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RESUMEN

Material y Métodos:

histológicos completos.

peso y melena ocupan más del 50% de las manifestaciones clínicas en cada tipo de cáncer.

aumento en la prevalencia de adenocarcinoma de esófago siguiendo la tendencia mundial, aun no se eleva a las dimensiones 

Palabras clave:

ABSTRACT

 To determine the prevalence and the risk factors associated with the different types of esophageal cancer in 

Material and Methods: This study was a retrospective cohort study. The population studied was patients that had already 

esophageal cancer.

dysphagia, weight loss and melena were almost 50% of all clinical manifestations of both types of esophageal cancer.    
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de esófago está considerado entre una de 
las neoplasias malignas que actualmente presenta 
un incremento en su incidencia. Este aumento se 
viene dando debido a los diferentes factores de 
riesgo que vienen afectando a largo plazo y culmina 
con la progresión a este tipo de neoplasia maligna. 

En Sudamérica, la tasa de incidencia general es 

En el Perú ocupa entre todas las neoplasias el lugar 

2.5 casos por 100.000, situándose entre las áreas de 
bajo riesgo;  en nuestro país existen pocos trabajos 
publicados sobre la incidencia y características del 
cáncer de esófago (11).

En Perú, el tipo histológico más frecuente de 
cáncer de esófago es el epidermoide, sin embargo 
parece existir un incremento en la frecuencia del 
adenocarcinoma del esófago distal (21%). 

muertes ocurrirían en los países subdesarrollados. 

En la presente investigación se trata de demostrar 
la prevalencia de cáncer de esófago en nuestro 
medio, y compararlo con otros estudios realizados 
en nuestro país. 

y manifestaciones clínicas presentadas en otros 
estudios y compararlo con nuestra realidad. 

Es importante analizar si en nuestro país la tendencia 
de aumento de adenocarcinoma de esófago que 
está ocurriendo a nivel mundial también ocurre. 

actuar para prevenir la progresión del cáncer 
esofágico en el Perú. 

MATERIAL Y MÉTODOS

con diagnóstico de cáncer esofágico atendidos en el 

investigador, determinando si presentaban o no 

esofágico ya sea epidermoide o adenocarcinoma. 
Se procedió a evaluar el contenido de las historias 

letra legible y datos del estudio completos.

datos histológicos incompletos. Se eliminó 1 caso 

criterios comparativo, retrospectivo, longitudinal y 
observacional.

RESULTADOS

Se encontró dentro del universo de historias 

diagnóstico de cáncer epidermoide de esófago, 

diagnóstico de adenocarcinoma de esófago a (15 
pacientes). Figura 1.
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Figura 1. Tipo de cáncer esofágico

esofágico según tipo de cáncer 
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En ambos grupos hay predominio del sexo masculino 
para la presencia del cáncer esofágico, pero no hay 
dependencia con los tipos de cáncer en mención. 
Figura 2.

El peso de los pacientes con cáncer epidermoide 

Tabla 1.

Luis Andrés Norabuena Huapaya

los casos de cáncer epidermoide, existe evidencia 

cáncer y  el consumo de alcohol.

adenocarcinoma se presente en los pacientes que 
consumen alcohol que el cáncer epidermoide. 



Horiz Med 2015; 15 (3): 

Prevalencia y factores asociados a los tipos de cáncer esofágico en el Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza del 2009 al 2013 

esófago.

esófago.

pérdida de peso y dolor torácico ocupan más 
del 50% de las manifestaciones clínicas en cada 

hematemésis y la melena para el adenocarcinoma. 

El consumo de alcohol, hematemésis, melena son 
factores asociados al adenocarcinoma; en tanto 
esofagitis y melena son factores asociados al 
carcinoma epidermoide. 

Podemos observar que la melena es un factor con 

El consumo de tabaco se presentó más en el grupo de 

se presente en los pacientes que consumen tabaco. 
Figura 5.

Se evidenció relación estadística entre esofagitis 
y cáncer epidermoide, habiéndose presentado en 

ningún caso de esofagitis en los pacientes con 

DISCUSIÓN 



casos que correspondió al carcinoma epidermoide y 
12,5% al adenocarcinoma.  

adenocarcinoma).

pacientes con biopsias de esófago positivas para 

En cuanto al sexo, el adenocarcinoma se distribuyó 

género masculino como el de mayor frecuencia, 

se mantiene para el carcinoma epidermoide en 

los casos fueron  masculinos, cifra superior a la 
encontrada en el presente estudio. 

epidermoide. 

El consumo de tabaco se presentó más en el grupo 

aumento de 20 veces el riesgo de adenocarcinoma 

asociándose a un mayor riesgo de adenocarcinoma 
de esófago. 

El diagnóstico de esofagitis se presentó en los 

con adenocarcinoma en los que no se presentó 
ningún caso de esofagitis.

una relación entre el tipo de cáncer de esófago y 

de presencia de acalasia en pacientes con cáncer 
de esófago. 

El diagnóstico de Hernia Hiatal se presentó en dos 
casos de carcinoma epidermoide correspondiendo 

de cáncer y la presencia de hernia hiatal.

interés.
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Tratamiento de queratitis bacteriana por Staphylococcus aureus con linezolid 0.2% 
tópico
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RESUMEN

resultados exitosos.
Material y Métodos:
completo y se les diagnosticó queratitis por Staphylococcus aureus basado en un estudio microbiológico. En ambos casos 

inefectiva acción y/o una pobre tolerancia antibiótica de la vancomicina se optó por el uso de linezolid tópico.
 Dos pacientes de sexo femenino con el diagnóstico de queratitis por Staphylococcus aureus recibieron linezolid 

0.2% tópico ocular cada hora. En ambos casos se apreció una marcada mejoría clínica y una buena tolerancia antibiótica.
 El linezolid 0.2% tópico es un antibiótico efectivo y muy bien tolerado cuando es usado en el tratamiento de 

queratitis por Staphylococcus aureus.El linezolid tópico es más confortable y menos tóxico que la vancomicina tópica. 

Palabras clave: Staphylococcus aureus

Treatment of Staphylococcus aureus keratitis with 0.2% topical linezolid 

ABSTRACT

 To report the use of 0.2% topical linezolid in the treatment of Staphylococcus aureus keratitis with successful 
results.
Material and Methods:

poor tolerance of vancomycin, we decided to use topical linezolid.

cases we saw a marked clinical improvement and a good tolerance to this antibiotic.    
 0.2% Topical linezolid is an effective and well tolerated antibiotic when used in the treatment of Staphylococcus 

Key words: Staphylococcus aureus
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INTRODUCCIÓN

El epitelio corneal es una poderosa barrera de 
defensa que impide el ingreso de microorganismos, 
muy pocas bacterias tienen la capacidad de 

los microorganismos pueden invadir la córnea. El 
gérmen etiológico más frecuente de la queratitis 

se pueden encontrar neumococos, estreptococos, 

caracteriza por dolor intenso, fotofobia, lagrimeo, 
blefaroespasmo y disminución de la visión. En el 
exámen con lámpara de hendidura se observó  
inyección conjuntival y periquerática, secreción 

corneal con edema en los bordes de aspecto 

e hipopión. Si el proceso no se controla, es posible 
que se complique con una perforación y el cuadro 
termine en endoftalmitis con pérdida del ojo.

El manejo terapéutico de las queratitis bacterianas 
moderadas a severas se realiza con una combinación 

aminoglucósido y cefazolina o vancomicina) (1). 

puede emplear monoterapia antibiótica ya sea con 

resistencia bacteriana a las cefalosporinas y a 

control de estos patógenos en las infecciones de la 
córnea (2).

infecciones severas de la córnea donde se usó este 
antibiótico con buenos resultados terapéuticos.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente es un estudio retrospectivo e 
intervencional de dos casos clínicos. Se seleccionó 
dos pacientes de sexo femenino que acudieron a 

el diagnóstico de queratitis bacteriana infecciosa. 

realizó el examen microbiológico de rutina: frotis, 
cultivo y antibiograma. 

una inefectiva acción y/o una pobre tolerancia 

dos pacientes dieron su consentimiento cuando 

antibiótico alternativo.

RESULTADOS

los dos casos se intentó el tratamiento con gotas 

presentó intolerancia a la terapia, manifestada por 
severo dolor a la administración de vancomicina, 
y la otra era clínicamente resistente a este mismo 

de la queratitis con el uso del linezolid 0.2%.

a la consulta con una historia de dolor ocular 
y fotofobia en el ojo derecho de siete días de 
evolución. Había sido tratada por otro colega con 

clínicos en la primera consulta mostraron una 
agudeza visual corregida de cuenta dedos 2 metros 
en el ojo derecho y de 20/25 en el izquierdo. En 

rodeado de edema corneal, inyección periquerática 
e hipopión (Fig. 1).

Tratamiento de queratitis bacteriana por Staphylococcus aureus con 
linezolid 0.2% tópico



Lincoln Lavado Landeo

lentes de contacto, se presentó a la consulta con 
una historia de dolor ocular, ojo rojo disminución 
de la visión del ojo derecho desde hace 12 días. 

una agudeza visual corregida de cuenta dedos a 

mm del estroma anterior y cierto edema corneal. 

el examen microbiológico, se inició tratamiento 

tratamiento, el hipopión había disminuido (Fig. 
2) pero la paciente refería dolor intenso cada vez 
que se aplicaba la vancomicina tópica, por lo que 
al sexto día se cambió a la combinación de gotas 

comprobó un cierto empeoramiento de la infección, 
manifestada por disminución de la visión y aumento 

el uso de linezolid 0.2% tópico de forma horaria en 

Figura 1. Estado inicial antes de empezar el tratamiento con gotas 

nuevo antibiótico se evidenció una disminución 

veinte días más desapareció, dejando un leucoma 
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El cultivo demostró la presencia de Staphylococcus 
aureus resistente a meticilina. 

amikacina y vancomicina, pero luego de siete días 

Por eso se le ofreció iniciar con linezolid 0.2% tópico 

la visión a los pocos días de iniciar la terapia. 

una completa resolución con la presencia de un 

de 20/100.

DISCUSIÓN

El linezolid es un antibiótico que pertenece a la 
familia de las oxazolidinonas y que fue introducido 

estructura tricíclica responsable de su actividad 

subunidad 50 S (punto distinto al del cloranfenicol 
y lincosaminas) (5), inhibiendo la formación del 

0.2% tópico de manera efectiva en el tratamiento 

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina 

el linezolid 0.2% tiene una efectividad comparable 

efectivo en las úlceras corneales por Streptococcus 
pneumoniae.

a ser un patógeno ampliamente distribuido capaz 
de producir serias infecciones diversas partes 

vancomicina sigue siendo el antibiótico de primera 
línea para el tratamiento de infecciones oculares 

observado un incremento de la concentración 
inhibitoria mínima de este antibiótico para los 

inicialmente antibiótico terapia en dosis 
subterapéutica y llegó con una agudeza visual 
muy disminuida, ya que la vancomicina sigue 
siendo el “estándar de oro” del tratamiento de las 

Debido a la mala tolerancia expresada por un dolor 

por cefalotina. Sin embargo, con el uso de esta 
cefalosporina la infección empeoró. Por ello se 
consideró el uso de linezolid, el cual demostró no 

El segundo caso se trató de una infección corneal 

la vancomicina, razón por la cual se inició con 
linezolid, el cual también demostró  una buena 

presenta el inconveniente que es pobremente 
tolerada y ser tóxica cuando es instilada tópicamente 

Tratamiento de queratitis bacteriana por Staphylococcus aureus con 
linezolid 0.2% tópico
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de los antibióticos en oftalmología.El Farmacéutico Hospitales. 

vancomycin for meticillin-resistant Staphylococcus aureus infection: 

Correspondencia: 

Este inconveniente hace que el cumplimiento 
no sea el adecuado. El linezolid 0,2% usado de 
forma tópica ocular en nuestras dos pacientes con 
queratitis por Staphylococcus aureus,probó ser 

tópica.

muy bien por vía oral,puede ser usado de forma 

10). Su elevado costo podría ser una limitación en 
nuestro medio. Se necesitan más estudios a gran 
escala para evaluar mejor su rol en el manejo de 
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Nivel de satisfacción de estudiantes en el diseño e implementación del laboratorio 
de simulación virtual en la Sección de Farmacología de la Facultad de Medicina 
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RESUMEN

Sección de Farmacología y conocer el nivel de satisfacción de los estudiantes.
Material y Métodos:
e implementación de un laboratorio de simulación virtual,  la intervención de mejora y perfección del 
material didáctico para el desarrollo de prácticas en la sección de Farmacología de la Facultad de Medicina 

instrumento se utilizó una  encuesta de satisfacción de usuario del laboratorio virtual, utilizando una  

alumnos.

 El laboratorio de simulación virtual de la Sección de Farmacología implementado estimula el 

Palabras clave:

ABSTRACT

Pharmacology and to know the level of student satisfaction.
Material and Methods: Descriptive, qualitative study of research-action type. The design and implementation 
of a virtual simulation laboratory, the intervention of improvement and perfection of teaching materials for 
the development of the practical section of Pharmacology, Faculty of Medicine at San Marcos was planned, 

stimulates the learning of the actors of this process, with a good level of student satisfaction. (Horiz Med 

Key words: 



INTRODUCCIÓN

tres prácticas de simulación virtual con el Software 

simulación virtual en Farmacología se basó en tres 
motivos fundamentales:

1. El alto costo de los bioterios con las medidas de 
bioseguridad y con la genotipación de las cepas 
de animales para la docencia e investigación.

2. El tiempo que demora los procesos de 

calidad en la administración de los bioterios. 

expuestos los estudiantes en un laboratorio 
real, sin protocolos de bioseguridad y sin el 
equipamiento para la experimentación en 
Farmacología.

El uso de la simulación virtual permite al estudiante 
un aprendizaje interactivo con creatividad y claridad 
en la fundamentación teórica de la farmacocinética 
y farmacodinamia de las drogas.

más importantes para las universidades públicas en 

alternativos y la simulación virtual son reconocidos 

ya que aseguran el aprendizaje en el laboratorio, 
reducen costos y respetan los principios éticos para 

que el empleo de programas alternativos disminuye 
la calidad de la docencia, diversos estudios 

modelos virtuales no disminuyen el aprendizaje, 

(11), nos muestran el uso del que otras ciencias 
le están dando a las herramientas virtuales, como 

cual han podido potenciar, enriquecer y mejorar 

estudiante.

Meza (10) lo incorporó y lo implementó en 
los trabajos prácticos de laboratorio de física 
universitaria básica. 

El poder trabajar con modelos o simulaciones 
donde el alumno toma parte activa en una serie de 
decisiones en función de determinados sucesos, o 
cambiar variables con vistas a la comprobación de 
hipótesis previas, son formas de trabajo intelectual 
enriquecidas por el aporte de la computadora. 

de un laboratorio virtual de biotecnología, en el 
que uno o más estudiantes pueden realizar una 
práctica de ingeniería genética que consiste en 

dotarlo de una mayor resistencia a enfermedades, 
especialmente las producidas por hongos. 

la tecnología web y la proliferación del uso de 

Moodle fue creada por Martin Dougiamas y lanzada 
en 2002, es una aplicación web gratuita de tipo 

administrar sitios web dinámicos de aprendizaje 
colaborativo donde los profesores pueden crear 
sitios para sus asignaturas, y así poder publicar 
material y noticias de la asignatura, o crear tareas 
y exámenes que los alumnos puedan realizar desde 
su casa. 

está compuesta por módulos independientes que se 
pueden reunir en seis grupos diferentes de acuerdo 
a su propósito: módulos de comunicación, módulos 
de productividad, módulos de participación de los 
estudiantes, módulos de administración, módulos 

currículo. 

Ellos realizaron una comparativa con otros sistemas 
de e-learning en cuanto a la arquitectura y 
características técnicas, y llegaron a la conclusión 
de que el mejor es Moodle, a pesar de sus defectos 
de seguridad.

Maritza Dorila Placencia Medina, Carlos García Bustamante, Hubert James Mendoza Rojas, Leonor María 
Tenorio Salas, Javier Silva Valencia, Jorge Carreño Escobedo
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MATERIAL Y MÉTODOS

Es una investigación descriptiva, cualitativa de tipo 
investigación-acción. 

denominada Moodle. 

y construir un modelo pedagógico de uso del 

Farmacología y conocer el nivel de satisfacción de 
los estudiantes.

Nivel de satisfacción de estudiantes en el diseño e implementación del laboratorio de simulación virtual 
en la Sección de Farmacología de la Facultad de Medicina de la UNMSM

Finalmente se realizó una encuesta de satisfacción 
de los laboratorios virtuales. 

Esto formó parte de la investigación-acción, 
utilizando una encuesta anónima y de carácter 
social, para la mejora continua del curso.  

Se utilizó la técnica de la entrevista y como 
instrumento una encuesta de satisfacción de 

de satisfacción iniciando en 1 al máximo de 10. 

Se consideraron en la evaluación integral de toda la 

1. Evaluación de la organización del curso



DISCUSIÓN 

las ciencias de la salud, y muchas de las materias 
contempladas dentro del plan curricular cuentan 

práctica normalmente consiste en la realización de 
un laboratorio. 

El “paquete instructivo” de las materias con 
laboratorio incluye un manual de prácticas de 
laboratorio, el estudiante encuentra en él todas 
las prácticas que se desarrollarán en el curso de 

manera que el educando estudie con anticipación 
cada una de las prácticas correspondientes, para 
que las realice en el laboratorio y después entregue 
un informe escrito, según el formato establecido 
por cada asignatura (normalmente este incluye 
resultados, discusión, conclusiones y respuestas a 
los ejercicios o cuestionario).

en que el estudiante observe el comportamiento 
de una droga al ser administrada a un animal de 
experimentación (rata o ratón albino); siendo 

preparación del material, la realiza el docente con 
el técnico en farmacología; el estudiante observa 
lo que sucede. 

de experimentación in situ (modelo de órganos 
aislados), los reactivos, y drogas utilizadas que 
serán observadas por el estudiante, son preparados 
por los docentes o los técnicos de farmacología. 

el estudiante prepare los reactivos, utilice los 

tejidos u órganos aislados para que pueda observar, 
analizar y discutir lo observado. 

establecidos por la coordinación de programas de 

Maritza Dorila Placencia Medina, Carlos García Bustamante, Hubert James Mendoza Rojas, Leonor María 
Tenorio Salas, Javier Silva Valencia, Jorge Carreño Escobedo

RESULTADOS

- aprendizaje de Farmacología Experimental 

virtual.

fueron capacitados en el manejo del software 

satisfacción de los estudiantes fueron: 

En la evaluación de la organización del aula 
virtual, 10 estudiantes mostraron satisfacción en 

respecto al autoaprendizaje utilizando el taller 

de estudiantes encuentra una satisfacción de 

De esta manera, existió una satisfacción con el taller 

por la facilidad de su manejo y la claridad de 
los conceptos básicos de farmacocinética y 
farmacodinamia de los grupos farmacológicos 
experimentados, la programación interactiva de su 
contenido a través de videos, dibujos esquemáticos y 
sistemas de registros de la actividad farmacológica, 
su uso en cualquier lugar y en cualquier horario, 
motivando el  aprendizaje de la farmacología e 
investigación.
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laboratorios experimentales de las asignaturas en 
la Sección de Farmacología.

Estas actividades de laboratorio son consideradas 
como un elemento indispensable del quehacer 
académico en las carreras de las ciencias de 
la salud, razón por la cual cuentan con un valor 
porcentual dentro de la evaluación del curso. 

“cara a cara” entre los estudiantes y el profesor, 
y en algunas oportunidades con el técnico, pero 
muchas veces ello es impersonal debido a que en 
una misma sesión de laboratorio se realizan hasta 
dos prácticas de experimentos, lo que reduce el 
tiempo para las discusiones y tutorías presenciales. 

laboratorio convencional de Farmacología está 
en que el estudiante no debe asistir a un espacio 
físico  para realizar las prácticas virtuales, ni a un 
horario establecido; por el contrario, podrá realizar 
cada una de las actividades desde cualquier 
computadora personal: la suya, la de un amigo, o 
inclusive la del aula de telemática en San Fernando 

en el horario que más le convenga, para aprender 
Farmacología respetando la vida de los animales de 
experimentación.

una estructura electrónica más elaborada, pero 
a través de las guías y tutoriales informatizados 
siempre mantiene el mismo formato que los otros 
laboratorios: objetivos, explicación, actividades, 
descripción de cada uno de los experimentos que 
se van a analizar en el laboratorio y preguntas de 
autoevaluación. 

En un laboratorio experimental de farmacología, 
para que el estudiante comprenda y analice, la 
interacción entre una droga y un ser vivo (ratón, 
conejo o rata), se le entrega una guía previamente 
elaborada, los reactivos de la práctica realizado por 
el docente responsable, la especie a ser observada 
trabajada por el técnico de laboratorio y luego se 
realiza la práctica. 

Un laboratorio de simulación virtual es una práctica 

que se observa en la pantalla del computador y que 
solo existe como información lo que se observa y se 
analiza mediante una base teórica previa. 

en la computadora, y funciona sin internet; de 
manera que no se mantiene una comunicación real 
con el profesor fuera del aula, pues el laboratorio 
ha sido estructurado de tal forma que le permita al 
estudiante realizarlo desde cualquier computadora 
personal; solo accedemos a la red para el ingreso al 
aula virtual tal como sucede con otras experiencias 

En esta investigación, se ha trabajado con el 

docentes y estudiantes, las cuales al ser practicadas 
pueden dominar del programa del laboratorio de 

al auto-aprendizaje de Farmacología y Toxicología. 

virtual Moodle 2.5.2, donde los estudiantes tienen 
a disposición el repositorio de la documentación de 
la asignatura, y envían sus productos de aprendizaje 
para su evaluación en línea. De esta manera, 
estamos ingresando a la modernidad en el uso de 

al igual que otras universidades innovadoras en 
nuestro medio nacional e internacional.

Nivel de satisfacción de estudiantes en el diseño e implementación del laboratorio de simulación virtual 
en la Sección de Farmacología de la Facultad de Medicina de la UNMSM
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Incontinentia pigmenti en Cajamarca: Reporte de un caso en lactante
1a 1a

1  
a 

RESUMEN

neurológicas, oftalmológicas y dentales.
Se presenta el caso clínico de una lactante de un mes y veintiséis días diagnosticada con esta enfermedad  

Palabras clave: 

ABSTRACT

Key words:  

CASO CLÍNICO



INTRODUCCIÓN

Sulzberger es una rara enfermedad dominante  

de  0,2  /100,000  nacidos (1).

Frecuentemente causa alteraciones dérmicas, que 
se inician  en el período neonatal con una erupción 

que generalmente continua a lo largo de la vida (2).

existen  casos reportados.

conocer sus rasgos clínicos para el diagnóstico y 
tratamiento acertado.

CASO CLÍNICO

primogénita de parto eutócico, natural de 

Presenta múltiples lesiones maculares 
hiperpigmentadas en tronco y extremidades, de 

(Figura 1), con lesiones verrugosas en algunas zonas 
eritematosas  sobre todo en los pliegues (Figura 

secuelares.

resto del examen físico fue normal. Exámenes  de 
laboratorio normales. Se le realizó una biopsia de 

Figura 2.Hiperpigmentación y verrugas  cerca a   los pliegues de los 
muslos. Eritema perigenital.

pigmento melánico en la capa basal

inicial fue con una combinación de tacrolimus 

resolución total de las lesiones. 

presentó evolución favorable excepto las máculas 
hiperpigmentadas que  se mantuvieron sin variación.

Brayan Gálvez-Marticorena, Javier Chambi-Torres
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Tabla 1. Hiperpigmentación y verrugas  cerca a   los pliegues de los muslos. Eritema perigenital.

DISCUSIÓN

inmunitaria, el control del crecimiento celular y la 

histopatológico presenta cuatro estadios, cada uno 
con características particulares (5) (Tabla 1).

convulsiones, encefalopatía infantil, 
encefalomielitis diseminada aguda y el accidente 

También, afectación en el pelo, las más frecuentes 

tanto se torna una enfermedad multisistémica y 
un reto para otras especialidades además de la 
dermatología.

vesicular. Es importante, tener en cuenta a la 

manifestaciones comunes como la hipodoncia, 
microdoncia, malformaciones, dientes impactados 
y retraso de la erupción. Sin embargo, los dientes 

displasia ectodérmica es recesiva y afecta más a 
varones. 

actualidad; pero es importante recalcar la actitud 

estadios vesiculares o verrugosos. 

confundir con otras enfermedades de mayor 
prevalencia como el herpes, el nevus epidérmico 

inadecuado y sin éxito en la resolución de la 
enfermedad.

Muchos hospitales del país no cuentan con pruebas 

pigmenti.

El caso expuesto cumple con los criterios mayores 

(hiperpigmentado) con repercusiones estéticas que 
en la vida adulta, la paciente al salir embarazada,  
puede sufrir abortos espontáneos  sin causa 
aparente o trasmitir la mutación a la descendencia. 
Por lo tanto, casos como éste, ameritan consejería 
genética.

Incontinentia pigmenti en Cajamarca: Reporte de un caso en lactante
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Tuberculosis Amigdalina con foco pulmonar primario: Reporte de un caso  
1 2

1 

2 

RESUMEN

mayor tropismo por afección pulmonar, gastrointestinal y sistema nervioso central, e incluso tejido óseo,  
sin embargo se han reportado casos aislados de afección a otras estructuras en diferentes reportes de 
casos,  de la misma forma  en el que se presenta  un paciente que acudió con síntomas a nivel del 
tejido amigdalino y posteriormente se evidenció involucramiento pulmonar, considerándose a la  infección 
amigdalina del presente caso como una tuberculosis amigdalar secundaria con foco primario a nivel 

Palabras clave: 

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease that affects various organs and tissues, with greater tropism for 
lung disease, gastrointestinal and central nervous system tissue and even bone. However isolated cases 
of affection to other structures have been reported,just like this patient who came with symptoms in 
the tonsils and subsequently,lung involvement became apparent. Theton sillar infection in this case was 

Key words: 



INTRODUCCIÓN

causada más comúnmente por Mycobacterium 
tuberculosis  y Mycobacterium  bovis. Sus 
presentaciones clínicas son variables y a menudo 

principalmente al pulmón.  

de las secreciones pulmonares  con la amígdala 
palatina, la incidencia de tuberculosis amigdalina 
es baja y su diagnóstico es un reto. El diagnóstico 
temprano es esencial para el tratamiento médico y 
los resultados son favorables. 

aproximadamente el 25% de la morbilidad 

de los ganglios linfáticos, mientras que otras 

genito-urinario, miliar y pericarditis tuberculosa. 

en las amígdalas son extremadamente raras. 

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 

de ocupación jornalero,  con antecedentes de  

con disfagia a sólidos, que posteriormente progresa 
a líquidos, odinofagia y   disfonía con pérdida 

Exploración Física: 

Gabinete:

histopatológico: Tejido granulomatoso, células 

Juan Antonio Lugo Machado, Edwin Canche martin

malignidad
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DISCUSIÓN 

sistémica, la cual afecta  principalmente al pulmón. 

afecta los estratos socio culturales bajos, donde el 
hacinamiento, mala nutrición y pobre escolaridad, 
son factores epidemiológicos facilitadores para ello. 

En lo que respecta a las afecciones extra pulmonares 
del tracto respiratorio superior, la amígdala y 
nasofaringe han sido consideradas  como formas 

El síntoma más común de presentación es la disfonía 
y en un alto porcentaje también se presenta disfagia, 
odinofagia, tos y pérdida de peso, el dolor por la 

importante referido por el paciente. 

con esputo infectado, aunque también esta descrita 

El diagnóstico diferencial incluye úlceras 
traumáticas y aftosas, enfermedades hematológicas, 

importante realizar una evaluación del posible foco 
de infección tuberculosa, ya que el sitio principal 
es de vía  aérea inferior, también es fundamental 
esclarecer otros sitios involucrados. 

pulmonar es básicamente médico basado en tres y/o 
cuatro combinaciones de isoniazida, rifampicina, 
pirazinamida.
 
En conclusión, la tuberculosis amigdalina es una 
enfermedad de muy baja frecuencia, que en países 
en vías de desarrollo  puede sugerirse ante un cuadro 
de odinofágia persistente y la disfagia, con mala 

importante buscar de forma dirigida los sitios 
primarios más frecuentes de diseminación, como 
pulmón, gastrointestinal, entre otros.

Tuberculosis Amigdalina con foco pulmonar primario: Reporte de un caso  
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Bypass coronario en un paciente con oclusión de la arteria iliaca izquierda: 
Precauciones a tomar en cuenta.

1 2

1 

2 

RESUMEN

como injerto, dado que suponía una alta probabilidad de isquemia del miembro inferior y realizar el 
procedimiento de revascularización del miembro inferior previo a la cirugía cardiaca para poder utilizar 
la mamaria, acarrearía en este caso un alto riesgo de complicaciones. En el seguimiento postoperatorio a 

Palabras clave: 

ABSTRACT
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entendida como una patología sistémica que podría 
estar presente en diferentes regiones al mismo 

como conducto para un bypass coronario puede 
representar un riesgo de isquemia del miembro 
inferior (2) que puede llevar a amputación del 

CASO CLÍNICO

Servicio de Urgencias de nuestra institución con 

arterial en el miembro inferior izquierdo por la 

El ecocardiograma de reposo mostró una Fracción 
de Eyección (FE) de 20% con aquinesia de la pared 
anterior y lateral e hipoquinesia de la pared septal. 
El Eco de Stress con Dobutamina evidenció una 

paredes ventriculares.

previo al bypass coronario por el alto riesgo 
preoperatorio. 

sólo puentes de vena safena evitando el uso de la 
arteria mamaria interna ya que era la fuente principal 
de irrigación del miembro inferior izquierdo, con 
el propósito de evitar riesgo de isquemia severa 

quirúrgico de un aneurisma del ventrículo izquierdo 
encontrado en el intraoperatorio. (Fig. 2). 

después. Se requirió toracocentésis bilateral por 

El seguimiento a 2 meses, no mostró mayores 
complicaciones. 

suplir la oclusión arterial iliaca común izquierda.

DISCUSIÓN 

El uso de la arteria mamaria interna izquierda en la 

hacia la arteria descendente anterior ha demostrado 
su superioridad debido a la patencia primaria y 
buenos resultados a largo plazo en comparación a 

Bypass coronario en un paciente con oclusión de la arteria iliaca izquierda: Precauciones a 
tomar en cuenta.
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circulation during nonvascular operations: a cause of acute limb-

secondary to internal thoracic-coronary artery bypass grafting, 
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la circulación colateral que permite mantener un 

través de los vasos epigástricos y la mamaria interna, 

un aumento en el riesgo de isquemia del miembro 
inferior, que puede llevar a amputación y muerte en 

En estos casos se ha propuesto realizar 

signos radiológicos que se buscan son: una arteria 

Estos conceptos, a nuestro criterio,  pueden ser 

en el caso antes descrito.

estrategia de tratamiento quirúrgico. 

y deben usarse otros injertos para el bypass (12).

Figura 2. A.
B.

endovascular) debería ser realizado primero. 

inaceptable de muerte o amputación por isquemia 

a las múltiples comorbilidades del paciente. 

perioperatorias si se realizaban ambos procedimientos 
en simultáneo.

En conclusión, en pacientes que requieren 
tratamiento quirúrgico de bypass coronario y uso de 
arteria mamaria interna debe descartarse siempre la 

colateral a los miembros inferiores puede ocasionar 
isquemia que conlleve a amputación o muerte en el 
postoperatorio inmediato. 

coronario y en caso de no poder hacerlo, se debe 
omitir el uso de la arteria mamaria interna.
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Síndrome de Encefalopatía Posterior Reversible y Embarazo: Reporte de un Caso.
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RESUMEN

manifestaciones neurológicas junto a características imagenológicas. En el embarazo,  su presentación se 
ve asociada a Eclampsia. 

setiologías,presentándose en nuestro caso, secundario a encefalopatía hipertensiva dado por el Síndrome 
Preeclampsia Eclampsia.

Palabras clave: 

ABSTRACT

to Eclampsia.

case secondary to hypertensive encephalopathy caused by Preeclampsia-Eclampsia Syndrome.

Key words: 
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por manifestaciones neurológicas junto a 
características imagenológicas patognomónicas, 
siendo una entidad por lo general reversible.

como una leucoencefalopatía aguda reversible 
relacionada con  edema cerebral en la sustancia 
blanca subcortical de los lóbulos témporo parieto 
occipital, en mujeres con una elevación aguda de la 
presión arterial, Síndrome Preeclampsia Eclampsia 
(1).

por  convulsiones o coma en una paciente con  
diagnóstico de Preclampsia, con una incidencia de  

5% de los embarazos y la eclampsia en 1 de cada 

parto,  25% intraparto y 25% postparto, como 

de  Preeclampsia severa  es de alrededor del 20-25% 
(5).  

Existe una asociación entre ambas entidades 
siendo fundamental un diagnóstico oportuno para 
implementar medidas terapéuticas adecuadas y así  

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

ni familiares a destacar. Primigesta cursando 

controlado y tolerado.

maternidad pública de Uruguay)  por Preclampsia 

).  

intravenoso), con regular control de cifras y  Sulfato 

dosis de mantenimiento (1 gr/hora). 

Presenta síntomas funcionales de Síndrome 
Hipertensivo dado por cefaleas y epigastralgia, 
sin elementos obstétricos de alarma, con latidos 

interrupción de la gravidez  mediante operación 
cesárea de urgencia,  obteniéndose recién nacido 

El estudio anátomo-patológico  de la placenta, 
mostró vasos deciduales sin invasión trofoblástica 
de la pared  que conservan la capa muscular, acorde 
al diagnóstico de preeclampsia realizado.

Durante el puerperio inmediato, presenta en 
dos oportunidades: convulsiones tónico clónicas 
generalizadas, siendo el segundo episodio 
prolongado, sin recuperación de  conciencia, 

Se realiza tomografía axial computarizada 
que muestra  lesiones isquémicas en territorio 
limítrofe témporo-parieto-occipital bilateral, 
sin desviaciones de las estructuras de la línea 
media, cisternas basales y sistema ventricular 
sin alteraciones, sin hemorragia intra craneana, 

neurológico permaneciendo hemodinámicamente 
estable con buena evolución al alta y reversión 
completa de síntomas y signos.

Síndrome de Encefalopatía Posterior Reversible y Embarazo, Reporte de un Caso.



DISCUSIÓN 

de procesos patológicos. Si bien comparten 
manifestaciones clínicas similares y hallazgos 
imagenológicos, pueden ser secundarios a múltiples 
etiologías: nefropatía, terapia inmunosupresora, 

María Ximena Fernández, Juan Manuel Calderón N, Sebastián Ben

sustancias citotóxicas, vasculitis y en nuestra 
paciente: encefalopatía hipertensiva dado por 
Síndrome Preeclampsia Eclampsia.

Su incidencia es desconocida, con mayor prevalencia 
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Síndrome de Encefalopatía Posterior Reversible y Embarazo, Reporte de un Caso.

en mujeres,  indistintamente del grupo etario. Se ha 

con hipertensión moderada a severa, al momento 

hg. 

cifras de presión arterial dentro del rango 

En nuestra paciente se presentó el Síndrome 

poco frecuente, no existiendo datos estadísticos al 
respecto, ni estudios de seguimiento a largo plazo 

hasta Junio de 2015.

se caracterizan por alteraciones neurológicas, que 
en el embarazo integran el síndrome de  Eclampsia, 
presentándose en nuestro caso con cefaleas,  
convulsiones, alteración del estado de la conciencia 
y crisis de gran mal.

alternando entre episodios focales a generalizados, 
siendo frecuente la recurrencia de múltiples 
episodios como sucedió en nuestro caso. 

Dichas alteraciones pueden ser de instalación 

con Síndrome Preclampsia Eclampsia agrega 
manifestaciones neurológicas, refractarias a 
medidas terapéuticas como sucedió en nuestro 

tendinosos profundos pueden estar disminuidos 

paciente (10).

El segundo pilar diagnóstico son los hallazgos 
radiológicos cerebrales que muestran una afección  
predominante de la sustancia blanca subcortical 
como  en esta paciente, evidentes por zonas de 

edema vasogénico bilateral y simétrico en territorio 
de la circulación cerebral posterior limítrofe 
(lóbulos témporo-parieto-occipital).

con Eclampsia y que se realizó seguimiento 
imagenológico, presentaron un hallazgo de edema 
vasogénico bilateral y simétrico a predominio 
posterior. Existe una estrecha relación entre 

desconociéndose si la relación es de causa efecto o 
si es una única entidad clínica (11).

Sin embargo, no es necesario la solicitud de imagen 
neurológica para el diagnóstico y tratamiento de 
las pacientes con Eclampsia, salvo que presenten 

como se presentó en nuestro caso, refractario al 
tratamiento con Sulfato de Magnesio (12).

El embarazo es un estado de adaptación 

en la circulación local y sistémica; disminución 
de las resistencias vasculares periféricas, 
hiperpermeabilidad capilar  y  aumento del gasto 
cardíaco necesarios para adaptarse al incremento 
del volumen plasmático.

que ante la presencia de hipertensión arterial, 
exista riesgo de formación de edemas y elevación 

esclarecida. 

sistémica.  

excede la capacidad de respuesta del sistema 



CONCLUSIÓN

su diagnóstico  clínico radiológico, siendo poco 
conocida y manejada por ginecólogos.

buena evolución a pesar del correcto tratamiento. 

fundamentalmente de un diagnóstico oportuno, un 
correcto control de las cifras de presión arterial y 
la prevención de convulsiones.

María Ximena Fernández, Juan Manuel Calderón N, Sebastián Ben

vascular cerebral genera una sobredistensión pasiva 
vascular que junto a la disfunción endotelial propia 

generando una extravasación de líquido y sangre 
al espacio perivascular  con edema vasogénico  
predominante hacia el territorio cerebral posterior 
con pérdida subsecuente de la autorregulación, 
debido a la escasa inervación simpática de la 
circulación vertebrobasilar (15). 

células gliales, arteriolas y capilares facilitando una 
mayor susceptibilidad a la acumulación de líquido 
en los espacios extracelulares.

El edema predominante vasogénico mantenido 
como efecto de masa puede causar un incremento 
de la presión  tisular con disminución de la 
microcirculación cerebral que asociado a zonas de 
vasoespasmo puede producir y perpetuar zonas de 

respuesta vascular periférica con hiperagregabilidad  

que incluye al sistema nervioso central con 
manifestaciones clínicas comunes  a la Eclampsia 

síndrome, pudiendo deberse a otras afecciones  
como: trombosis venosa, infarto cerebral, 
encefalopatía metabólica y/o tóxica por lo que los 
estudios complementarios son fundamentales.

Para la prevención de complicaciones se debe 
realizar un diagnóstico oportuno  implementando 
acciones terapéuticas adecuadas. 

Uno de los principales objetivos será la estabilización 
de las cifras de presión arterial mediante el 

nuestro caso.

Se ha demostrado que este medicamento es el más 

así como en la disminución de  la recurrencia  de la 
mitad a un tercio, y el riesgo de muerte materna a 
un tercio (20).

En caso de que se no se haya interrumpido  la 

como se indicó en nuestra paciente (21). 

término (22).

Se han planteado múltiples marcadores de disfunción 
endotelial  como: el lactato deshidrogenasa, 

la alteración en la conformación globular de las 
células sanguíneas que se elevarían previo a la 

En cuanto al  pronóstico, la mayoría de las series 
mencionan ser una patología benigna,  reversible al 
cabo de días o  semanas, como ocurrió en nuestro 
caso. Sin embargo; se describe para la Eclampsia 
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Embarazo ectópico abdominal: caso reportado en Ambato (Ecuador)
1 2
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2 

RESUMEN

El embarazo ectópico (EE) es la implantación del óvulo fecundado fuera de la cavidad uterina, su incidencia 
ha aumentado en las últimas décadas.
El EE abdominal es una forma rara,  localizado a nivel de la cavidad peritoneal fuera de la cavidad uterina.
Para su diagnóstico se usan los criterios de Studdiford. Tiene una alta morbilidad y mortalidad materna 
asociada.

con ciclos menstruales irregulares, en tratamiento con progestágenos durante dos meses, y sangrado 

Palabras clave: 

ABSTRACT

Ectopic pregnancy (EP) is the implantation of the fertilized egg outside the uterine cavity, its incidence 
has increased in recent decades.
The abdominal EP is a rare form, located at the level of the peritoneal cavity outside the uterine cavity. 

Key words: Ectopic abdominal pregnancy, pregnancy
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El embarazo ectópico (EE) es la implantación del 
óvulo fecundado fuera de la cavidad uterina, su 
incidencia ha aumentado en las últimas décadas 
debido a la aplicación de técnicas de cirugía 
tubárica, fecundación asistida, inducción de la 
ovulación, aumento de los factores de riesgo 
prevalentes en la población y mayor facilidad 
diagnostica  (1). 

Su incidencia ha pasado de 1 / 100 -200 embarazos 

Ha disminuido su morbimortalidad y es la primera 
causa de mortalidad en el primer trimestre de 
embarazo, asociándose a otra nueva gestación en el 

con el parto de un feto vivo.

El embarazo ectópico se puede localizar a nivel 
de las trompas de Falopio  (tubárico) el cual 

de su contractibilidad.

Entre los factores de riesgo destacan:

al 11% de las mujeres en edad fértil y aumenta 

trompas de Falopio, corresponde a una infección 
multimicrobiana.

padecer EE un 5-20%.

tubárica o con la implantación del dispositivo 

intrauterino liberador de progesterona, debido 
a que la progesterona induce una alteración en 
la contractibilidad de la trompa de Falopio.

nivel de los cilios del epitelio tubular

niveles de estrógenos administrados o por el 
paso tubárico de embriones transferidos hacia 
el interior uterino.

EMBARAZO ECTÓPICO ABDOMINAL

El embarazo ectópico abdominal es una rara forma 
de EE  localizado a nivel de la cavidad peritoneal 
fuera de la cavidad uterina.

embarazo  implantado directamente en la cavidad 
abdominal y sus órganos, excepto por las trompas 
y los ovarios. Embarazo abdominal secundario 

de trompa (menos común que uno ovárico) y fue 
implantado de nuevo. 

Es una forma muy rara de embarazo ectópico 
representa 1/10.000 entregas en los países 

Para realizar el diagnóstico de EE abdominal se usan 
los criterios de Studdiford: Trompas de Falopio y 
ovarios deben ser normales, no existe la presencia 
de fístula entre el útero y la cavidad abdominal y el 

peritoneal sin signos de presentarse un embarazo 
de trompa previamente.

embarazo ectópico abdominal son: feto fuera del 
útero,incapacidad de ver una pared uterina entre 
el feto y la orina de la vejiga, aproximación de las 
partes fetales y pared abdominal de la madre, la 
posición excéntrica / actitud de feto, placenta 
fuera de la cavidad uterina y la visualización de la 
placenta inmediatamente adyacente al pecho y a la 

Embarazo ectópico abdominal: caso reportado en Ambato (Ecuador)



Hay una alta morbilidad y mortalidad materna 
asociada con el embarazo abdominal. Su gestión 
depende de la edad gestacional y el sitio donde la 
placenta se adjunta.

PRESENTACIÓN DEL CASO

1 parto, 0 abortos, 0 cesáreas, FUM incierta, 
antecedentes de sangrados menstruales irregulares, 
en tratamiento con progestágenos durante dos 

último mes, acude a servicio de emergencia por 
presentar signos de shock hipovolemico. 

sudorosa, taquicárdica, hipotensa, cuadro se 

tipo cólico localizado en hipogastrio, signos de 

Se realiza laparotomía de emergencia donde se 
evidencia la presencia de un embarazo ectópico 
abdominal de aproximadamente 12 semanas de 
gestación (Fig. 1) implantado en fondo de saco de 
Douglas  y hemoperitoneo con aproximadamente 
2000 cc de sangre, más coágulos en fondo de saco de 
Douglas, con múltiples adherencias abdominales de 
tejido placentario a nivel intestinal, existe también 
en útero y anexos coágulos y tejido epiploico.

Figura 1 Feto de aproximadamente 12 semanas de gestación 
localizado en la cavidad abdominal.

Figura 2. Placenta fetal adherida a intestinos.

DISCUSIÓN

El embarazo ectópico abdominal  es una patología 
muy infrecuente, los factores de riesgo  que pueden 
producir éstos casos son antecedentes de embarazos 

esterilización tubárica, cirugía reconstructiva de 
trompas y colocación de un dispositivo intrauterino 

ectópico en nuestra paciente fue el uso de 
progestágenos que inducen a una alteración en la 
motilidad tubárica.

El diagnóstico precoz de un embarazo ectópico 
abdominal depende en gran parte del alto índice 
de sospecha clínica en los proveedores de control 
prenatal.

presencia de un embarazo abdominal son: presencia 
de dolor abdominal, palpación de partes fetales y 
dolor a los movimientos fetales, signos de irritación 
peritoneal,  la placenta puede implantarse en 
diferentes sitios como intestino, epiplón,hígado, el 

Se procede a la extracción del feto junto con 
placenta (Fig. 2), se observa zonas cruentas por lo 
que se decide dejar empaquetamiento en fondo de 
saco de Douglas y un dren en fosas iliacas, a las 

observándose una adecuada hemostasia.
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abdominal pregnancy implanted on inferior vena cava. Surg 

en la presentación de este artículo.

bazo y el saco de Douglas, ésta se puede separar en 
cualquier momento durante el  embarazo lo cual 
conducirá a hemorragia interna y un posible shock 

nuestra paciente requirió de un tratamiento 
quirúrgico inmediato lo cual posibilito la estabilidad 

cruentas las cuales fueron controladas mediante el 
empaquetamiento del fondo de saco de Douglas y 
drenes en fosas iliacas que permitió una completa 
recuperación de la paciente.

el cirujano puede realizar una ligación completa de 
los vasos placentarios, salvo contrario se debe dejar 
in situ la placenta para evitar peligro de sangrado.

En conclusión, aunque el número de EE abdominales 
es muy bajo, su detección precoz a través de sus 
signos y síntomas  es muy importante y de ésto 
depende el pronóstico posterior de la paciente, 
la intervención quirúrgica oportuna mejora la 
probabilidad de vida de la paciente.
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