnosticandose
de trombo tumoral extenso que llegaba a la AD a través
de la VCl y la vena renal derecha, teniendo como origen
una tumoracién renal ipsilateral.

66



www.COmeca.org

DR. YUNIOR RAFAEL TIMAURE YEPEZ

Varon de 88 afos masculino con antecedentes
personales de hipertensién arterial, e insuficiencia renal
cronica. Acude a urgencias por presentar dolor centro
tordcico no opresivo de moderada intensidad y vémitos
d e contenido alimentario de horas de evolucion.
Presentando un examen fisico anodino, y sin
alteraciones significativas analiticas, ni
electrocardiograficas (ECG).

Es ingresado para monitorizacion y seriacion de enzimas
miocardicas, donde a los pocos minutos inicia con
deterioro subito del estado general, hipotension arterial
y reaparicion del dolor irradiado a hipocondrio derecho,
se realiza nuevo ECG observando supradesnivel del
segmento ST en DII, DIlIl, y AVF; y POCUS positivo para
liquido libre en cavidad peritoneal.

Se inician medidas de reanimaciéon con liquidos e
inotrépicos con escasa respuesta y al realizar TAC
Abdominal se evidencia aneurisma roto de aorta
abdominal infrarenal con sangrado activo y severo
componente hematico retroperitoneal, sin posibilidades
de resolucidon quirurgica.
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DR. JOSE ANTONIO LUCENO MARDONES

Paciente octogenaria trasladada a urgencias por
episodio de disnea paroxistica nocturna y cuadro
progresivo de cansancio con disnea a pequefos
esfuerzos, episodios de disfagia, dolor centrotoracico vy
“amargor de boca”.

Se realiza estudio que descarta TEP y cardiopatia. En
RX se aprecian atelectesasias y lesiones micronodulares
con un noédulo pulmonar de mayor tamafio; el estudio
TAC muestra lesiones micronodulares y patrén
reticulonodular con apreciacion de masa con imagen
“en MIGA de PAN".

Se realiza transito EGD donde se aprecia gran
diverticulo medioesofagico de traccion, con boca >1cm
por la que transita contenido del contraste y restos
asociados, asi como ondas peristalticas terciarias vy
reflujo 2°, como puede apreciarse en la imagen.

JC: Diverticulo medioesofagico. Se traté con medidas
conservadoras sin incidencias hasta la fecha.
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Varon de 58 afios, hipertenso, obeso y dislipémico.

Conduciendo, presenta de forma subita, dolor opresivo
centrotoracico irradiado a espalda y ambos brazos, tras un
minuto, el dolor pasa a ser abdominal, acompafiado de
distension y urgencia defecatoria.

Al ser atendido por el 112 presenta tensiones de 188/138 vy
leve descenso de ST de V2 a V6 en el electrocardiograma. Se
pauta solinitrina pensando en sindrome coronario agudo, a
los pocos minutos la tensién cae bruscamente a 100/50.

DRA. REMEDIOS CABRERA
|ZQUIERDO

Ya en urgencias persisten los sintomas abdominales y la
hipotension, analiticamente destaca un dimero D de 7535,
plantedndose el diferencial entre

tromboembolismo pulmonar y diseccion de aorta.

diagnodstico

Se solicita angioTAC, diagnosticdAndose de diseccién de
aorta toracoabdominal tipo A de Standford.

El paciente es estabilizado y se traslada en UVI movil a un
hospital con servicio de cirugia torédcica, falleciendo en el
trayecto y cumpliéndose el mal prondstico de esta patologia.
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Nifo de 11 afos en seguimiento por posible trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y cefalea, con
empeoramiento en

ultimos meses y disminucion del
rendimiento académico y autondmico recientemente. Acude
a urgencias  tras primera crisis  convulsiva focal
secundariamente generalizada. Afebril. No traumatismos. A
su llegada presenta somnolencia excesiva, se solicita EEG
(lentificado, desorganizado, con focalidad) y TAC cerebral
(ventriculomegalia e hipodensidad subcortical de hemisferios

temporales y parietales). Ingreso hospitalario.

RM cerebral: Afectacion difusa y simétrica de sustancia
blanca supratentorial y dilatacién de ventriculos laterales,
hallazgos sugerentes de leucodistrofia.

DRA. ANA MARTINEZ GARCIA

Tras estudio metabdlico y genético se confirma el
diagndstico: Adrenoleucodistrofia ligada al X. Evolucidén
desfavorable, en
pediadtricos.

seguimiento por cuidados paliativos

Esta enfermedad genética se caracteriza por acumulacion de
acidos grasos de cadena muy larga, afectando
fundamentalmente al sistema nervioso y suprarrenal. Es un
proceso degenerativo, con fenotipo
pudiendo asociar alteraciones del
deterioro cognitivo y crisis epilépticas.

clinico variable,
comportamiento,
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DRA. INMACULADA SERRANO ORTEGA

Nifia de 14 afios afos diagnosticada de discapacidad
intelectual grave, paralisis cerebral infantil tipo hipotdnica-
hiperquinética, ceguera cortical visual 'y epilepsia
farmacorresistente secundaria a malformacién compleja de
sistema nervioso central.

En su estudio etioldgico se descartd infeccion congénita por
citomegalovirus y se realizdé RM cerebral donde se objetivd
hemiatrofia cerebral derecha y del mesencéfalo homolateral
asociada a malformacién extensa del desarrollo cortical de
predominio fronto-temporal. Son evidentes las anomalias de
surcos cerebrales con engrosamiento cortical difuso, con
mala diferenciacion sustancia gris-sustancia blanca y zonas
de polimicrogiria (a,b).

La atrofia del hemisferio derecho afecta tanto a sustancia
blanca y como sustancia gris, con aumento del espacio
extraaxial y sistema ventricular (c).

En estudio genético se evidencid variante patogénica de
novo en gen GRINT1. Este gen codifica una subunidad del
receptor NMDA neuronal que juega un papel crucial en la
organizacion morfoldégica de estructuras neuroanatdmicas
durante la vida fetal, causa de polimicrogiria extensa.

www.COmeca.org
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Varon de 75 afios con una situacion basal independiente para
sus actividades, vive solo, es soltero, con antecedentes de
melanoma en region lumbar. Es derivado a urgencias por
cuadro de desaturacion y deterioro del estado general
detectado por el equipo de atencidn primaria tras acudir a
realizar la cura local de la lesion. Se realiza a una radiografia
de térax donde se detecta la siguiente imagen en suelta de
globos. El paciente se encuentra en un estadio muy avanzado
de la enfermedad.

DR. ARIANA JORDA BALDO

recordar la deteccidn

Debemos
temprana de los melanomas por la implicacion prondstica.
Este paciente presenta varios factores de riesgo que han

importancia de una

implicado tener wuna lesién avanzada, como son la
localizacion de la lesion, ser varon y soltero. Debemos insistir
a la poblacién en la importancia de revisar las lesiones
dérmicas de las regiones menos visibles y consultar a su

médico ante cualquier lesion sospechosa.

www.COmeca.org
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DR. MIGUEL ANGEL SILVA CERPA

Mujer de 63 aflos que acude a Urgencias por cuadro
virico de 4 dias de evoluciéon compatible con infeccion
por SARS-CoV?2 leve. Entre las pruebas
complementarias, se solicitd una radiografia de tdrax
que mostraba un marcapasos bicameral endocavitario
normoposicionado, pero ademas, uno adicional
epicardico cuya carcasa se encontraba a nivel
abdominal.

Revisando sus antecedentes, figuraba el implante del
marcapasos abdominal hacia 56 afios por bloqueo AV
completo congénito que debutd en su momento como
sincope. Posteriormente la carcasa fue explantada. El
cuadro que motivéd la consulta se resolvid con
tratamiento conservador y sin complicaciones.
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DRA. CARMEN FERNANDEZ RAMOS

Nifio de 9 aflos que consultd en Urgencias por gonalgia
izquierda y fiebre de 39°C de 12 horas de evolucion.
Negaba traumatismos previos ni otra sintomatologia.

Exploracion fisica con dolor a la palpacion y extension
en rodilla izquierda, cojera y Ilimitaciéon a la
deambulacién. Analitica anodina excepto PCR de 50
mg/L. Hemocultivo con resultado positivo a S. aureus
sensible a cloxacilina. Ecografia de partes blandas sin
hallazgos de interés.

Posteriormente se solicito RMN de rodilla,
visualizdandose marcada alteraciéon de sefial 6sea en
regién metafisaria interna del fémur distal,
extendiéndose a region interna del condilo medial, con
aumento de sefial en T2FS (imagen 1) e hipointensidad
en T1, compatible con edema dseo (imagen 2).
Presencia de absceso subperidstico laminar, localizado
en regién metafisaria femoral medial, sin alcanzar
epifisis (imagen 3). Todo ello compatible con
osteomielitis aguda.

Ante la evolucion del cuadro se decidid ingreso para
tratamiento antibidtico intravenoso con cloxacilina.
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DR. ALEJANDRO SANCHEZ CANO

El amor realmente lo abarca todo, incluso en los lugares
mas inesperados estd presente. Aunque a veces se
necesiten pruebas mdas profundas para entenderlo por
completo; no es el caso de Manolo (nombre ficticio),
varon de mediana edad que se encuentra en
seguimiento oncoldgico por un cancer de recto en
respuesta completa y estable. Tras su tratamiento y
varios controles practicamente libre de enfermedad nos
permite salir de la monotonia, * hasta sacarnos una
sonrisa* con una prostata que irradia amor (sobre todo
en T2).
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