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EDITORIAL

El papel de Hospitium en el acceso abierto al conocimiento

Histéricamente, el conocimiento ha sido consi-
derado patrimonio de la humanidad; sin embar-
go, en la época contempordnead su acceso se ha
visto limitado por las dindmicas de produccion,
publicacion y divulgacion cientifica, 1o que ha
generado un circulo cada vez mds reducido de
personas con posibilidad de acceder a él. En este
contexto, la revista Hospitium surge como una
estrategia académica y social orientada a de-
mocratizar el conocimiento cientifico y promo-
ver su libre circulacion en el dmbito de la salud.

La séptima edicion de Hospitium, organo ofi-
cial de difusion de ciencia, tecnologia e in-
novacion de la ESE. Hospital Departamental
Universitario del Quindio San Juan de Dios, se
presentan siete casos clinicos inusuales que
evidencian la diversidad y complejidad de la
atenciébn brindada en nuestra institucion, en
las dreas de ginecologia y obstetricia, neuro-
logia clinica, cirugia, ortopedia y psiquiatria.

El primer articulo, “Peritonitis y sepsis abdominal
en paciente con antecedente de carcinoma cer-
vical”, presenta el caso de una mujer de 30 afos
con antecedente de carcinoma cervical in sity,
en espera de conizacion, quien desarrolld perito-
nitis y sepsis abdominal de origen ginecologico.

El segundo articulo,”Fibromixoma acral superficial”,
describe el caso de una paciente de 60 afios
con una neoplasia benigna poco frecuente de
los tejidos blandos.

El tercer articulo, “ileo biliar”, aborda el caso de
en paciente masculino de 45 afnos, sin ante-

cedentes patologicos, que presentd un cua-
dro de dolor abdominal intenso secunda-
rio a obstruccion intestinal por cdlculo biliar.

El cuarto articulo, “Enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob esporadica”, expone el caso de una
mujer de 74 anos con un raro trastorno neuro-
degenerativo.

El quinto articulo, “Manifestaciones tempranas
de depresion en un adolescente con hiperqui-
lomicronemia familiar”, presenta el caso de un
paciente que, desde los 8 anos, mostré sintomas
depresivos sin factores estresantes identificables
y fue diagnosticado en el mismo periodo con
hiperquilomicronemia familiar.

El sexto articulo, “Ruptura hepdatica como com-
plicacion del sindrome de HELLP”, analiza el caso
de una paciente trigestante de 34 anos que
presentd ruptura hepdtica secundaria a pree-
clampsia-eclampsia.

Finalmente, el séptimo articulo, “Eclampsia ati-
pica asociada a sindrome de HELLP: reporte de
caso en una mujer indigena”, describe el caso
de una paciente multigestante, que desarrolla
una evolucion clinica con signos y sintomas
poco frecuentes.

Invitamos a nuestros lectores a difundir y utilizar
este material como una herramienta académi-
ca y asistencial, fortaleciendo asi la construc-
cion colectiva del conocimiento y posicionando
a Hospitium como un referente regional en la
divulgacion cientifica en salud.

Diana Carolina Castano Londono
Gerente
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REPORTE DE CASO
DE PERITONITIS Y
SEPSIS ABDOMINAL

en paciente con antecedente
de carcinoma cervical.
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versitario del Quindio San Juan de Dios.

Palabras Clave: Abdomen agudo, Sepsis
abdominal, Histerectomia.

Lista De Siglas:

MG/DL: Miligramos sobre Decilitro.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
PCR: Proteina C Reactiva

PCT: Procalcitonina

UGRE: Unidad de Globulos Rojos Empaquetados.

RESUMEN:

Se presenta el caso de una paciente
femenina de 30 anos, con antecedentes
decarcinomacervicalinsituenesperade
conizacién, quien desarrollé peritonitis y
sepsis abdominal de origen ginecologico.
La paciente ingresé con dolor abdo-
minal generalizado tipo colico, fiebre
y sintomas inespecificos, inicialmente
clasificados como “dolor abdominal a
estudio”. Sin embargo, por su evolucién
clinica desfavorable se decidié reali-
zar intervencion quirdrgica en la que se
confirmd peritonitis difusa y un com-
promiso ginecologico severo. El mane-
jo de la paciente fue multidisciplinario
e incluy6 ingreso a la UCI, dos cirugias
mayores y soporte hemodindmico y
ventilatorio. En la primera laparotomia
se encontré una infeccién polimicrobiana
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con material purulento en la cavidad
abdominal, iniciGndose tratamiento con
gentamicina y clindamicing, luego ajustado
a piperacilina/tazobactam tras identificar
Streptococcus pyogenes.

En una segunda cirugia, debido a Ila
inflamacion severq, se realizd una histerectomia
para controlar la infeccion.

Este caso demuestra la importancia del
diagnéstico precoz en pacientes con sepsis
abdominal asociada a condiciones gi-
necolégicas. Destaca ademdas el papel
del manejo quirdrgico oportuno, el uso
estratégico de antibidticos de amplio
espectro ajustados a cultivos y la necesidad
de un abordaje multidisciplinario para el
manejo de las complicaciones severas.
Finalmente, este reporte refuerza la im-
portancia del seguimiento integral para
optimizar los resultados clinicos en este
tipo de pacientes.

ABSTRACT

This case presents a 30-year-old female
patient with a history of cervical carcinoma
in situ awaiting conization, who developed
peritonitis and abdominal sepsis  of
gynecological origin. The patient was
admitted with generalized colicky abdominal
pain, fever, and nonspecific symptoms, ini-
tially classified as “abdominal pain under
evaluation.” However, due to her unfavo-
rable clinical course, surgical intervention
was performed, confirming diffuse perito-
nitis and severe gynecological involvement.

The patient’'s management was multidisci-
plinary and included admission to the ICU,
two major surgeries, and hemodynamic and
ventilatory support. The first exploratory la-
parotomy revealed a polymicrobial infection
with purulent material in the abdominal ca-
vity, prompting initial treatment with genta-
micin and clindamycin, later adjusted to pi-
peracillin/tazobactam after Streptococcus

pyogenes was identified. In a second surgery,
due to severe inflammation, a hysterectomy
was performed to control the infection.

This case highlights the importance of
early diagnosis in patients with abdomi-
nal sepsis related to gynecological condi-
tions. It also underscores the role of timely
surgical management, the strategic use of
broad-spectrum antibiotics tailored to cul-
ture results, and the need for a multidisci-
plinary approach in managing severe com-
plications. Finally, this report reinforces the
significance of comprehensive follow-up to
optimize clinical outcomes in such patients.

INTRODUCCION

El presente reporte de caso detalla el abor-
daje y la evolucién de una paciente femeni-
na de 30 afios con antecedente de carcino-
ma in situ de cérvix que desarrolla peritonitis
y sepsis abdominal de origen ginecolégi-
co. La peritonitis y la sepsis abdominal son
complicaciones graves que requieren un
diagnéstico y tratamiento oportunos de-
bido a su alta mortalidad . La peritonitis,
definida como la inflamacidén del peritoneo,
y la sepsis abdominal como la respuesta
inflamatoria sistémica a una infeccion in-
traabdominal, pueden ser causadas por
diversas etiologias, incluyendo infecciones,
traumatismos o perforacién de érganos [2].
En este caso, la paciente ingresa por do-
lor abdominal generalizado, fiebre y signos
de irritacién peritoneal, lo que inicialmente
sugiere un abdomen agudo a estudio. Sin
embargo, la evolucién torpida y los hallaz-
gos quirdrgicos confirman la peritonitis y
la sepsis abdominal, requiriendo mudltiples
intervenciones para controlar la infeccion
y antibioticoterapia de amplio espectro. La
paciente presenta complicaciones como
inestabilidad hemodindmica, necesidad
de soporte ventilatorio y sangrado vaginal,
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subrayando la complejidad del caso y la
importancia del manejo multidisciplinario
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Este caso destaca la importancia de la sos-
pecha clinica y el abordaje oportuno de la
peritonitis y la sepsis abdominal, especial-
mente en pacientes con factores de riesgo
como el carcinoma cervical, asi como la
necesidad de multiples intervenciones ante
el desarrollo de complicaciones que au-
mentan la complejidad del manejo clinico.

DESCRIPCION DE CASO

Paciente femenina de 30 anos, mestiza,
con antecedente de carcinoma in situ de
cérvix la cual se encontraba a la espera de
conizacién, consulta el dia 29 de diciembre
del 2024 por dolor abdominal, escalofrios,
deposiciones blandas y emesis. Refiere
haber sido atendida previomente con
manejo analgésico sin mejoria significativa,
lo que motiva su reconsulta. Al ingreso
médico se encuentra con normotension,
taquicardia, afebril, al examen fisico se
evidencié6 abdomen distendido, doloroso
a la palpacién generalizada, con defensa
voluntaria sin signos claros de irritacion
peritoneal.

Reporte de paraclinicos: Leucopenia (2.4
10A3/uL), neutrofilia (85%), hiponatremia
leve, creatininalevemente elevada (1.30 mg/
dL), Radiografia de abdomen con asas dis-
tendidas en flanco izquierdo, radiografia de
térax sin neumoperitoneo. Inicialmente con
sospecha diagndéstica de abdomen agudo
en estudio. Se inicia manejo conservador
con fluidoterapia y analgesia e interconsul-
ta con cirugia general, quienes posterior a
valoracién consideran que la paciente esta
cursando con sepsis de origen abdominal
sugerida por taquicardia y leucopenia por
lo que ordenan laparoscopia exploratoria.

Durante el procedimiento quirdrgico, se
encuentra liquido peritoneal amarillento de
aspecto mucoide en los cuatro cuadrantes,
del cual se toman muestras para andlisis
y se redliza lavado peritoneal. Ginecologia
evalla a la paciente encontrando Utero y
anexos congestivos con trompas uterinas
engrosadas, ante los hallazgos descritos
y su estado clinico, decide iniciar antibio-
ticoterapia empirica con gentamicina vy
clindamicina. Durante la intervencion, la
paciente presenta inestabilidad hemodi-
ndmica con requerimiento de vasopre-
sores, por lo que se indica traslado a UCI.

En UCI tras la persistente inestabilidad
hemodindmica, se decide el escalonamiento
antibiético a piperacilina/tazobactam vy
clindamicina e interconsulta a ginecologia
quienes, posterior a la valoracion, consideran
que paciente cursa con peritonitis abdominal
generalizada de aparente origen ginecolodgico
por salpingitis bilateral. A pesar del manejo
con vasopresores y antibioticoterapia de
amplio espectro, la evolucién clinica continGa
siendo desfavorable.

Dada la evolucidon térpida, ginecologia y
cirugia general deciden realizar una nueva
intervencidén quirdrgica conjunta. Durante
el procedimiento, se encuentran trompas
uterinas congestivas y eritematosas, asi
como Utero hipoperfundido, por lo que se
decide realizar histerectomia. Al momento
de la reseccibn, se observa salida de
material purulento a través del cuello uterino,
procedente de la cavidad endometrial,
posterior al procedimiento quirdrgico la
paciente es trasladada nuevamente a UC],
donde continda con tratamiento antibidtico
empirico.

Reporte de cultivo liquido peritoneal tomado
durante la primera intervencion quirdrgica:
positivo para Streptococcus pyogenes del

grupo A (Tabla 1). Sin embargo debido a la
gravedad del estado clinico y el alto riesgo
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de infeccién por anaerobios, se decide no
modificar el régimen antibidtico inicial.

Cinco dias después de la segunda intervencion
quirargica fue realizada una ecografia
transvaginal para descartar hemoperitoneo.
Los hallazgos mostraron una imagen eco-
génica de contornos bien definidos, con
dimensiones de 56x40x42 mm (volu—
men 39 cc), ubicada debajo de la vejiga
y aparentemente dependiente de la cu-
pula vaginal, sugiriendo la presencia de
una coleccidn. Sin embargo ginecologia
en ese momento no se considerd necesa-
ria una intervencién quirdrgica adicional.
Reporte de paraclinicos de control: leuco-
citosis (40.000 10A3/pL), neutrofilia (79.8%),
trombocitosis leve (118.000 10A3/uL).

Por persistencia de evolucion clinica térpida y
distension abdominal, se ordena un barrido
ecogrdfico abdominal evidenciando colon
distendido con gran cantidad de liquido
intraluminal por lo que se considerd valoracion
por cirugia general, quienes posterior a la
valoracion no consideraron pertinente una
nueva intervencion quirdrgica debido a
anticoagulacion plena, la alta probabilidad
de complicaciones y muerte adicional
paciente con anticoagulacion plena.

Se optimiza el tratamiento médico iniciando
meropenem Yy ajustando la dosis de clin-
damicina, ademds de incorporar metroni-
dazol. Previo a esto se realizaron toma de
hemocultivos sin embargo los resultados
fueron negativos (Tabla 2 ); posterior al
inicio del nuevo régimen, se observa una
leve disminucién en leucocitosis y en los
reactantes de fase aguda como proteina
C reactiva (PCR) y procalcitonina (PCT), y
la paciente muestra mejoria en su nivel de
sedacion, logrando mantenerse despierta.
Sin embargo, la extubacion no fue exitosa,
por lo que se solicita valoracion por cirugia
general para la realizacion de traqueostomia,
con el fin de proteger la via aérea.

Paciente posterior a los dias presenta
descenso de hemoglobina a 6 mg/dl en la
cual se tenia criterio de transfusion sanguinea
administrando 2 unidades de globulos
rojos empaquetados (UGRE) se realizé una
valoraciéon completa verificando homeostasia
de herida quirargica en la cual fue encontrada
sin estigmas de sangrado, sin embargo se
realiz6 tacto vaginal donde fue se evidencid
sangrado vaginal escaso el cual fue revisado
por ginecologia, considerando que paciente
debia ser llevada a quirdfano para revision
en donde fue encontrado sangrado activo
por vértice derecho e izquierdo de cupula
vaginal realizando rafia de esta con éxito
y posterior sin sangrado, adicional a esta
intervencion fue revisada cavidad abdominal
sin evidencia de coleccidn, ni otros hallazgos
relevantes.

Posterior a la intervencion quirdrgica, se
realizd traqueotomia para asegurar la via
aérea y se decidid ajuste en la terapia
antibiética de amplio espectro, instaurando
manejo con vancomicina y se continud el
manejo con metronidazol, tras el reporte
de hemocultivos positivos para Sta-
phylococcus haemolyticus productor de
betalactamasas (Tabla 3). Se mantuvo
vigilancia clinica estrecha.

En los dias subsecuentes, se evidencid
mejoria del estado neuroloégico de la
paciente, quien comenzd a responder
o6rdenes simples mediante movimientos
cefdlicos y seguimiento ocular. Se inicid
protocolo de destete progresivo de la
traqueostomia con ventilacion en modalidad
de tienda, sin embargo, presentd ileo
paralitico postoperatorio manifestado por
emesis y distension abdominal, por lo que
se suspendid la via oral, se ajustd el esquema
terapéutico y se instaurd manejo antieméti-
co. A los 8 dias de manejo con metroni-
dazol, este fue suspendido, continuando
la vancomicina hasta completar el tratamien-
to. Se evidencid6 adecuada cicatrizacion
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de la herida quirdrgica, pero al examen
genital se observaron lesiones sugestivas
de infeccidon micética, por lo que se inicid
tratamiento  con  clotrimazol  6vulos.
La paciente continué mejorando clinicamen-
te, tolerando la tienda de traqueostomia y
sin criterios para permanecer en la UCI, por
lo que fue trasladada a piso de ginecologia.
Se retiraron el catéter venoso central y la
sonda vesical. Iniciando manejo con fluco-
nazol profilactico y tromboprofilaxis. Para
este momento, se observé disminucion de
la leucocitosis (13.000 10A3/uL), aumento
de la hemoglobina (8,7 mg/dl) y descenso
de los reactantes de fase aguda
(procalcitonina 0,17).

Durante su hospitalizacion se recibi6 el reporte
de patologiq, el cual indicd lesion escamosa
intraepitelial de alto grado (HSIL) / displa-
sia severa (NIC l/Ca in situ) con extensiéon
glandular endocervical y asociada a
cambios citopdticos compatibles con
infeccion por virus del papiloma humano
(VPH). La lesién comprometia 4 de 24
cortes del cuello uterino, pero el reborde
vaginal posterior y el borde de seccion del
exocérvix se encontraban libres de lesion.
Sin embargo antes de este reporte a la pa-
ciente se le habia realizado histerectomia,
completando asi su tratamiento.

Se inici6 terapia respiratoria para el proceso
de decanulacion, no obstante la paciente
presentd oclusion del 50%, por lo que se
solicitd valoracion por otorrinolaringologia
para nasofaringoscopia y determinar si
existia estenosis de trdquea secundaria
que impidiera el retiro de la traqueostomia.

Debido a la persistencia de anemia normo-
citica normocrémica, se solicitd valoracion
por nutricion, quienes recomendaron iniciar
dieta supraglética y suplementacion oral
con Ensure Clinical. La paciente se encontraba
en manejo con metadona durante su
estancia hospitalaria por la presencia de

sintomas ansiosos posterior al retiro de
sedacién durante la estancia en la UCI, por
lo que se realizb seguimiento por psiquiatria
para el desmonte de esta, ajustando la
dosis segun necesidad.

Tras 28 dias de estancia hospitalarig,
inicialmente en la UCI y posteriormente en
el servicio de ginecologia y obstetricig, la
paciente presentd evolucion clinica favorable,
con adecuada cicatrizacion de la herida
quirdrgica sin signos de infeccion, tolerancia
al retiro de la traqueostomia y adecuada
oxigenacion sin requerimiento de soporte
suplementario.

Dado su estado clinico estable, se consider6
el egreso hospitalario con seguimiento
ambulatorio por el servicio de ginecologia.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Debido a la gravedad de su estado clinico,
la paciente permanecid en la UCI durante
varios dias, periodo en el cual la comunicacion
no fue posible debido a su condicidon de
sedacion e inestabilidad hemodindmica.
Sin embargo, una vez que se logré disminuir
la sedacion y fue trasladada a hospitalizacion
en piso, pudo expresar su experiencia.
Manifesté su asombro ante la situacion vi-
vida, sefialando lo impactante que habia
sido enfrentar una enfermedad tan grave a
una edad temprana. No obstante, destacé
su gratitud hacia el equipo médico, reco-
nociendo que, gracias a la atencidon opor-
tuna y el manejo recibido, logrd sobrevivir
a un cuadro clinico de alta complejidad.

DISCUSION

La peritonitis y la sepsis abdominal secundaria
a infecciones ginecolbgicas son entidades
clinicas de alta complejidad y mortalidad,
especialmente en pacientes con antecedentes
de carcinoma cervical. En este caso, una
paciente con carcinoma in situ de cérvix en
espera de conizacién desarrolldé una sepsis
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abdominal severa, requiriendo intervencion
quirdrgica y manejo en la UCI.

La literatura reporta que las infecciones
ginecolégicas pueden progresar rdpidamente
hacia peritonitis difusa y sepsis, particularmente
en presencia de condiciones predisponentes
como la salpingitis aguda y la necrosis
tumoral. Un caso documentado describe una
peritonitis secundaria a pidmetra perforada
en una paciente con cdncer de cuello uterino,
enfatizando la necesidad de un tratamiento
agresivo con antibiéticos de amplio espectro
y manejo multidisciplinario para mejorar el
prondstico 1,

En este caso, los hallazgos intraoperatorios
de trompas uterinas congestivas y la
presencia de material purulento en la
cavidad endometrial sugieren una infeccion
ginecolégica ascendente como el foco
inicial del proceso séptico. La identificacion
de Streptococcus pyogenes (grupo A)
en el cultivo inicial, sumado al reporte de
Staphylococcus haemolyticus productor de
betalactamasas en hemocultivos posteriores,
sugiere la presencia de una infeccién
polimicrobiana y la posibilidad de resistencia
antibidtica, un escenario frecuente en
infecciones intraabdominales graves que
la importancia de la antibioticoterapia de
amplio espectro inicial y el ajuste posterior
segun los resultados de los cultivos [ 5],

La decisidon de realizar una histerectomia
durante la segunda intervencién quirdrgica
se basd en la necesidad de eliminar la
fuente de la infeccion, ya que el hallazgo
de trompas uterinas congestivas y erite-
matosas, asi como Utero hipoperfundido,
confirma la extension de la infeccién y la
necesidad de una intervencion mas agresiva,
siendo la histerectomia en casos de
peritonitis grave de origen ginecoldgico
efectiva para controlar la infeccién vy
mejorar el prondstico de las pacientes ['.

La paciente presentd diversas complicaciones
durante su estancia hospitalaria, incluyendo
ileo paralitico postoperatorio, infeccion
micética y anemia, cuyo manejo requirié
un abordaje multidisciplinario con la
participacion de cirujanos, ginecdlogos,
intensivistas, infectélogos, nutricionistas
y psiquiatras, lo que permitid superar las
complicaciones y lograr una evolucién
clinica favorable. Estos casos subrayan la
necesidad de una vigilancia clinica estrecha
en pacientes con antecedentes de carcinoma
cervical, tanto durante como después del
tratamiento. La presentacion de sintomas
abdominales en estos pacientes debe ser
evaluada exhaustivamente para descartar
complicaciones graves como peritonitis
y sepsis abdominal, considerando la posibilidad
de infecciones polimicrobianas, resistencia
antibidtica, la necesidad de intervenciones
quirdrgicas agresivas y un seguimiento
prolongado para optimizar los resultados
clinicos.

CONFLICTO DE INTERESES

No hay conflicto de intereses.

CONCLUSIONES

La peritonitis y la sepsis abdominal de origen
ginecolégico constituyen emergencias
médicas de alta morbimortalidad, cuyo
desenlace favorable depende de una
sospecha clinica temprana y de un abordaje
diagnéstico y terapéutico oportuno.

La histerectomia de control de foco se
consolidd como una intervencion quirdrgica
decisiva para contener la infeccion sistémica,
reforzando el papel de las medidas quirdrgicas
radicales en escenarios de sepsis ginecoloégica
refractaria.

El manejo integral requirié la participacion
de muiltiples especialidades (cirugia general,
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ginecologia, cuidados intensivos, infectologia, nutricién y psiquiatria), lo que resalta el
valor del abordaje multidisciplinario en patologias criticas, ilustrando la relevancia de la
colaboracion interdisciplinaria, donde la coordinacion entre ginecologia, cirugia general
e intensivistas fue determinante para el desenlace clinico favorable.

El desenlace positivo refuerza la idea de que un abordaje integral que combine medidas
quirdrgicas, antimicrobianas y soporte critico es la estrategia optima en escenarios de
sepsis abdominal complicada.
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Tabla de Resultados de Cultivo

Streptococcus pyogenes (Strep. grupo A)

Interpretacion de Sensibilidad Antimicrobiana

Antibiético CMI (png/mL) Interpretaciéon
Amoxicilina <=0,25 Sensible
Clindamicina  0,0625 Sensible
Cefotaxima <=0,25 Sensible
Britromicina .- 00625  Ssensible

Cefepima <=0,5 Sensible

Levofloxacino <=1 Sensible

Linezolida <=1 Sensible

Penicilina G <=0,03125 Sensible
Tetraciclina 1 Sensible

Vancomicina <=0,5 Sensible

Coloracion de Gram

* Reaccién: Abundante
* Observacioén: Se observan cocos Gram positivos en cadena

Metodologia: Phoenix M50, microdilucion en caldo.

Validado por: Bacteriéloga Martha Cecilia Rojas Veldsquez - C.P. 24579454 - Fecha de validaciéon: 2/1/2025 -
08:21 AM

Tabla 1: Reporte de muestra liquido peritoneal
extraido en la primera intervencion quirdrgica
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Resultados de Hemocultivos

Hemocultivo #1

Informe

Resultado

Preliminar N.1

Preliminar N.2

Preliminar N.3

Preliminar N.4

Sitio de toma: Arteria radial derecha

Hemocultivo #2

Informe

Negativo a las 29 horas de incubacién

Negativo a los 2 dias y medio de incubacion

Negativo a los 3 dias y medio de incubacién

Negativo a los 4 dias y medio de incubacion

Resultado

Preliminar N.1

Preliminar N.2

Preliminar N.3

Preliminar N.4

Sitio de toma: Arteria radial derecha

Hemocultivo #3

Sitio de toma: CVC

Informe

Negativo a las 29 horas de incubacién
Negativo a los 2 dias y medio de incubacion
Negativo a los 3 dias y medio de incubacion

Negativo a los 4 dias y medio de incubacién

Resultado

Preliminar N.1

Preliminar N.2

Preliminar N.3

Preliminar N.4

Negativo a las 29 horas de incubacién
Negativo a los 2 dias y medio de incubacion
Negativo a los 3 dias y medio de incubacion

Negativo a los 4 dias y medio de incubacion

Tabla 2: Reporte de hemocultivos tomados previo a cambio
de esquema de antibioticoterapia.
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Hemocultivo #1 - Staphylococcus haemolyticus
RESULTADO PRELIMINAR: Positivo para cocos Gram positivos en racimos a las 18 horas y 55 minutos de incubacion.

Aislamiento: 1.1 STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS

* Marcador 1: Staphylococcusproductor de betalactamasa
» Marcador 2: Staphylococcugesistente a meticilina

* Marcador 3: Fenotipo MLSb de Staphylococcus

+ Comentario: Crecimiento de cocos Gram positivos

Metodologia: Phoenix M50, colorimetria y fluorometria.

Tabla de Sensibilidad Antimicrobiana

Antibidtico CMI (ug/mL)  Interpretacion
Clindamicina >2 Resistente
Ciprofloxacino >2 Resistente
Daptomicina <=1 Sensible
Eritromicina >4 Resistente
Gentamicina >8 Resistente
Linezolida <=1 Sensible
Minociclina <=1 Sensible
Oxacilina >2 Resistente
Rifampicina >2 Resistente
Trimetoprim-Sulfametoxazol  >2/38 Resistente
Vancomicina 1 Sensible

Validacién: Bacteriéloga Martha Cecilia Rojas Velasquez - C.P. 24579454 - Fecha: 10/1/2025 - 09:21 AM

Tabla 3: Reporte de hemocultivos donde se evidencia
aislamiento de staphylococcus haemolyticus
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RESUMEN

El fioromixoma acral superficial es un tu-
mor poco comun que suele afectar las
extremidades, principalmente manos y
pies. Afecta en su mayoria a personas
de mediana edad y se presenta predomi-
nantemente en varones. Sus caracte-
risticas lo ubican como una neoplasia
benigna; sin embargo, puede aumentar
considerablemente de tamano. Se pre-
senta el caso de una paciente femenina
de 60 anos con diagndstico de fibromixo-
ma acral superficial, una neoplasia benig-
na poco frecuente de los tejidos blandos.
Se describe el cuadro clinico, hallazgos
histopatoloégicos y el abordaje terapéutico
empleado.

Recibido: 30 de Mayo de 2024
Aceptado: 30 de Septiembre de 2025
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ABSTRACT

Superficial acral fioromyxoma is an uncom-
mon tumor that typically affects the extre-
mities, mainly the hands and feet. It predo-
minantly occurs in middle-aged individuals
and is more frequently observed in males. Its
characteristics classify it as a benign neo-
plasm; however, it can increase significantly
in size. We present the case of a 60-year-
old female patient diagnosed with super-
ficial acral fioro myxoma, a rare benign
neoplasm of the soft tissues. We describe
the clinical presentation, histopathological
findings, and therapeutic approach used.

INTRODUCCION

El fibromixoma acral superficial es un
tumor poco comun que suele afectar las
extremidades, principalmente manos y
pies. Afecta en su mayoria a personas de
mediana edad y se presenta predominan-
temente en varones. Sus caracteristicas lo
ubican como una neoplasia benigna; Sin
embargo, puede aumentar considerablemente
de tamano. Se presenta el caso de una
paciente femenina de 60 aros con diagndstico
de fibromixoma acral superficial, una neoplasia
benigna poco frecuente de los tejidos blan-
dos. Se describe el cuadro clinico, hallazgos
histopatologicos y el abordaje terapéutico
empleado.

Superficial acral fioromyxoma is an uncommon
tumor that typically affects the extremities,
mainly the hands and feet. It predominantly
occurs in middle-aged individuals and
is more frequently observed in males.

Its characteristics classify it as a benign
neoplasm; however, it can increase significantly
in size. We present the case of a 60-year-
old female patient diagnosed with superficial
acral fibro myxoma, a rare benign neo-
plasm of the soft tissues. We describe the

clinical presentation, histopathological fin-
dings, and therapeutic approach used.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 60
anos de edad sin antecedentes de im-
portancia con cuadro clinico de 5 anos
de evolucion anos consistente en dolor en
primer dedo de la mano derechaq, refiere
aparicion de masa y dolor, en dedo pulgar
por la cual estuvo en seguimiento por
oncologia quienes indicaron realizar una
resonancia magnética en el dedo pulgar,
el cual se realizé el dia 26.07.24. Dénde
reportan: Lesion de tejidos blandos profundos
en falange distal del primer dedo con alta
sospecha de un tumor de células gigantes
de la vaina tendinosa; razén por la cual
solicitaron valoraciéon por cirugia de mano
realizada el 26.11.24 donde posterior a una
valoracién fisica y un andlisis de los hallazgos
de la resonancia magnética, indican como
opcidn de tratamiento realizar una intervencion
quirdrgica; la paciente acepta y por lo cual
se citd a una valoraciéon preanestésica el
05.12.24 en la cual aprobaron el procedimiento
quirdrgico el cual se describe en el siguiente
apartado.

Hallazgos clinicos: Masa moévil a nivel del
flexor del dedo pulgar.

Evaluaciones diagnésticas: Para confirmar
el diagnéstico y definir tratamiento se em-
pleé una resonancia magnética del dedo
pulgar derecho,ademds de un examen fisico
identificando las caracteristicas de la masa.

Intervencion terapéutica: El 07.01.25 se llevd
acabounareseccidndetumorde pielotejido
celular subcutdneo deldedo pulgar derecho.

Descripcion Quirargica: Luego de asepsia y
antisepsia, uso de campos estériles se pro-
voco isquemia de dedo pulgar en su base y
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posteriormente incision en el borde del dedo
cubital, diseccién por planos. Se encuentra
masa multilobulada en el extremo distal al
lado de la insercion del tenddn flexor y se
llevé a cabo una reseccion amplia de la
base del tumor, disecando en su totalidad
aparentemente. Se hizo hemostasia y se
suturé con prolene 3-0 puntos separados,
se retir6 isquemia y se colocaron gasas con
alcohol, algoddn laminado y venda eldstica.

Seguimiento y resultados: Se realizd biop-
sig, la cual es enviada a patologia donde
reportan fragmento redondeado de teji-
do que mide 0.5x0.5x0.4 cm de color par-
do claro, eldstico y de superficie epidérmica
leflosa y rugosa. La cual a nivel micros-
copico se identifica como una neoplasia
mesenquimal benigna bien delimitada y
encapsulada, constituida por células fusi-
formes sin atipia en haces cortos con focos
de esclerosis y extenso material mixoide.

La recuperacion de dicho procedimiento
fue ambulatorio y la paciente retomd su
actividades diarias, de forma inmediata. Un
mes y medio después el 21.02.25 la paciente
acude a cita de control postquirdrgico don-
de se observa adecuada cicatrizacion de la
herida quirargica (Figura 1) y se revisé in-
forme de patologia que por sus hallazgos
morfolodgicos reporta fibromixoma acral
superficial totalmente resecado. Debido a
estos hallazgos solicitaron cita de control
con oncologia realizada el 18.03.25, quienes
solicitaron estudios complementarios para
confirmar rescision completa, los cuales
se realizé en el mes de abril confirmando
ausencia total de restos de lesion tumoral.

DISCUSION

En el presente reporte de caso se contd
con el consentimiento informado de la
paciente, facilitando asi la realizacion del
mismo.

El fibromixoma acral superficial (FAS) es
un tumor benigno raro de origen mesen-
quimal, descrito por primera vez por Fetsch
et al. en 2001 (1). Afecta predominante-
mente a adultos de mediana edad y ma-
yores, con predileccién por las extremida-
des distales, especialmente los dedos de
manos y pies (1, 9). Aunque su compor-
tamiento clinico suele ser indolente y de
crecimiento lento, puede alcanzar tama-
Aos considerables antes del diagnostico,
como en el caso presentado, donde la pa-
ciente reportd sintomas por mds de cinco
anos antes de la intervencion quirdrgica.
El diagnostico del FAS suele ser un desafio
debido a su similitud con otras lesiones de
tejidos blandos como el mixoma, el derma-
tofibrosarcoma protuberans y el tumor de
células gigantes de la vaina tendinosa (3,
6). De hecho, en este caso, la resonancia
magnética sugeria inicialmente esta dltima
entidad. Este tipo de error diagnostico es
comun en ausencia de estudios histopato-
l6gicos e inmunohistoquimicos (5). Morfo-
l6gicamente, el FAS se caracteriza por una
proliferacion de células fusiformes sin ati-
pia, dispuestas en un estroma mixoide con
colégeno y vasos de pared delgada (4, 8).
Estos hallazgos fueron claramente eviden-
ciados en la biopsia de la paciente. La in-
munohistoquimica, aunque no fue detalla-
da en este caso, suele mostrar positividad
para CD34 y vimenting, lo que ayuda a dife-
renciarlo de otras neoplasias similares (3,7).
El tratamiento estdndar del FAS es la resec-
cion quirdrgica completa con margenes
adecuados. A pesar de su benignidad, el FAS
presenta un riesgo considerable de recu-
rrencia local, especialmente cuando la re-
seccién es incompleta, con tasas que pue-
den superar el 20% (4, 6).En el presente caso,
se realizd una reseccion amplia del tumor,
que fue bien tolerada por la paciente, con
evolucién postoperatoria favorable y cica-
trizacion adecuada. La ausencia de atipiq,
la encapsulacién del tumor y la reseccidn
completa son factores prondsticos positivos.
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El seguimiento postoperatorio es fundamen-
tal,yaquelarecurrenciapuedeocurririncluso
después de varios afios (9). En esta pacien-
te, aunque el control inicial fue satisfacto-
rio, se planificé seguimiento por oncologia
ortopédica con estudios complementarios
para confirmar la resecciéon completa (10).
Este caso resalta la importancia del diag-
nostico diferencial adecuado en le-

siones acrales de crecimiento lento vy
destaca el valor del abordaje multidis-
ciplinario en tumores poco frecuentes.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener ningdn con-
flicto de interés.

Figura 1: Se observa cicatriz quirdrgica en cara medial del dedo pulgar derecho.
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RESUMEN

El ileo biliar es una complicacién
gastrointestinal que ocurre cuando una
porcién del intestino delgado se obstruye
debido a la presencia de un cdlculo

biliar que se ha desplazado hacia el
intestino. Esta condicion es mds comudn
en pacientes con antecedentes de
enfermedad biliar o quehan tenido
cirugia en la vesicula biliar. Los sintomas
tipicos incluyen dolor abdominal,
nduseas, vomitos y distensidn abdominal.

El diagndstico se realiza a través de
estudios de imdagenes, como ecografias
o tomografias computarizadas, que
pueden identificar la obstruccién y la
presencia de cdlculos. El tratamiento
generalmente requiere intervencion
quirargica para eliminar el cdlculo y
aliviar la obstruccidn.

El ileo biliar es un cuadro que puede llevar
a complicaciones graves si no se trata
adecuadamente, por lo que su reconoci-
miento y manejo oportuno son cruciales.
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Ballistic ileus is a gastrointestinal complica-
tion that occurs when a portion of the small
intestine becomes obstructed due to the
presence of a gallstone that has moved
into the intestine. This condition is more
common in patients with a history of biliary
disease or who have had surgery on the
gallbladder. Typical symptoms include
abdominal pain, nausea, vomiting, and
bloating. Diagnosis is made through
imaging studies, such as ultrasound or CT
scans, which can identify the obstruction
and the presence of stones. Treatment
usually requires surgical intervention to
remove the stone and relieve the obstruction.
Gallstone ileus is a condition that can lead
to serious complications if not treated
properly, so its timely recognition and
management are crucial.

ABSTRACT

Se presenta el caso de un paciente mas-
culino de 45 anos de edad sin antece-
dentes patoldgicos, con cuadro clinico de
11 dias de evolucidon consistente en dolor
abdominal en epigastrio y mesogastrio
que se irradia a fosa e hipocondrio
derecho, asociados a nduseas y emesis en
multiples ocasiones, con manejo médico
ambulatorio, dicho cuadro se exacerba
desde la noche anterior a su hospitalizacion, el
paciente ingresd con reporte de tomografia
computarizada de abdomen que reportaba
2 imdagenes hipodensas en intestino delga-
do que pudiesen corresponder a cdlculos
biliares por lo que se decidi6 llevar a
laparotomia exploratoria, en dicho proce-
dimiento se encontr6 como hallazgo ileo
biliar y se logré realizar de forma satisfactoria
su resolucion.

CASO CLINICO

El fleo biliar es una entidad clinica que
presenta desafios diagnodsticos y requiere
un alto indice de sospecha. Este debe ser
respaldado con ayudas diagndsticas como
lo pueden ser la radiografia de abdomen
y la tomografia computada con contraste.
El objetivo del tratamiento es liberar la
obstruccion a través de enterolitotomia, la

cual se considera la técnica recomendada
para el manejo del ileo biliar, dado su
menor morbimortalidad en comparacion
con otras opciones, sin embargo, la decision
de la realizacién de esta dependerd del
cirujano, su experiencia y el contexto de
cada paciente siempre buscando la
identificacion y resolucion eficaz de este
cuadro.

CONCLUSION

El ileo biliar es una complicacion poco
frecuente de la colelitiasis, es de hecho una
obstruccién intestinal mecdnica secundaria
a un cdlculo biliar ' la cual puede llegar a
ser potencialmente grave, tiene una inciden-
cia de menos del 0,1% de todos los casos de
obstruccidn mecdnica intestinal y entre el 1%
y el 4% de las obstrucciones mecdnicas no
estranguladas 2. Se presenta en mayor
proporcién en personas del sexo femenino y
el riesgo se incrementa en un 25% en los
Pocientes mayores a los 65 anos de edad
3. el ileo biliar requiere un diagnéstico y
tratamiento oportuno para evitar compli-
caciones como la perforacidon intestinal,
la sepsis y la mortalidad. Aunque se
considera poco frecuente, este padecimien-
to puede representar un reto diagnostico.
En este reporte de caso, se presenta un
paciente masculino de 45 anos con ileo
biliar, enfatizando los hallazgos clinicos,
radiolégicos y quirdrgicos.

DESCRIPCION DEL CASO

Hombre de 45 anos de edad, consulta en
institucion de primer nivel con cuadro
clinico de 11 dias de evolucidn consistente
en dolor abdominal exacerbado en
epigastrio y mesogastrio que se irradia a
fosa e hipocondrio derecho, asociado a
nduseas y emesis en multiples ocasiones
sin antecedentes patologicos descritos,
quien niega antecedentes quirdrgicos,
alérgicos u otros tipos antecedente de
importancia.

Durante la consulta el paciente manifiesta
un dolor intenso de 8/10 en la escala del
dolor, refiere haber presentado ocho episodios
de emesis y tener sensacion febril, por lo
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que el médico tratante ordena analgésico
y da orden para ecografia de abdomen
total ambulatoria.

Hallazgos Ecogrdaficos
Extrainstitucionales:

En la ecografia abdominal se encuentra
aumento de la ecogenicidad hepdtica vy
multiples cdlculos biliares lo que conduce
a impresion diagnéstica de higado graso
grado 1 y colelitiasis colecistitis cronica
como se muestra en la fiaura 1.

En esta figura se muestra el higado de
tamano normal, con leve aumento de la
ecogenicidad, y vesicula biliar con didmetros
de 19 x 55 mm, con pared de 4 mm, con
multiples cdlculos en su interior con
dimetros en promedio de 3 mm,
el paciente asiste a consulta de control con
reporte de ecografia y el médico tratante
ordena una tomografia axial computarizada
(TAC) de abdomen total con el fin de
esclarecer hallazgos de ecografia.

Hallazgos tomografia computada de
abdomen total

+ La tomografia muestra una vesicula de
tamano normal, con paredes engrosadas
y edema periférico, en el interior se observa
contenido aéreo y aparenta pequefas
densidades de 2 mm en su interior.

« En rindn derecho en el grupo calicial

superior presenta cdlculo de 5 mm. En el
riAdn izquierdo en el grupo calicial superior
y medio presenta 2 cdlculos con didmetros
de 2 y 3 mm, no hay hidronefrosis.

« Entre el yeyuno y el ileon del intestino
delgado presenta 2 imdgenes hipodensas
con didmetros de 22x33 mm con paredes
finas calcificadas, llama la atencion el
colapso distal del ileon y dilatacién yeyuno
superiormente con un didmetro de 33 mm.

Impresion Diagnéstica:
« Colecistitis cronica reagudizada.
« Aire en vesicula biliar.

« Aparente colelitiasis 2 imdgenes hipoden-
sas en intestino delgado (gntre yeyuno e
fleon, palpable) con paredes calcificadas
condidmetros de 22x33 mm. podrian corres-
ponder a cdlculos provenientes de vesicula
biliar debido a fistula colecistoduodenal.

« Nefrolitiasis bilateral.

Por hallazgos tanto de ecografia como de
tomografia abdominal y continuidad de su
sintomatologia paciente decide acudir al
servicio de urgencias, de una institucion de
tercer nivel.

Ingreso al servicio de urgencias
institucion de tercer nivel:

Paciente ingresa al servicio de urgencias
manifestando emesis y dolor abdominal
intenso, a la exploracion fisica se encuentra
abdomen distendido, doloroso a la palpacion,
sin signos de irritacion peritoneal.

Trae reporte de TAC abdominal realizado
de manera ambulatoria el cual muestra
colecistitis, colelitiasis y fistula colecisto-
duodenal, se toman exdmenes de laboratorio
los cuales muestran una leucocitosis marcada,
anemia, enzimas hepdticas aumentadas,
amilasa ligeramente aumentada, Proteina
C reactiva aumentada como se muestra en
la tabla 1. La conducta a seguir es interven-
ciébn quirdrgica, se prepara paciente para
ingreso a cirugia.
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Tabla 1. Resultados de Laboratorio al Ingreso

Paraclinico Resultado
Leucocitos 18.100 fuL
Hemoglobina 1.2 gfdL
Hematocrito 33.4%
volumen carpuscular medio (VCM) 86.2 fL
Concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM) 33.5g/dL
Plaquetas 150.000 /mcL
Polimorfonucleares 88.9 %
Linfocitos 4.4%
Monocitos 6.7 %
Amilasa 124.4 UfL
Aspartato aminotransferasa (AST/TGQ) 43.4U/L
Alanino aminotransferasa (ALT/TGP) 725U/L
Proteina C reactiva (PCR) 2.2 mg/dL
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En sala se realiza laparotomia exploratoriq,
diseccionando por planos hasta llegar a
cavidad intrabdominal donde se evidencio:

1. Obstruccion intestinal a 110 cm del treitz
condicionado por calculo biliar de aproxi-
madamente 8 x5 cm de didmetro el cual ge-
nera dilatacion retrégrada franca 'y cambios
de isquemia que ceden con descompresion.

2. Severo proceso adherencial de epiplon
mayor a mesocolon transverso a cara visce-
ral del higado, con distorsion de la anatomia.

3. Fonda de vesicula remanente, con
evidencia de mucosa vesicular, con abundante
barro biliar sin otros cdlculos remanentes
sin plano de clivaje con el piloro y el duodeno.

4. No se identifican otros cdlculos en el
tracto intestinal.

Interpretacion clinica:

Los hallazgos son compatibles con un ileo
biliar secundario a la migracion de un
cdlculo de gran tamafio desde la vesicula
biliar hacia el intestino delgado, probable-
mente a través de una fistula bilioentérica
(posiblemente colecistoduodenal). El célculo
produjo una obstruccién mecdnica intestinal
con signos de isquemia reversible.

El extenso proceso adherencial y la distorsiéon
anatémica en la region hepatobiliar sugieren
una colecistitis crénica complicada o una
colecistectomia previa incompleta, con
persistencia de un remanente vesicular
funcional que contiene barro biliar. La ausencia
de un plano de clivaje claro con el piloro
y duodeno refuerza la sospecha de una
fistula colecistoduodenal cicatrizada o en
resolucion.

Posteriormente se realizé enterotomia a 110
cm del treitz (figura 2) donde se extrajo
cdlculo descrito (figura 3) sin complicacio-
nes, se tratd de realizar colecistectomia, sin
embargo, se encontrd una disrupcidn de la
anatomia vesicular por lo que se procedio
a abrir el remanente vesicular. No se iden-
tificaron cdlculos residuales por lo que se
suturd el munon vesicular y se corrigio la
fistula colecistoentérica a (figura 4). poste-

riormente equipo quirdrgico realizo revision
exhaustiva del intestino delgado sin eviden-
cia de nuevos litos por lo que se continuo
con realizacidén de enterorrafia, seguido a
esto se posiciono sonda nasogdstrica y se
realizo descompresion retréograda del intes-
tino. se realizé6 de igual forma lavado obte-
niendo abundante barro biliar, por Gltimo, se
decidido realizar cierre en 2 planos debido a
disrupcion de la anatomia dando por con-
siguiente Finalizacién de intervencion qui-
rargica la cual no presento complicaciones

Figura 2. Enterotomia

Palpacién del calculo ubicado a 110cm
del ligamento de treitz se observa
dilatacién retrégrada franca y cambios
de isquemia.
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Figura 3. Extraccién del cdlculo descrito

Cdlculo extraido durante enterotomiaq,
con un didmetro aproximado de 8x5cm

Figura 4. fistula colecistoentéricaq,
Sutura de muién vesicular.

Posterior al procedimiento quirdrgico, el pa-
ciente permanecid en reposo gdastrico du-
rante 72 horas. En el segundo dia del posto-
peratorio, se realizd revisidbn de la sonda
nasogdstrica, evidencidndose drenaje mi-
nimo, motivo por el cual se indicd su retiro.

Durante la evolucidn postoperatoria, el
paciente mostrd una mejoria progresiva
y sostenida en su condicion clinica. En el
quinto dia postoperatorio, presentd tole-
rancia adecuada a la via oral, considerdn-
dose la resolucion del cuadro clinico inicial.

Se decidi6 el egreso hospitalario con reco-

comendacién de control ambulatorio por
cirugia general.

DESCRIPCION DEL CASO

El fleo biliar es una causa infrecuente de
obstruccion intestinal, que abarca menos
del 0,1% de todos los casos de obstruc-
cién intestinales mecdnicas y entre el 1% y
el 4% de las obstrucciones mecdnicas no
estranguladas [2] principalmente se pre-
senta en pacientes mayores con comor-
bilidades y de mayor incidencia en el sexo
femenino, Este trastorno se da en el 0,3-
0,5% de casos de colelitiasis [1] y suele es-
tar asociado con una fistula bilioentérica
que permite el paso de cdlculos biliares
al intestino, generando una obstruccién.
Los cdlculos suelen medir al menos 2 cm
para causar obstruccion intestinal [5].
El diagnéstico de ileo biliar suele retra-
sarse debido a la naturaleza inespecifica
de los sintomas. Cldsicamente, se iden-
tifica mediante la triada de Rigler: neu-
mobilia, obstruccion intestinal y cdlculos
radiopacos. Sin embargo, solo el 10% de
los cdlculos biliares son suficientemen-
te visibles en radiografias, [6] por lo que
se han vuelto comunes otros estudios
como la tomografia computarizada (TC) y
la resonancia magnética (RM) para mejo-
rar el diagnéstico. La tomografia compu-
tarizada con contraste se considera como
el método de referencia para el diagnods-
tico de ileo biliar, con una sensibilidad por
arriba del 90% [7], por lo que este método
se considera en su mayoria el mds espe-
cifico para el diagndstico imagenolégico.
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El tratamiento principal del ileo biliar es la
enterolitotomia, que consiste en la extrac-
cién quirdrgica del cdlculo, aunque en al-
gunos casos se puede intentar la extraccion
endoscoépica, la enterolitotomia suele ser
preferida debido a la emergencia del pro-
cedimiento y a la frecuencia de inflamacién
en el drea afectada. La tendencia quirdrgica
actual para el tratamiento del ileo biliar se
centra principalmente en 3 procedimientos;
enterolitotomia, enterolitotomia con cole-
cistectomia realizada en una cirugia poste-
rior (cirugia de 2 tiempos) y enterolitotomia
con colecistectomia y cierre de fistula (ci-
rugia de 1 tiempo) ® esta Gltima no suele
realizarse en la intervencién inicial debido
a los riesgos, especialmente en pacientes
de edad avanzada. No obstante, existe un
pequeno riesgo de recurrencia o de otras
complicaciones biliares después de una en-
terolitotomia simple, lo cual puede justificar
una colecistectomia electiva en el futuro.

En nuestro caso la realizacion del diagnosti-
co fue eficaz debido a que el paciente acu-
didé con reporte de TAC extra institucional el
cual encamind su eficaz manejo, de igual
forma se decidi6 la realizacion en 1 tiempo
quirdrgico de una enterotomia con extrac-
cién de cdlculo de igual forma se tratado
de realizar colecistectomia ya que al ser un
paciente sin comorbilidades se considerd
que se beneficia de dicho proceso, el cual
fue realizado con éxito con una posterior
evolucion de post operatorio satisfactoria.

DESCRIPCION DEL CASO

En Colombia no se halld un estudio
poblacional nacional que dé una tasa
exacta por 100 000 habitantes para el ileo
biliar especifico; los datos disponibles son
mds bien estimaciones (“cerca de 1-4 % de
obstrucciones intestinoles").

El ileo biliar es una entidad clinica poco
frecuente que presenta desafios diagndsticos
y requiere un alto indice de sospecha.
Este debe ser respaldado con ayudas
diagndsticas como lo pueden ser la radiografia
de abdomen y la tomografia computada
con contraste, El objetivo del tratamiento
es liberar la obstruccion a través de ente-

rolitotomia, la cual se considera la técnica
recomendada para el manejo del ileo biliar,
dado su menor morbimortalidad en com-
paracioén con otras opciones sin embargo la
decisién de larealizacion de esta dependerd
del cirujano, su experiencia y el contexto de
cada paciente siempre buscando la identi-
ficacidn y resolucion eficaz de este cuadro.
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RESUMEN

La enfermedad de Creutzfeldt- Jakob
(ECJ) es un raro desorden neurode-
generativo con desenlace fatal que
afecta tanto humanos como ani-
males. Su etiologia estd dada por
el depbsito de proteinas pridni-
cas mal plegadas en el cerebro,
que lleva a la apoptosis de las cé-
lulas del Sistema Nervioso Central
SNC, confiriendo las caracteristi-
cas clinicas e imagenolégicas de
las encefalopatias espongiformes.
Estas manifestaciones incluyen de-
mencia en un corto periodo de
tiempo, confusibn y desorienta-
cion. Los signos neurolégicos em-
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peoran con el desarrollo de la ata-
xia y la rigidez de las extremidades.
Con el tiempo estos movimientos se
convierten en temblores y mioclonias.
En etapas finales de la enfermedad se
presentan trastornos del habla vy
trastornos de la deglucién. En esta
revisibn se presenta el caso de una
mujer de 74 afos, quien inicialmente
presenta cefalea, tremores, trastorno
cognitivo mayor y de la conducta, que
posteriormente se anade trastornos de
la coordinacibn motora dado por
rigidez de las extremidades, dificultades
en el lenguaje y mioclonias generali-
zadas, con empeoramiento progresivo.
Se descartaron causas metabdlicas vy
paraneopldsicas asociadas. Se solicitd
resonancia  magnética nuclear vy
Electroencefalografia EEG con hallazgos
sugestivos de ECJ. En la evolucién se
anadieron episodios convulsivos tra-
tados con dcido valproico. La pa-
ciente presentd complicaciones
asociadas a su enfermedad por neu-
monia aspirativa, falleciendo alos 2 dias.

ABSTRACT

Creutzfeldt-Jakob disease is a rare
neurodegenerative disorder with a fatal
outcome that affects both humans and
animals. Its etiology is the deposition
of misfolded prion proteins in the brain,
which leads to apoptosis of CNS cells,
conferring the clinical and imaging
characteristics of spongiform encepha-
lopathies.

These manifestations include short-term
dementia, confusion, and disorientation.
Neurological signs worsen with the deve-
lopment of ataxiaand limb rigidity. Over
time, these movements develop into tre-
mors and myoclonus. In the later stages
of the disease, speech and swallowing
disorders occur. This review presents the

case of a 74-year-old woman whoini-
tially presented with headache, tremors,
major cognitive and behavioral impair-
ment, which was later accompanied
by motor coordination disorders due to
limb rigidity, speech difficulties, and ge-
neralized myoclonus, with progressive
worsening. Associated metabolic and
paraneoplastic causes were ruled out
at the San Juan de Dios University Hos-
pital. Magnetic resonance imaging and
EEG were ordered, with findings sugges-
tive of CJD. During the course of the ill-
ness, seizures were added and treated
with valproic acid. The patient presen-
ted complications associated with her
illness due to aspiration pneumonia.
She was admitted to the Hummingbird
Flight program and died two days later.

INTRODUCCION

La enfermedad de Creutzfeldt- Jakob
es la enfermedad pridbnica mas comun
en humanos, que pertenece a un grupo
de patologias neurodegenerativas lla-
madas encefalopatias espongiformes.
Esta se manifiesta como una demencia
rédpidamente progresiva con una alta
mortalidad (1). La prevalencia global de
esta enfermedad va en aumento, afec-
tando aproximadamente 1 a 2 personas
por millébn por afo en todo el mundo, el
grupo etario de aparicién se encuen-
tra entre los 55 y los 75 afos. Todavia
no se logra esclarecer si es un aumen-
to en el nUmero de casos, o si las nue-
vas tecnologias y la distribucidon etaria
poblacional han permitido el hallaz-
go de un mayor niumero de casos que
no se documentaron previamente (22)
En Colombia segln el ministerio de sa-
lud y de proteccion social en el Bole-
tin epidemioloégico volumen 18 del afo
2013 entre 2005 y 2012 se notificaron al
SIVIGILA 16 casos probables proceden-
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tes de seis entidades territoriales: Va-
lle del Cauca (37,5%), Antioquia (25%),
Bogotd y Santander (12,5% cada uno),
Bolivar y Quindio (6,25% cada uno) (3).
Se observd un aumento significativo
del 83,3% de casos probables para el
2012 respecto al ano inmediatamen-
te anterior confirmados con pruebas
serolégicas como lo es la proteina
14.3.3 que se discutird mds adelante.

La etiologia de esta patologia estd
determinada por la aparicidn de las
proteinas pridnicas que son causadas
por la mutacién del gen PRNP que
codifican las proteinas priénicas (Prp)
(1) producidas por las células de los
vertebrados y altamente conservadas
en los mamiferos (4). Las proteinas
pribnicas se caracterizan por tiempos
largos de incubacién, resistencia ex-
trema del agente transmisible a la
degradacion y la falta de envolvimiento
de Gcidos nucleicos (5).

El fallecimiento ocurre aproximada-
mente en el 70% al plazo de un afo y la
supervivencia de la ECJ esporddica es
de 4 a 8 meses, el 90% mueren dentro
del ano de la presentacién de los sin-
tomas. (1). El diagnéstico se realiza por
medio de criterios clinicos, apoyado en
imdagenes diagnodsticas que se explica-
ran en el desarrollo del estado del arte.

CASO CLINICO:

Se trata de una paciente femenina
de 74 afos, natural del municipio de
Sevilla Valle y procedente de la ciudad
de Armenia, con antecedente de
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica no oxigeno requirente secundario
a hdbito tabdquico y exposicidon a
biomasa, insomnio mixto manejado
con antipsicético de  segunda

generacion tipo quetiapina que consultd
en compania de su nieta quien relata
cuadro clinico que inicia el 16 de
septiembre del 2023, con inicio de
cefalea de caracteristicas insidiosas y
progresivas sin  mds descripcion
semioldgica. Sus familiares expresaron
aparicion de prosopagnosia, incapaz
de reconocer los objetos proximos
a ellas, alteracién en la motricidad, y
cambios en el patréon de suefio dados
por insomnio global.

Para el 02 de octubre la paciente
presenta disartrio, posteriormente
afasia y en la dltima semana del mes
presenta paresia de la extremidad
superior derecha adoptando postura
en flexion del antebrazo, concomitado
con alucinaciones visuales referidas
desde el inicio del cuadro.

Sus familiares manifestaron cese de la
comunicacién verbal y no verbal, con
marcado deteriorode suclasefuncional
hasta tornarse dependiente en su to-
talidad para todas las actividades, con
uso de panal y vigilancia permanente.
Al examen fisico se observd paciente
que se sobresaltaba ante cualquier
estimulo, con apertura ocular espon-
tGnea sin establecer contacto con el
examinador. Se observd apraxia ocu-
lar, rigidez de las cuatro extremidades,
miembro superior derecho en flexion y
aduccibn, e incapacidad para la bipe-
destacidn sin ayuda con retropulsion.

Inicialmente se sospechd delirium hi-
poactivo atribuido a infeccidén de vias
urinarias o infeccién bronquial, por lo
que se solicitaron reactantes de fase
aguda, paraclinicos de ingreso los
cuales se encontraban negativos. Fue
valorada por el servicio de neurologia
clinica quienes por antecedente de
hdbito tabdquico y presencia de sin-
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tomas cognoscitivos y motores hasta
el deterioro total de la clase funcional
sospecharon enfermedad paraneopldsica
como primera posibilidad, por lo que
se solicitaron marcadores tumorales,
tomografia de térax y abdomen, niveles
séricos de vitamina Bl2, TSH, VDRL,
ELISA para VIH, glicemia, hemograma
de control con tiempos de coagulacion.
Todos los paraclinicos previaomente
mencionados en rangos de normali-
dad. También solicitaron TAC de crdneo
simple descartando lesiones ocupantes
de espacio, isquémicas o hemorrdagicas
que explicaran el cuadro descrito, por
lo que se solicitd resonancia cerebral
simple y contrastada para determinar
la existencia de una alteracion estructural
no evidenciadg, se inicid manejo sintoma-
tico con levodopa. En vista que para-
clinicos previos descartaron impresion
diagnéstica, se realizd una puncidn
lumbar, el citoquimico y el cultivo del
liquido cefalorraquideo arrojaron resul-
tados con pardmetros de normalidad.

El 04.11.2024 la paciente presentd un
episodio de retencidén urinaria, por lo
que se indica paso de sonda vesical
y el 05.11.2024 se realiza RMN cerebral
simple y con contraste con hallazgos
muy llamativos en la secuencias de
difusibn con compromiso bilateral
asimétrico cortical y ganglio basal,
altamente sospechoso de encefalopa-
tia espongiforme, con este hallazgo se
solicité proteina 14.3.3 en LCR, video EEG
12 horas para evaluar si existian patrones
periddicos o pseudoperidédicos los cuales
se confirmaron posteriormente en imagen
diagnéstica solicitada.

El 19112025 se documentd neumonia
de origen microaspirativo secundario a
uso prolongado de sonda nasogdstrica,
confirmado por clinica y paraclinicos
(Rx de térax y hemograma con leucoci-

tosis con neutrofilia) y se comenté con
el servicio de cirugia general la posibilidad
de realizar gastrostomia, quienes tenian
indicaciones desde el Instituto Nacional
de Salud para el manejo instrumental
posterior al procedimiento, sin embargo
dado proceso infecciosos pulmonar
en curso se difirié el mismo.

Se ajustd manejo antiepiléptico por
aumento de la actividad comicial.
Finalmente, el 28.11.2024 falleci6 la paciente.

DISCUSION:

Las encefalopatias espongiformes también
conocidas como enfermedades pridnicas
hacen parte de un grupo de trastornos
cerebrales degenerativos poco frecuentes.
El término espongiforme hace referencia
a los orificios en el parénquima cerebral
que dan apariencia esponjosa, estos
orificios pueden observarse en el tejido
cerebral al microscopio (6).

Las enfermedades pridnicas se clasifican
segun su modo de transmisibn como
esporddicas, genéticas o adquiridas.
Son siete tipos de patologias que se
describen en el ser humano. La forma
esporddica se conoce como enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob esporadica (ECJ)
objeto de estudio en esta revision, las
hereditarias comprenden la ECJ genética
(Ecjg); el sindrome de Gerstann-Strauss-
ler-Scheinker (soss) y el insomnio familiar
fatal (IFF). Las formas adquiridas o zoo-
néticas incluyen el kuru la encefalopatia
espongiforme bovina «enfermedad de
las vacas locas» en el ganado bovino;
la tembladera en las ovejas; y la enfer-
medad de desgaste cronico en el ciervo
mulo y el alce. Por Ultimo, las variantes
iatrogénicas la ECJ iatrogénica (ECJI) y
la ECJ variante (ECJV) (4).
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La etiologia y fisiopatologia de esta
entidad estd ampliomente descrita.
Su agente causal estd dado por los
priones o particula infecciosa proteinica
(PrP) que experimenta cambios en
su conformacién y posterior a ellos se
propaga en el SNC generando cambios
histopatolégicos que conllevan a la
expresion de signos y sintomas de la
enfermedad. Las proteinas pridnicas se
producen en todas las células de los
vertebrados y altamente conservada
en mamiferos, en el genoma humano
se encuentra en el cromosoma numero
20 y codifica una proteina de 253 ami-
nodcidos, que posterior a cambios
conformacionales, madura en una
proteina de 208 aminodcidos y es guiada
hasta el reticulo endopldsmico y el
aparato de Golgi donde @ sufre
modificaciones postraduccionales (4). La
proteina pridnica celular se expresa en la
mayoria de los tejidos del cuerpo, pero
principalmente en el SNC particularmente
en las neuronas. Sus funciones son des-
conocidas, pero se sugiere funciones en
adhesién, senalizacion celular, metabo-
lismo de oligoelementos como el cobre o
en el transporte de dcidos nucleicos (5).

Tal parece que esta proteina huésped
normal, experimenta una polimerizacion
moldeada que desencadena unad
cascada patogénica que activa as-
trocitos y microglia culminando en los
cambios espongiformes histopatolégicos
y una pérdida neuronal rdpidao.
Actualmente se ha descrito que las in-
fecciones con cepas neurotropicas de
virus, como los virus respiratorios influenza
y el SARS-CoV-2, pueden inducir cambios
conformacionales en la PrPC para formar
PrPSc, que posteriormente se propaga a
las neuronas vecinas a través de diferentes
mecanismos (7).

Los eventos claves que desencadenan la

formacién de proteinas pridnicas infeccio-
sas no se han dilucidado por completo,
se suponen factores externos como el
estrés oxidativo, la inflamacién o la edad,
o mutaciones seguidas de un fallo en la
capacidad celular para eliminar la proteina
mal plegada.

La sintomatologia de la enfermedad
empeora rdpidamente, provocando
la muerte tras una mediana de 5 a 6
meses (5). Las presentaciones clinicas
tipicas incluyen deterioro cognitivo
rdpido, ataxia cerebelosa, alteracion
visual, mioclonias y signos extrapiramidales
y piramidales (8). Se han identificado
seis subtipos moleculares de la ECJ
esporddica, cada uno de los cuales se
asocia con caracteristicas clinicopatoldgicas
distintivas como se muestra en el cuadro
comparativo (Figura 4). Estos son el
resultado del polimorfismo PRNP en el
codén 129 (metionina -M o valina - V)
y las propiedades fisicoquimicas de la
proteina pridénica infectada tras la di-
gestion limitada (9) (10). Inicialmente,
se identificaron seis grupos moleculares,
cada uno relacionado con los fenotipos
clinicos y neuropatologicos de la ECJ es-
poradica: MMI, MV1, VVI, MM2, MV2 y VV2.
Posteriormente, el grupo MM2 se ha dividi-
do en una variante “cortical” y otra “tald-
mica” (MM2C y MM2T, respectivamente).
Con la identificacion de los subtipos mo-
leculares de la ECJ, quedd claro que estos
subtipos tienen presentaciones fenotipi-
cas, patologia y tiempos de superviven-
cia promedio bastante caracteristicos.

Las encefalopatias inflamatorias y
metabdlicas son diagnodsticos diferenciales
importantes, ya que estos trastornos son
potencialmente reversibles y tienen una
alta prevalencia entre las personas con
demencia répida (11). A pesar de que en
la paciente de este caso en cuestion las
patologias metabdlicas o neopldsicas
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fueron descartadas mediante la realizacion
de marcadores tumorales e imdgenes
diagnoésticas.

La fase prodromica suele pasarse por
alto, ya que los pacientes presentan
cambios de comportamiento, miedo
inespecifico, alteraciones alimentarias
y pérdida de peso, cambios de humor
depresivos o pueden quejarse de trastornos
del sueno 4). Como en este caso de
interés, los pacientes y/o familiares

consultan al personal de salud cuando
las funciones cognitivas comienzan a
deteriorarse. Con menor frecuencia, los
primeros signos neuroldgicos pueden ser
un sindrome parkinsoniano, por lo que a
nuestra paciente se inicié prueba tera-
péutica con levodopa, hemiparesia que
simula un ictus, diversos tipos de crisis
epilépticas o mioclonias, aunque estas
dltimas se consideran un signo bastante
caracteristico de la ECJ en etapas poste-
riores (12).

Table 1| Clinical and diagnostic characteristics of sCJD subtypes

Subtype Predominant (early) 14-33-3/t-tau  RT-QuiC EEG Predominant DW1 Histopathology ™ Histopathology image ™
elinieal symptoms”  sensitivity™ sensitivity”  lesion pattern™
MMM Cognitive, ataxia, *00% *00% 30-45%
visual. myoclonus,
rapid progression
vvz Ataxia, cognitive, *80% *90% Low
paychiatric, rapéd
Rregressian
MVZE Ataxia, cognitive, 60-70% 75-03% Low MNucleus Similar 1o VW2 but with
psychiatric, slow caudatus, amyloid kuru plaques in
progression putarmaen, the cerebellum
thalamus
MM2C Cognitive, slow 60-70% Low Low Cortical Large confluent vacuoles
progression with perivacuolar
inall cortical layers:
cerabellum is relatively
MM2T Sleep disorder, Low Low Low Mone Atrophy of the thalamus
puychiatric, and inferior olive (no
cognitive spongiosis): rarely in
dysautonomis, slow other areas: spongiosis
progression may be absent
v Cognitive, slow High Low Low Cortical Saevere pathology in
progression the cerebral cortex and ;
striatum; brainstem nucled
and cerebellum spared;
faint synaptic PrP™

Disease duration ranges from a median of 3.0 months (fast)in MM1 to 17 monghs (slow] in MY2X . Especially in rare subtypes (MMZ2. V1), biomarker sensitivities were evalusted invery
worvll bt sl s it i s sl b s PR ol s i it BB FE mbmots oo mrdue. Dyl e s sin srrsris o BT ol i ok ek

FIGURA 4: La duracion de la enfermedad varia desde una mediana de 3,9 meses
(répida) en MMI hasta 17,1 meses (lenta) en MV2K17. Especialmente en los subti-
oS raros (MM2, VV1), la sensibilidad de los biomarcadores se evaludé en cohortes
muy pequenas y se describe de forma cualitativa. DWI, resonancia magnética
ponderada por difusion; EEG, electroencefalografia; PrPSc, proteina pridnica de
tipo scrapie; RT-QuIC, conversion inducida por temblores en tiempo real; ECJ
esporddica, enfermedad de Creutzfeldt-Jakob espordadica.

Adaptado de la referencia 207, Springer Nature Limited.
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Los criteriosdela OMS de 1998 para el diag-
nostico de la ECJ incluyeron las caracte-
risticas del sindrome, los patrones de EEG
y la positividad de la proteina 14-3-3 en el
LCR (5). Las actualizaciones de estos en el
2009 y 2021 incluyeron las lesiones por re-
sonancia magnética, y el ensayo RT-QuIC
que consiste en el ensayo de conversion
inducida por temblores en tiempo red,
este detecta indirectamente la PrPSc en el
LCR, los fluidos nasales mediante cepilla-
do nasal o el homogeneizado cerebral en
concentraciones muy bajas. La ventaja de
esta ayuda diagndstica es que es menos
invasiva que la puncién lumbar, con una
sensibilidad y especificidad altas y simi-
lares (97% y 100%, respectivamente) (4).

Sin embargo, dado que solo se dispone
de datos preliminares sobre el uso de
esta herramienta diagnéstica, y debido
a que se necesitaria una puncién lumbar
para la deteccién de otras enfermeda-
des neurodegenerativas, es cuestionable
si la RT-QuIC de muestras de cepillado
de la mucosa nasal reemplazard a la
RT-QuIC del LCR. (8).

Actualmente el estudio de esta enferme-
dad ha mejorado el diagndstico clinico,
que previamente solo se podia por me-
dio de la deteccion de la proteina prid-
nica mediante autopsia o biopsia, ahora
pueden detectarse niveles anormales en
diversos fluidos biologicos y tejidos peri-
féricos como la mucosa olfatoria, biop-
sias de piel y fluidos lagrimales (5). Estos
criterios tienen una sensibilidad del 92 %
para detectar la probable ECJ espordadi-
ca, que aumenta a casi el 98 % cuando
se redlizan todos los estudios. Sin em-
bargo, como es el caso de nuestra pa-
ciente no en todos pueden realizarse
biomarcadores y el resto de las pruebas
disponibles, por lo que no deben des-
cartarse facilimente los diagndsticos or-
gdnicos o los diagnésticos alternativos.
La paciente de nuestro caso clinico fue
diagnosticada con sospecha de ECJ ba-

sada la presentacién sintomdtica (de-
mencia rdpidamente progresiva, mio-
clonias, cambios en el comportamiento y
el estado de dnimo, mutismo y la muer-
te que se presenta a menudo en pocos
meses, con una mediana aproximada-
mente de 5 meses desde el inicio de los
sintomas), con hallazgos sugestivos en
RNM con contraste donde se describen
en las imdagenes de difusién hiperinten-
sidades corticales supratentoriales bi-
laterales asimétricas e hiperintensidad
asociada de las cabezas y cuerpos de los
ndcleos caudados y de manera un poco
mas discreta hiperintensidad de la re-
gion anterior de los 2 putamenes, mayor
al lado izquierdo (FIGURA 5). En 2009 se
anadieron a los criterios diagnosticos las
hiperintensidades de la sefal cortical en
al menos dos I6bulos, excepto los [6bu-
los frontales en las imdagenes pondera-
das por difusién (DWI) y la recuperacién
de inversién atenuada por fluido (FLAIR)
y electroencefalograma con descripcion
de patrones periddicos y pseudoperio-
dicos (FIGURA 6); aunque persiste ser un
diagnostico presuntivo, ya que no pudo
confirmarse la presencia de la proteina
14-3-3 en liquido cefalorraquideo, ya que
el aumento de la proteina 14-3-3 en el LCR
muestra una sensibilidad del 87 % y una
especificidad del 66 % si se evalia se-
micuantitativamente mediante Western
blot, mientras que la evaluacion con ELI-
SA aumenta la especificidad al 84 % (4).

El Gold Standard para el diagnéstico de
enfermedades por priones es el hallaz-
go histoloégico de las lesiones, sin em-
bargo, en nuestro medio, dicho estudio
complica mds la situacion porque dicha
disposicion deberia realizarse postmor-
tem (13), y actualmente no se encuentran
protocolos de manejo para los equi-
pos Yy las instalaciones donde se
realizan dichos estudios por la ca-
pacidad de la proteina pridnica de re-
sistirse a multiples descontaminantes.
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FIGURA 5: Resonancia magnética de la paciente del caso clinico,
observamos hiperintensidades corticales supratentoriales bilaterales
asimétricas e hiperintensidad asociada de las cabezas y cuerpos de los
ndcleos caudados y de manera un poco mds discreta hiperintensidad
de la regién anterior de los 2 putdmenes, mayor al lado izquierdo

Actualmente no existe forma de detener
ni curar la ECJ, su tratamiento principal
son las medidas paliativas y de soporte.
Sin embargo, se han utilizado diferentes
estrategias terapéuticas que han tenido
éxito en experimentos con animales. Se
habla de compuestos como la flupirtina
que puede proteger a las neuronas de
apoptosis causados por los fragmentos
de las proteinas pridnicas. (4) La quina-
crina un antipalddico, también ha mos-
trado in-vitro que puede prevenir la con-
versién de la proteina priénica en formas
asociadas a la enfermedad (8), por Glti-
Mo, una tetraciclina como la doxicicling,
un antibiético tetraciclico con buena pe-
netracion a través de la barrera hema-
toencefdlica y que ha demostrado inhibir
la agregacion de las proteinas PrP y revertir
la resistencia a las proteasas de la PrPS.

Sinembargo, ninguno de ellos en el Gmbito
clinicologré prolongarlasupervivencia (4).

Los cuidados paliativos son de suprema
importancia, especialmente en las etapas
dltimas de la enfermedad, que no solo
garantiza el apoyo al paciente, sino a sus
familiares.

Las investigaciones futuras se centran en
encontrar nuevos enfoques terapéuticos,
entender de mejor forma la patogénesis y
buscaruna cura.Unade las prioridades en
investigacién es la identificaciéon de molé-
culas o compuestos que puedan bloquear
el plegamiento incorrecto de la proteina
o facilitar la eliminacidén de las mismas.
Otros enfoques de tratamiento incluyen la
terapia génica y la inmunoterapia (4) (8).
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FIGURA 6: Video EEG 12 horas: Los cambios observados en los ritmos de
fondo sugieren disfuncién cortical difusa + lesion estructural focal en
hemisferio cerebral izquierdo + elementos de encefalopatia metabdlica
electroencefalograficamente no especifica. No se evidencid actividad
epileptogénica.

CONCLUSION:

CONSIDERACIONES ETICAS:

Las enfermedades espongiformes son
enfermedades raras neurodegenerativas
de mudltiples etiologias, todas comparten
el dano al SNC especialmente a astroci-
tos y microglias, generando las manifes-
taciones clinicas e imagenolégicas se-
gun el drea cerebral que afecten. Si bien
el conocimiento sobre las enfermedades
pridnicas ha avanzado significativamen-
te, todavia se necesita mds informacion
que nos permita dilucidar el misterio de
esta enfermedad y de cédmo funcionan
las proteinas pridnicas, que conllevan a
su déficit en el plegamiento y su déficit
en la eliminacién intracelular, ademas
de los mecanismos de eliminacion ex-
ternos. AUn se siguen buscando terapéu-
ticas que puedan ayudar a mejorar el
curso y la finalizacidon de la enfermedad.

Se obtuvo consentimiento informado y
aprobacion de los familiares de la pa-
ciente para la publicacion de las imdgenes
y de la informacidn, protegiendo su de-
recho de confidencialidad e intimidad.
Los autores declaran no tener ningun
conflicto de interés. Los autores declaran
ser la fuente de financiacion del estudio.
Los autores declaran que en la elabora-
cion de este trabajo no se emplearon tec-
nologias asistidas por inteligencia artificial
(1A) como modelos de lenguaje gran-
des, chatbots o creadores de imdgenes.

« Concepcidn y disefio del estudio Karol
Johana Isaza Salazar.

+ Adquisicion de datos: Karol Johana Isa-
za Salazar.
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« Andlisis e interpretacion de datos Karol Johana Isaza Salazar. Dr. Johan Alejandro
Hoyos Cerdn Dr. Angel Basilio Corredor quintero.

« Redaccion del manuscrito: Karol Johana Isaza salazar.

» Revision critica: Dr. Johan Alejandro Hoyos Cerdn Dr. Angel Basilio Corredor Quintero.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La depresiéon es un trastorno mental comdn que genera un
gran impacto en la salud, especialmente en nifos, donde suele ser subdiagnos-
ticada. Este estudio presenta el caso de un niflo en Quindio, Colombia, con sin-
tomas depresivos que iniciaron a los 8 afnos sin factores estresantes conocidos,
coincidiendo con el diagnéstico de hiperquilomicronemia familiar. Esta es una
enfermedad genética que eleva los triglicéridos debido a alteraciones en ge-
nes clave como LPL y APOAS5, incrementando el riesgo de complicaciones me-
tabdlicas y psicosociales. El paciente manifesté sintomas depresivos modera-
dos que requirieron intervencion psiquiatrica, farmacolégica y psicoeducacion.

DISCUSION Y CONCLUSION: En la edad pedidtrica, los sintomas depresivos son varia-
bles y, a menudo, no se ajustan totalmente a los criterios diagndsticos del DSM-5. La
patologia de la depresion es multifactorial, y aunque varios estudios han demostrado su
asociacién con patologias orgdnicas primarias, los mecanismos fisiopatolégicos subya-
centesnosonclaros.Sehadescritoque los desequilibrioslipidicos podrianinfluirenlaapa-
ricidbn de sintomas depresivos. Dentro del manejo farmacolégico de la depresion, cuyo obje-
tivoes aumentarlos niveles de serotoning, esta podria aumentar el depdsito de lipidos.

Este hallazgo plantea retos en la investigacion sobre la eleccién de los medicamentos
actualmente aprobados para la depresidn, considerando antecedentes como la
hiperquilomicronemia familiar.

Por altimo, cabe resaltar que el enfoque terapéutico debe ser multidisciplinario con
el objetivo de disminuir el riesgo de complicaciones.

Palabras clave:
Trastorno depresivo, Hiperquilomicronemia familiar, Enfermedades huérfanas, Hipertrigliceridemia, Lipoproteina lipasa.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Depression is a common mental disorder with a significant
health impact, especially in children, it is often underdiagnosed. This study
presents the case of a child from Quindio, Colombia, who exhibited depres-
sive symptoms without known stress factors since age 8, coinciding with a
diagnosis of familial hyperchylomicronemia. This genetic condition raises
triglycerides due to gene alterations in LPL and APOADb.

This condition increases the risk of metabolic and psychosocial complications.
The patient showed moderate depressive symptoms, requiring psychiatric
and pharmacological intervention, and psychoeducation.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In pediatric patients, depressive symptoms
are variable, often not fully aligning with DSM-5 criteria. The pathophysiology
of depression is multifactorial, and several studies have shown an association
with primary organic diseases; however, the pathophysiological mechanisms
remain unclear. Lipid imbalances may contribute to depressive symptoms.
Current pharmacological management of depression aims to increase sero-
tonin levels and increase lipid deposits.

It poses challenges for treatment selection in cases with underlying conditions
like familial hyperchylomicronemia. Lastly, it is essential to approach therapy
from a multidisciplinary perspective to minimize the risk of complications.

KEYWORDS:
Depressive disorder, Hyperchylomicronemia, Orphan diseases, Hypertriglyceridemia, Lipoprotein lipase.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda de la literatura usando como términos “depresidon e
hiperquilomicronemia familiar” en las bases de datos electronicas: PUBMED,

Science Direct,

Access Medicine, ClinicalKey,

UpToDate, Dynamed Yy NNN

Consult. Se consideraron todos los tipos de disefio de estudio utilizando nuestras

palabras clave.

INTRODUCCION

La depresidn es un trastorno mental
comun que representa una gran carga
de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial (1). Puede presentarse en
cualquier etapa de la vida; sin em-
bargo, ha sido subdiagnosticada en la

edad pediatrica (2). Su presentacién
clinica es variable, caracterizada
principalmente por tristeza persistente
y otros sintomas emocionales, cog-
nitivos y fisicos que afectan profun-
damente la vida diaria, las relaciones
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sociales y el rendimiento académico,
haciendo crucial su prevencion, detec-
cién y tratamiento.

Algunos estudios han encontrado que
la depresidn estd asociada a trastornos
metabdlicos como el desequilibrio de
los lipidos (3, 4). El objetivo de este
trabajo es presentar el caso de un pa-
ciente en edad pedidtrica, residente de
un municipio de Quindio (Colombia),
quien debutd desde los 8 afios con
sintomas depresivos sin factor estresante
conocido, y quien a la par fue diagnosti-
cado de hiperquilomicronemia familiar.

La hiperquilomicronemia familiar es
una enfermedad genética de tipo au-

DESCRIPCION DEL CASO

Datos del Paciente

tosdmico recesivo relacionada con la
desregulacion de los lipidos. Se carac-
teriza por la acumulacion de quilomi-
crones con una elevaciéon importan-
te de triglicéridos en sangre, debido a
defectos en las enzimas responsables
del metabolismo de los lipidos, princi-
palmente la lipoproteina lipasa (LPL).
A pesar de ser una afeccidn poco co-
muan, tiene un impacto significativo
en la calidad de vida debido al riesgo
de complicaciones orgdnicas y psico-
sociales. La presentacién de este caso
permite ampliar el conocimiento aca-
démico, explorando los retos diagnods-
ticos y el enfoque terapéutico de las
manifestaciones depresivas en quienes
la padecen.

Se trata de un paciente masculino de 15 afos de edad, de nacionalidad colombianag,
originario de Cali, Valle del Caucaq, y residente en Armenia, Quindio.

Antecedentes médicos:
° Asma.

« Diabetes mellitus tipo 1 en fase de luna de miel.

« Migrafa.

- Hiperquilomicronemia familiar diagnosticada a los 8 afos (2017.)

Andlisis genético (2017): Revel6 variantes patogénicas en los genes LPL, APOAS,
APOC2, LIPI, GPIHBP1 y LMF1, asociados con hipertrigliceridemia severa. Se encuentra

bajo seguimiento multidisciplinario.

Manifestaciones psiquiatricas desde 2018: El paciente ha presentado sintomas
depresivos como onicofagia, irritabilidad, aislamiento social, anhedonio, baja
tolerancia a _los limites y criticas, dnimo deprimido, episodios de cutting

(autolesiones) y autorreproches.

Estos sintomas han desencadenado alteraciones en su funcionalidad, especialmente
en su rendimiento académico y relacion familiar.

Fue valorado por psiquiatria, donde se diagnosticd un cuadro depresivo y se
manejé farmacoldégicamente con inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS), psicoterapia y controles periédicos.

REVISTA HOSPITIUM | Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios



Ingreso hospitalario 20 de agosto de 2024, el paciente ingresd a la institucion
remitido desde consulta de psicologia, con un cuadro clinico caracterizado por
la exacerbaciéon de sintomas depresivos consistentes en: llanto facil, afecto
predominantemente triste y ansiedad (palpitaciones), insomnio, bajo rendi-
miento escolar y alteraciones conductuales referidas por la madre como falta
de seguimiento de érdenes y voluntariedad. Estos sintomas fueron confirmados
durante la valoracion y evaluacion por el servicio de psiquiatria.

Ademads, se detectd una idea de muerte poco estructurada y se diagnostico
con trastorno depresivo recurrente. Se indicd hospitalizacion, pero el paciente
no la aceptod, por lo que se manejé de forma ambulatoria, considerando que
cuenta con una red de apoyo contenedora. Se ajustd el manejo farmacolégico
con fluoxetina a una dosis de 20 mg/dia y trazodona 25 mg/noche, ademds de
psicoterapia y seguimiento ambulatorio por psicologia y psiquiatria.

HALLAZGOS CLINICOS:

La depresién, segdn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es un trastorno
mental comadn; alrededor del 5% de los adultos la padecen (1)

No obstante, también se observa en la poblacion pedidtrica, con una morbilidad
y mortalidad extensas que sigue subdiagnosticada antes de la edad adulta, y se
asocia, por supuesto, a una mayor recurrencia en la adultez (2).

La depresion afecta alrededor del 2.8% de los nifios menores de 13 afios y al 5.6%
de los adolescentes entre 13 y 18 afios. Lo mayor parte de los estudios coinciden
en que entre el 1% y el 2% de los nifos preadolescentes y cerca del 5% de los
adolescentes sufren de depresién clinicamente significativa en algin momento (5).

PRESENTACION CLINICA POR EDAD

La presentacion clinica varia de acuerdo Adolescentes: Pueden tener sintomas
con la etapa del desarrollo. fluctuantes como:

L]

Nifios de 3 a 5 afos: Existe una limita- Irritabilidad y reactividad del estado

cion para verbalizar los sentimientos de de animo que puede incluir agresion.

depresion, por lo que se puede observar: * Impulsividad y cambios de conducta.
« Anhedonia.

+ Labilidad emocional « Alteraciones del suefio y del apetito.
 Irritabilidad + Consumo de sustancias.

+ Baja tolerancia a la frustracion « Tendencia suicida.

« Molestias somaticas + Bajo rendimiento escolar y autolesion
« Aislamiento social e inquietud. (Gﬂ
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Ademads, el inicio temprano de estas manifestaciones depresivas se asocia con
una mayor carga de la enfermedad en la vida adulta, afectando directamente la
calidad de vida, deteriorando la funcionalidad laboral y social, y generando mayor

comorbilidad médica y psiquidtrica (5).

ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL

La etiologia de la depresion y sus ma-
nifestaciones son multifactoriales, pues
intervienen procesos genéticos, am-
bientales y epigenéticos. La depresion
en ninos y adolescentes puede estar
asociada con diversas enfermedades.

En el contexto de la disfuncién metabo-
lica, por ejemplo, la obesidad que tie-
ne una alta prevalencia y es uno de los
problemas de salud publica mas graves

a nivel mundial genera mudltiples co-
morbilidades como: resistencia a la
insulina, diabetes mellitus, y enfermedad
cardiovascular, entre otras.

Estas condicionan altos niveles de
mediadores inflamatorios que afectan
directaomente cambios en el tejido
adiposo y la microbiota intestinal, pro-
moviendo un estado de inflamacidn
cronica que estd asociado con varios
trastornos psiquidtricos y neurolégicos,
como la depresién (7-8).

EVIDENCIA CIENTIFICA: LIPIDOS Y DEPRESION

Estudio brasilefio (2020):

Un estudio transversal sobre la relacién entre los acidos grasos séricos y los
sintomas depresivos en adolescentes obesos, encontrdé que los adolescentes
con obesidad presentan una correlacién positiva entre los sintomas depresivos
y el contenido de acidos grasos saturados en suero, asi como con adipoci-
nas inflamatorias como la leptina y la interleucina-6 (IL-6). Ademads los Gcidos
grasos poliinsaturados omega-3 mostraron una correlacién negativa con los
sintomas depresivos, sugiriendo un papel protector de estos dcidos grasos(9).

Estudio holandés (Bot et al., 2020):

Un estudio de casos y controles en Holanda en marzo de 2020 (Mariska Bot
et al.) (10) analizé el perfil metabolémico en la depresién con 230 marcadores
metabdlicos en 5.283 casos con depresiéon y 10.145 controles. Se encontré que
de los 51 lipidos, acidos grasos y metabolitos de bajo peso molecular, 21 se
relacionaron significativamente con la depresion. Los niveles mds elevados
de APOB, VLDL, TG, diglicéridos, dcidos grasos totales y monoinsaturados,
dcidos grasos de cadena larga, acetilos de glicoproteing, tirosina e isoleucing,
junto con niveles mas bajos de HDL, acetato y APOA], se relacionaron con una
mayor probabilidad de depresion (11).
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Por consiguiente, estos estudios sugieren
una asociacién entre la desregulaciéon
lipidica y la depresién o sus manifesta-
ciones. Como bien se sabe, la desregu-
lacién lipidica puede darse por factores
genéticos en enfermedades poco co-
nocidas, como la hiperquilomicronemia
primaria o hiperlipoproteinemia de tipo
1 (HLP-1), descrita de esta forma segin
la clasificacién de Fredrickson-Levy-Lees
(12) (Tabla 3).

Esta enfermedad se caracteriza por
niveles elevados de quilomicrones y
triglicéridos en el plasma, siendo una
condicion rara, asociada con deficien-
cias o alteraciones de la lipoproteina
lipasa (LPL).

FUNCION DE LA LPL

La LPLes una enzima clave en el metabo-
lismo de los lipidos, pues se involucra en
la ruptura y distribucion de los lipidos en
el organismo, cumpliendo como funcidon
principal la hidrdlisis intravascular de
los triglicéridos (TG), los quilomicrones y
las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL), evitando su acumulacion (4).

MECANISMOS DE ACCION

La LPL se produce principalmente en los
adipocitos y miocitos como una pro-
teina inmadura. A medida que se de-
sarrolla, gracias a la accion del factor
de maduracién de la lipasa 1 (LMF1), se
libera en el espacio intersticial, atra-
viesa las células endoteliales y se fija
a la proteina de anclaje GPIHBPI (pro—
teina de unién a lipoproteina de alta
densidad de glicosilfosfatidilinositol 1)
en la superficie interna del endotelio.
En esta ubicacidén, puede interactuar
con las lipoproteinas ricas en TG circu-
lantes y llevar a cabo su hidrélisis (13).

REGULACION POR APOLIPOPROTEINAS

La actividad de la LPL estd regulada por
varias apolipoproteinas entre las cuales
se encuentran:

« La APOC2: Actua como cofactor esencial
para la actividad de la LPL.

« LaAPOADB:Contribuye alaestabilizacion
del complejo LPL-TG.

« LaAPOCS3: Inhibe la actividad de la LPL.

Durante la hidrélisis de los TG,
La APOE y la APOC3 se unen a las
particulas remanentes, facilitando o
inhibiendo, respectivamente, su elimi-
nacién por el higado (13).

Sin embargo, ante la alteracion de la
LPL, se produce un desequilibrio entre la
produccidn y eliminacion de los trigli-
céridos, provocando el sindrome de
quilomicronemia (SC). En estas condi-
ciones, los niveles de triglicéridos suelen
ser superiores a 1.000 mg/dI (13).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Esto genera diversas manifestaciones
clinicas, entre las que se destacan:

« Xantomatosis eruptiva del tronco y
las extremidades.

+ Lipemia retinalis.
« Dolor abdominal recurrente.

« Pancreatitis aguda o recurrente.

- Hepatoesplenomegalia (14).
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No obstante, puede ir acompanado de
otras manifestaciones como:

Esteatosis hepdtica.
Alteraciones gastrointestinales.
Trastornos cognitivos.

Pérdida de la memoria
Confusion y fatiga

Neuropatia periférica.

Alteraciones hematolégicas (hipervis-
cosidad sanguinea, hemdlisis, anomalias en

el recuento de plagquetas con trombocitosis
y trombocitopenia).

- Complicaciones psicosociales (ansie-
dad,depresion,deteriorodelacalidaddevida,

riesgo de exclusién profesional y social) (15).

Esto dltimo indica que se requiere una
evaluacion por parte de psicologiq,
neuropsicologia e incluso psiquiatria de
acuerdo con las necesidades de cada
paciente, para asi contribuir a minimizar
el riesgo e impacto de las complicaciones
psicosociales.

EVALUACIONES DIAGNOSTICAS:

El diagnéstico de la depresidn se fundamenta principalmente en la evaluacion de
nueve sintomas clinicos, relativamente subjetivos, segin el DSM - 5.

Para considerar el diagnodstico de depresion, es necesario que el paciente presente
al menos cinco de estos sintomas durante un periodo de dos semanas.

Nueve Sintomas del DSM-5

Animo triste.

Anhedonia.

Cambios significativos en el peso

(pérdida o aumento sin esfuerzo dietético).

e Insomnio o hipersomnia.

 Agitacion o enlentecimiento.

e Fatiga o pérdida de energia.

e Sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva.

 Dificultad para pensar o concentrarse.

e Pensamientos recurrentes sobre la muerte.
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Es importante destacar que la duracién
de los sintomas puede estar sobre-
valorada, ya que la depresidn es una
enfermedad multifactorial que puede
desencadenar o agravar estos sintomas
en presencia de causas orgdnicas.
Varios estudios han identificado distintos
subtipos de depresidn, entre los cuales
se encuentra el modelo de dos factores.
Este modelo sugiere que los sintomas
de la depresidbn mayor se agrupan en
factores somaticos ei/nsomnio, cambios
en el apetito, peso y fatiga) y factores
no somdadticos (dnimo deprimido, anhe-
donia, sentimientos de inutilidad y pen-
samientos de muerte). Sin embargo,
al revisar la literatura, se observa una
notable falta de estudios sistematicos
que analicen la relacién entre los sin-
tomas patognomonicos descritos en el
DSM-5 y la gravedad de la depresiéon

(16).

Como resultado de lo anterior, la gra-
vedad de la depresidon se evalia co-
mdnmente mediante escalas de cali-
ficacién, como la de Hamilton (HAMD),
el Inventario de Depresion de Beck
(BDI) y la Escala de Depresién de Mont-
gomery-Asberg (MADRS). No obstante,
las diferencias en las puntuaciones y
la ponderacion de los sintomas indivi-
duales pueden afectar los resultados
de estas mediciones, alterando asi la
gravedad del diagndstico. Ademds, los
criterios diagnédsticos para la depresion
han sido criticados por no reflejar con
precisiéon la fisiopatologia real de la
enfermedad. Por esta razén, lo que se
conoce como “trastorno depresivo
mayor” podria ser en realidad una
combinacion de mudltiples causas
bioldbgicas como: desequilibrios hormo-
nales, enfermedades cronicas como la
diabetes, enfermedades cardiacas vy
cdancer.

Ahora bien, la hipertrigliceridemia se
define como un nivel de triglicéridos
plasmaticos en ayunas superior a 175
mg/dl en personas de entre 10 y 19
afos. Un aumento superior a 10 mmol/L
en la infancia o adolescencia exige
descartar alteraciones genéticas directas
en el metabolismo de los lipidos. Dentro
de las dislipidemias relevantes por su
relacion con alteraciones emocionales
se encuentra la hiperquilomicronemia
familiar.

El diagnostico de hiperquilomicronemia
se basa en cuatro pilares, de los cuales
los dos iniciales son esenciales para
confirmar el diagnéstico:

Niveles extremadamente altos de trigli-
céridos, asociados a sintomas clinicos
como dolor abdominal, hepatomegalia
y xantomas.

Pruebas genéticas para identificar mu-
taciones bialélicas en los genes prin-
cipales del metabolismo de los lipidos,
como LPL, APOC2, APOAS5, GPIHBP1 o LMFI.
La identificacién de estas mutaciones
confirma el diagnéstico, dado que esta
enfermedad se hereda de manera
autosémica recesiva (16).

Los terceros y cuartos criterios estan
destinados a diferenciar otras causas;
el mdas aplicable es la relacién entre
los triglicéridos en quilomicrones y los
triglicéridos en VLDL (CM/VLDL-TG).
Un diagnéstico temprano y preciso es
esencial para el manejo adecuado de
la hiperquilomicronemia familiar.
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INTERVENCION TERAPEUTICA

Tratamiento de la Depresion

El abordaje de la depresidon debe ser
integral y depende del grado de severidad
(17-18).

Manejo No Farmacolégico

En general, el manejo no farmacoldgico
puede incluir terapia cognitivo-conduc-
tual (TCC), que busca modificar con-
ductas, patrones y pensamientos perju-
diciales,con estimadode 5 a 20 sesiones.

Farmacoterapia aprobada por FDA

En cuanto a la farmacoterapia, la FDA
solo ha aprobado dos medicamentos
para el tratamiento del trastorno de-
presivo en la poblacién pediatrica (19):

Medicamentos aprobados:

1. Fluoxetina

Indicacion: Pacientes a partir de los 8 afos.
Dosis recomendada: 20 mg/dia (20).
Mecanismo: Inhibidor selectivo de la recaptacion
de serotonina (ISRS).

Efecto adicional: Disminuye la liberacion sindpti-
ca de glutamato y GABA (21).

2. Escitalopram

Indicacion: Mayores de 12 aios.

Dosis recomendada: 10 mg/dia (23).
Mecanismo: Inhibidor selectivo de la recaptacion
de serotonina (ISRS).

Ambos medicamentos comparten el
mismo mecanismo de accién al inhibir
la recaptacidén de serotonina mediante
el blogueo de su transportador (SERT).

Se ha evidenciado, ademds, que la
fluoxetina disminuye la liberacion sinGp-
tica de glutamato y GABA (21).

Por otra parte, se debe tener en cuenta
que estos medicamentos podrian au-
mentar los pensamientos autolesivos
y conductas suicidas, por lo cual se
indica una vigilancia estricta (22-23).

De igual forma, el manejo conjunto
con otros antidepresivos como los
Inhibidores de la Monoaminooxidasa
(IMAO), (isocarboxazida o fenelzina)
estd contraindicado, dado que aumenta
el riesgo de desarrollar sindrome sero-
toninérgico y otros efectos secundarios
que afectan del 5 al 30% de los pacientes,
con manifestacion de sintomas gas-
trointestinales (néuseos, sequedad de
boca) y del sistema nervioso central
(cefalea e insomnio).

Ahora bien, con respecto al manejo de
la hiperquilomicronemia familiar, el ob-
jetivo principal es reducir los niveles de
triglicéridos en sangre, donde se han
descrito diversas estrategias. En primer
lugar, se debe seguir una dieta estricta
baja en grasa, limitando la ingesta a un
maximo del 10% de las calorias diarias
(15-20 gramos pordia).Ensegundolugar,
se ha descrito el uso de hipolipemiantes
como los fibratos y las estatinas (24).

Sin embargo, la eficacia de estos trata-
mientos puede ser limitada en pacientes
con sindromes familiares, ya que su
origen es genético, siendo mdas efectivos
((an )aquellos de origen multifactorial
25).

Otra opcidn de abordaje incluye nuevas
terapias farmacoldégicas que adn se
encuentran en estudio, como el Vola-
nesorsen y el Olezarsen, que son oligo-
nucledtidos antisentido disefiados para
inhibir la APOCS3, la cual bloquea la LPL
y limita la captacion hepdtica de par-
ticulas ricas en TG, lo que reduce sus
niveles. Otro fdrmaco en investigacion
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es el Plozasiran, un ARN interferente pequefio dirigido a la APOC3 para reducir su
produccidn y, a su vez, la de los TG circulantes (26—28).

Por dltimo, en nuestro paciente el manejo actual ademds de los antidepresivos
ya mencionados, incluye: dieta estricta baja en grasa, vitamina D (100,000 ul/
mes), vitamina E (400 Ul/dia), Fenofibrato 200 mg/ dia, Colestiramina 8 g cada 8
horas y Lomitapide 20 mg/dia, éste Gltimo es un inhibidor selectivo de la proteina
de transferencia microsomal (PTM), que es esencial para el ensamblaje de lipo-
proteinas en el higado e intestino, y ayuda a reducir la secrecién de lipoproteinas,
los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre(39) , indicado en este caso por
gastroenterologia pedidtrica.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS:

Desde su diagnéstico inicial hasta la fecha, el paciente ha continuado en segui-
miento interdisciplinario por diversas especialidades:

e Endocrinologia Pediatrica
e Cardiologia Pediatrica

* Neurologia Pediatrica

e Psicologia

e Psiquiatria.

No obstante, se han presentado diversas barreras que han dificultado un seguimien-
to adecuado. Actualmente, tiene pendiente un control con un nuevo perfil lipidico. Su
Gltimo ingreso hospitalario debido a sintomas depresivos fue hace 3 meses (agosto
de 2024). A pesar de los ajustes farmacolégicos, el paciente refiere poca adherencia
almanejo prescrito, lo que puede llevar a una mayor recurrencia de complicaciones.

*Me siento cansado de estar siempre tan
enfermo y tener que tomar medicamentos
que me mantienen somnoliento.”

Perspectiva del Paciente
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue la pre-
sentacién del caso de un paciente en
edad pediatrica, quien debutdé a los 8
anos con sintomas depresivos sin fac-
tor estresante conocido, y en quien a la
par se diagnosticd hiperquilomicrone-
mia familiar. Con base en la literaturao,
se buscd describir su asociacion, eva-
luando otros aspectos como la pre-
sentacién clinica, el diagnéstico y el
tratamiento en ambas patologias.

El DSM-5 es muy especifico al requerir
que se cumplan 5 de 9 sintomas en un
periodo de dos semanas. Sin embargo,
en los infantes o adolescentes, estos cri-
terios suelen no cumplirse por completo,
ya que el tiempo de presentacion de los
sintomas es mds corto. Ademds, se re-
lacionan con el entorno social, familiar
y académico al que se enfrentan dia-
riamente, asi como con la existencia de
enfermedades orgdnicas simultdneas.

Dentro de la revisibn de la literatura,
encontramos la asociacién entre lipo-
proteinas y sintomas depresivos. Por el
contrario, los roles especificos de triglicé-
ridos, HDLy LDL no se conocen claramen-
te. De ahi la importancia del tratamiento
multidisciplinario ajustado a cada pa-
ciente, pues ambas enfermedades pue-
den contribuir de forma bidireccional
a la desregulacion lipidica y a la apa-
ricibn de manifestaciones depresivas.

Serotonina y Acumulacion Lipidica

Se ha establecido que la serotonina
(5-HT), un neurotransmisor mMonoa-
minico que modula las funciones cen-
trales y periféricas, cuya produccién
estd regulada por la actividad de la
triptéfano hidroxilasa (TPH) y la dis-

ponibilidad de triptéfano (29), es uno
de los principales factores patogéni-
cos en la depresidn cuando sus nive-
les cerebrales estdn disminuidos (30).

Hallazgo clave (Estudio canadiense
2021): la serotonina por si sola tiene
un efecto de acumulacion de lipidos
(31). Un estudio publicado en una re-
vista canadiense en 2021 determind
que la acumulacion de lipidos he-
paticos inducida por fluoxetina estd
mediada por la produccién alterada
de serotoning, ya que aumenta la
acumulacion de lipidos en asocia-
cién con el aumento de la expresiéon
de ARNm de triptéfano hidroxilasa 1
(Tph], enzima biosintética de sero-
tonina) y el contenido intracelular
de serotonina. Por otra parte, den-
tro del mismo estudio se hallé que
el bloqueo de la sintesis de seroto-
nina revirtié los aumentos inducidos
por fluoxetina en la acumulacion de
lipidos, y se concluybé que esos da-
tos sugieren que la acumulacidn de
lipidos inducida por fluoxetina pue-
de estar mediada, en parte, por la
produccién elevada de serotonina.

Por tal razdn, el tratamiento incluye
inhibidores de la recaptacion de se-
rotonina selectivos (ISRS) (sertraling,
fluoxetina, citalopram, escitoloprdm),
y los antidepresivos triciclicos (ATC)
(venlafaxina y duloxetina) que inhiben
tanto la recaptacidon de serotonina
como de norepinefrina (32). Dentro
del manejo farmacolégico de nuestro
paciente se usd Fluoxetina y Trazodo-
na. Se ha demostrado que la Fluoxetina
aumenta la acumulacién de lipidos
hepdticos in vivo e in vitro (31). Lo que
sugiere que se debe replantear el tra-
tamiento con fadrmacos que generen
menos impacto en los lipidos para evitar
agravar el estado de su enfermedad.
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Sin embargo, la FDA solo aprueba el
uso de la fluoxetina y el escitalopram
en pediatria. Este dltimo también se ha
asociado con alteraciones en el per-
fil lipidico, incluyendo niveles elevados
de TG. En algunos estudios, se ha evi-
denciado que el uso de escitalopram
se asocia significativamente con nive-
les mads altos de triglicéridos, asi como
con un aumento en el colesterol total
y LDL, y una disminucién en el HDL (33).

Se podria plantear el uso de los anti-
depresivos triciclicos (ATC), sin em-
bargo, hay evidencia de que su uso
en pacientes pedidtricos causa gra-
ves efectos secundarios cardiovascu-
lares (32). Adicionalmente, se ha de-
mostrado que la terapia con ISRS tiene
una eficacia superior y es mejor to-
lerada en comparacidon con la tera-
pia con ATC en pacientes jovenes (33).

Esto sugiere que se requieren mds estu-
dios para establecer la interaccién entre
estas dos enfermedades y asi poten-
cializar los objetivos terapéuticos para
contrarrestar los efectos metabdlicos
adversos asociados al manejo farma-
colégico, reducir los ingresos hospita-
larios y fortalecer la prevencion secun-
daria de dichas enfermedades. Cabe
resaltar la importancia del manejo mul-
tidisciplinario y el fortalecimiento de la
red de apoyo de los pacientes, pues se
ha descrito en la literatura médica que
un entorno familiar positivo, con una co-
municacién cooperativa entre padres y
adolescentes, se asocia con una ma-
yor reduccién de sintomas clinicos (33).
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removidos o enmascarados de todos
los aspectos del manuscrito. Existe un
consentimiento informado que fue ex-
plicado y firmado por el paciente o re-
presentantes legales, de los cuales serd
obtenida la informacién a publicar (se
anexa el consentimiento informddo).
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SIGLAS

LPL

APOA5

APOA1

APOC2

APOC3

APOE

APO B

LMF1

GPIHBP1

VLDL

TG

HLP-1

HTG

FCS

MCS

sC

DSM-5

HAM-D

BDI

MADRS

Lipoproteina lipasa

Apolipoproteina A-V

Apolipoproteina A-l

Apolipoproteina C-Il

Apolipoproteina C-llI

Apolipoproteina E de los quilomicrones

Apolipoproteina B-100

Factor | de maduracién de la Lipasa

Proteina | de unién a lipoproteinas de alta densidad
anclada en glicosilfosfatidilinositol

Lipoproteinas de muy baja densidad

Triglicéridos

Hiperquilomicronemia primaria / Hiperlipoproteinemia de tipo 1

Hipertrigliceridemia grave

Hiperlipoproteinemia tipo 1

Quilomicronemia multifactorial o lipoproteinemia tipo 5

Sindrome de Quilomicronemia

Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales 52 edicion

Hamilton Depression Rating Scale

Inventario de Depresion de Beck

Escala de Depresion de Montgomery-Asberg

TDM

TAG

TCC

ATC

ISRS

IMAO

SPA

GABA

5-HT

SNC

PTM

TPH

ARN

ARNm

oms

FDA

IL-6

Trastorno Depresivo Mayor

Trastorno de Ansiedad Generalizada

Terapia Cognitivo-Conductual

Antidepresivos Triciclicos

Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina

Inhibidores de la MonoAminoOxidasa

Sustancias Psicoactivas

Acido Gamma Amino Butirico

Receptores de Serotonina

Sistema Nervioso Central

Proteina de Transferencia Microsomal

Triptéfano Hidroxilasa

Acido Ribonucleico

Acido Ribonucleico Mensajero

Organizacién Mundial de la Salud

Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos

Interleucina-6
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Tabla 2. Cronologia del Caso Clinico

2014

2016

2017

2018

2024

e Diagnostico de Diabetes mellitus tipo 1 en fase de luna de miel.
e Manejo con insulina glargina (agosto-octubre 2014): HbA1c 4.88 mg/dL

e Manifestaciones de ansiedad — remisién a psiquiatria por endocrinologia pediatrica.

e Debut de dislipidemia: hiperlipidemia e hiperglicemia.
e Triglicéridos: 2.920 mg/dL | HbA1c: 5.01 mg/dL

e Seguimiento continuo por endocrinologia pediatrica.

e Déficit de vitamina D.

® 20 SEPT: Junta médica de Enfermedades Huérfanas (Valle del Lili) — Diagnéstico de Sindrome
de Lawrence , lipodistrofia adquirida.

® 17 NOV: Perfil genético con variantes patogénicas en genes LPL, APOA5, APOC2, LIPI,
GPIHBP1 y LMF1, asociados con hipertrigliceridemia mayor.

09 ABR: Primera cita de control con psiquiatria pediatrica.

e Diagnéstico: Cuadro depresivo

e Manifestaciones clinicas: onicofagia, irritabilidad, aislamiento social, anhedonia, baja tolerancia a
limites, animo deprimido, autocriticas con coprolalia, eventos de cutting, autoreproches.

® Interferencia significativa con rendimiento académico.

e Inicio de tratamiento con sertralina (ISRS) y psicoeducacion.

20 AGO: Ingreso hospitalario remitido desde consulta de psicologia.

Exacerbacion de sintomas depresivos:

e Sintomas afectivos: llanto facil, afecto predominantemente triste.
e Sintomas somaticos: ansiedad (palpitaciones), insomnio.
e Deterioro funcional: bajo rendimiento escolar.

e Alteraciones conductuales: falta de seguimiento de 6rdenes y voluntariedad reportadas por la madre.
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Tabla 2. CLASIFICACION DISLIPIDEMIAS SEGUN FREDRICKSON-LEVY-LEES

TIPO I

Hiperquilomicronemia

Caracteristicas
Niveles elevados de quilomicrones y

triglicéridos en el plasma.

Informacion Clinica

Rara, asociada con deficiencias en la
lipoproteina lipasa o en su cofactor
(laapolipoproteina C-II).

TIPO IIA

Hipercolesterolemia Familiar

Caracteristicas

Niveles elevados de colesterol total y
LDL, niveles normales de triglicéridos.

Riesgo
Mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

TIPO IIB

Hiperlipidemia Combinada Familiar

Caracteristicas

Niveles elevados de colesterol total, LDL
y triglicéridos.

Informacion Clinica

Este tipo también estd asociado con un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
yes mas comun que el tipo Ila.

TIPO III

Disbetalipoproteinemia

Caracteristicas

Niveles elevados de colesterol y triglicéridos
debido a la acumulacién de lipoproteinasde
densidad intermedia (IDL).

Asociacion
Asociado con la presencia de la
isoforma E2 de la apolipoproteina E.

TIPO IV

Hipertrigliceridemia Endégena

Caracteristicas

Niveles elevados de triglicéridos y VLDL,
con niveles normales o ligeramente eleva-
dos de colesterol total.

Asociacion
Asociado con obesidad, diabetes mellitus.

TIPO V

Hiperlipoproteinemia Mixta

Caracteristicas

Niveles elevados de quilomicrones y
VLDL, lo que resulta en niveles muy altos
detriglicéridos y colesterol.

Informacion Clinica
Raro, puede asociarse a pancreatitis.
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Palabras Claves: ) o
Preeclampsia, Hematoma hepdtico, sintoma premonitorio.

Lista de siglas:

PS: Preeclampsia severa, RH: Ruptura hepdtica, THAE: Trastornos hipertensivos asociados all
embarazo.

RESUMEN

La preeclampsia forma parte del espectro de los Trastornos Hipertensivos Asociados
al Embarazo (THAE) y presenta una prevalencia del 2%-8% durante la gestacion.
Sus complicaciones son graves y se asocian a mortalidad materna extrema,
siendo la Ruptura Hepdtica (RH) una de ellas. Se ha reportado una baja incidencia
general de RH asociada a cuadros de preeclampsia-eclampsia, estimada en
aproximadamente 1 de cada 45,000 nacimientos. Por lo tanto, la presentacion de
esta complicacion es meritoria de estudio. Se presenta el caso de una mujer de
34 anos, trigestante, con embarazo de 39+0 semanas de gestacién, quien consulté
por cuadro compatible con trabajo de parto en fase activa. Dentro de sus ante-
cedentes se registré6 un sindrome de HELLP en su gestacion previa hace 12 afos.
Durante la vigilancia del trabajo de parto, la paciente desarrollé cifras tensionales
en crisis y dolor epigdstrico refractario a la analgesia. Estos hallazgos, asociados a
su antecedente obstétrico, motivaron la decision de finalizar la gestacion por via
abdominal. Durante el procedimiento quirdrgico se identific6 un abundante he-
moperitoneo proveniente de un hematoma hepdtico capsular roto, secundario a
preeclampsia con criterios de severidad (PS). La paciente requirié hospitalizacién
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) durante 5 dias para la instauracion del
manejo farmacolégico y control de las cifras tensionales. En este periodo se nor-
malizé el perfil de dafo endotelial y se logré la estabilizacion hemodindmica.
Finalmente, fue dada de alta hospitalaria 9 dias después del ingreso por una
adecuada evolucién del puerperio.
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ABSTRACT

Preeclampsia is part of the spectrum of hypertensive disorders associated with
pregnancy (HDAP), with a prevalence of 2-8% during gestation. Its complications
can be extremely serious and are associated with high maternal mortality, one of
which is hepatic rupture (HR). A low overall incidence of HR associated with pree-
clampsia-eclampsia has been reported, estimated at approximately 1 in every
45,000 births, which makes the presentation of this complication worthy of study.
We present the case of a 34-year-old woman, in her third pregnancy, at 39+0
weeks of gestation, who presented with symptoms compatible with active phase
labor. Her medical history included HELLP syndrome in a previous pregnancy 12
years earlier. During labor monitoring, she experienced hypertensive crisis and
epigastric pain that was refractory to analgesia. These findings, combined with
her obstetric history, led to the decision to deliver via cesarean section. During the
surgical procedure, abundant hemoperitoneum was found, originated from a
ruptured capsular hepatic hematoma, secondary to severe preeclampsia.

The patient required admission to the intensive care unit (ICU) for 5 days to initiate
pharmacologic management of blood pressure. During this time, endothelial injury
markers normalized, and the patient achieved hemodynamic stabilization. She was

discharged 9 days after admission following an adequate postpartum recovery.

INTRODUCCION

La preeclampsia forma parte de los Tras-
tornos Hipertensivos Asociados al Embara-
zo (THAE). Se define por el hallazgo de novo
de tension arterial 2140/90 mmHg en dos
tomas separadas por cuatro horas, aso-
ciado a proteinuria (2300 mg/24h) o a al-
gun signo de dafno a érgano blanco. Estos
criterios deben presentarse posterior a las
20 semanas de gestacion, incluyendo el
parto y el puerperio. Los THAE constituyen
una de las principales causas de mortali-
dad materna extrema, siendo responsables
de cerca del 18% de las muertes maternas.

Dentro de los sindromes asociados a la pro-
gresion de la preeclampsia se encuentran la
eclampsia y el sindrome de HELLP. Este Ulti-
mo es una complicacién coagulopdtica que
se presenta con la triada cldsica de anemia

hemolitica (qumento de la lactato deshi-
drogenasa [LDH] 2600 mg/dL), elevacién de
las enzimas hepdticas (mas del doble del
rango de normalidad) y trombocitopenia de
consumo (plaquetas <100,000/mms3). Cli-
nicamente, se puede manifestar con dolor
epigdastrico refractario a la analgesia, visiéon
borrosa, fosfenos y tinnitus, conocidos como
sintomas premonitorios de vasoespasmo.

El sindrome de HELLP es una patologia infre-
cuente, afectando a cercadel 0.5% al 0.9% de
todos los embarazos, y aproximadamente al
15% de las pacientes con preeclampsia en la
gestaciéon actual. No obstante, el sindrome
de HELLP supone un riesgo de mortalidad
materna extrema, siendo responsable del
1% al 24% de las muertes maternas, depen-
diendo del acceso a la atencion sanitaria.
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DESCRIPCION DEL CASO

Datos del Paciente

34 anos, trigestante, embarazo de 39+0 semanas, periodo intergenésico de 4 afos,
antecedente de sindrome de HELLP hace 12 afios que requirid ces@rea de emergencia.

La paciente consultd al servicio de urgencias
por hidrorrea y dolor tipo contraccidén con
dindmica uterina irregular. Ingresé a sala
de partos para vigilancia y evolucion espon-
tGnea del trabajo de parto. Al examen fisico
deingreso, los signos vitales se encontraban
en rangos de normalidad, con una tensiéon
arterial de 120/75 mmHg. Los cambios cer-
vicales eran tempranos Sdilatocién de3cm
con borramiento del 60%), dindmica uterina
palpable, movimientos fetales presentes y
monitoria fetal Categoria | segun el ACOG.

El 19 de julio de 2024 se tomaron paracli-
nicos de rutina (Tabla 1), por lo cual se so-
licitaron niveles de transaminasas y des-
hidrogenasa l&ctica. Seis horas posterior
al ingreso, durante la ronda médica, se
documentd una tension arterial de 160/110
mmHg en dos tomas separadas por 15 mi-
nutos, asociada a epigastralgia que no ce-
dia a la analgesia. Ante estos hallazgos, se
articuld el diagnoéstico de preeclampsia con
criterios de severidad (PS) y sospecha de
sindrome de HELLP incompleto debido a los
valores de transaminasas (AST: 173.5 UI/L;
ALT: 119.3 UI/L). Se inici6 manejo antihiper-
tensivo con un bolo de labetalol (20 mg) e
impregnacion con sulfato de magnesio. El
control tensional 20 minutos después fue
de 140/72 mmHg, fuera de crisis. El resto

del examen fisico evidencié cambios cer-
vicales avanzados (dilotacién de 7 cm con
borramiento del 90%) y dinédmica uterina
regular, por lo que se decidi6 continuar la
vigilancia espontdnea del trabajo de parto.

Doce horas posteriores al ingreso, en la si-
guiente valoracién médica, la paciente per-
sisti6 con dolor abdominal, ahora de mayor
intensidad, asociado a sangrado genital
rutilante e hipertonia uterina. Ante la sos-
pecha de abruptio de placenta, se deci-
dié realizar una cesdrea de emergencia.

La cesdrea se llevdé a cabo sin complica-
ciones ginecologicas y se descarté el diag-
nostico inicial de abruptio placentario. Sin
embargo, entre los hallazgos quirdrgicos
se identific6 un gran hemoperitoneo de
aproximadamente 1,000 mlL, provenien-
te de la ruptura de un hematoma hepati-
co subcapsular. Este hallazgo requirid una
primera intervencidon quirdrgica por par-
te del servicio de cirugia general. El pro-
cedimiento quirGrgico finalizd con lapa-
rostomia, colocacidén de bolsa de Bogotd
y empaquetamiento del lecho hepdatico
para un “second look” (reintervencién pro-
gramada). Posteriormente, la paciente in-
gresé al servicio de cuidados intensivos.
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Tabla 1. Progresion cronologica de parametros de daiio endotelial

PARAMETRO 19/07/24 20/07/24 21/07/24 22/07/24 23/07/24 27/07/24

HB (mg/dl) 14.0 9.6 7.4 11.3 9.6 10
HTC (%) 40.0 27.7 21.4 32.1 27.4 28.8
VCM (fL) 86.8 87.6 88.1 88.5 86.6 87.2
HCM (pg) 30.3 30.2 30.6 30.4 30.2 30.2

PLAQ (xmm3) 134 78 97 170 221 342000
LEU (xmm3) 8.3 12.9 12.8 17.3 12.0 17100
LDH 443.1 - - - 344.5 910
AST (UI/L) 173.5 885.7 - - 102.3 54.5
ALT (U/L) 119.3 646.3 - - 285.60 96.2
BT 0.71 - - - - 0.97
BI 0.18 - - - - 0.39
BD 0.53 - - - - 0.58
CREATININA 0.53 - - - 0.55 0.45

Tras tres dias de hospitalizacion en UCI, la paciente fue llevada a “second look”, donde
se realiz6 el desempaquetamiento del lecho hepdtico, el control del sangrado y el cierre
de la cavidad. La paciente permanecidé en UCI durante cinco dias, periodo en el cual se
realizaron controles diarios del perfil toxémico, control estricto de las cifras tensionales y
titulacién de dosis de antihipertensivos. La evolucion tensional se resume en la Grdfica 1.
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Tras su traslado a piso, la paciente perma-
necidé asintomatica por los siguientes cua-
tro dias. Se continuaron los controles diarios
de perfil toxémico, tal como se evidencia
en la Tabla 1. Finalmente, el 28 de julio de
2024, nueve dias después del ingreso, se
indico el egreso hospitalario tras el control
farmacoldgico de las cifras tensionales y
la reduccidn significativa de los pardme-
tros de dafno endotelial. Asistid a control
postoperatorio el 14 de agosto de 2024 con
reporte de transaminasas y LDH en ran-
gos de normalidad, y cifras tensionales en
metas (100/80 mmHg), por lo que se deci-
dié suspender el manejo antihipertensivo.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE:

No fue posible obtener la perspectiva de
la paciente sobre su enfermedad y evolu-
cioén clinica.

DISCUSION:

la Ruptura Hepdtica (RH), como
complicacion del sindrome de HELLP,
aunque infrecuente, representa una
amenaza critica para la vida materna
y fetal. El caso presentado de una
trigestante de 34 anos con antecedente
de HELLP previo ilustra esta severidad.
La paciente desarrolld un cuadro de
preeclampsia severa manifestada
como sindrome de HELLP incompleto,
asociado a epigastralgia refractaria
durante el trabajo de parto, lo cual
motivd una cesdrea de emergencia.
El hallazgo intraoperatorio fue un
hematoma hepdtico subcapsular roto
que resultd en un hemoperitoneo
masivo (aproximadamente 1,000 mL).

La literatura respalda este desenlace,
dado que la RH asociada al sindrome
de HELLP se ha reportado en aproxima-
damente 1 de cada 45,000 nacimientos

5. Su fisiopatologia se atribuye al dafo
endotelial, el vasoespasmo y la isquemia
hepdtica, que favorecen la necrosis y
la formaciéon de hematomas subcapsu-
lares con potencial ruptura espontd-
nea. Clinicamente, esta complicacion
puede manifestarse con dolor en hi-
pocondrio derecho o epigastrio. En el
caso descrito, estos sintomas fueron
persistentes y progresivos, lo que su-
braya la importancia de mantener un
alto indice de sospecha ante el dolor
abdominal severo en el contexto de
preeclampsia y/o sindrome de HELLP.

Las herramientas diagndésticas como
la tomografia y la ecografia son fun-
damentales; sin embargo, en muchos
casos el diagndstico se establece in-
traoperatoriomente, como sucedid
en esta paciente 6. EI manejo varia
desde enfoques conservadores has-
ta procedimientos quirdrgicos como
el empaquetamiento hepdtico, la la-
parostomia y, en casos extremos, el
trasplante hepdtico. En la paciente
descrita, fue necesaria una interven-
ciébn quirdrgica urgente con empa-
quetamiento y colocacién de bolsa
de Bogotd para un abordaje tipo “se-
cond look”, seguido de manejo en UCI.

A pesar de la gravedad del cuadro, la
paciente presentd una recuperacion
satisfactoria, lo que resalta la relevan-
cia de una atencién multidisciplinaria
oportuna. Segun reportes recientes, la
mortalidad materna por hemorragia
hepdtica en trastornos hipertensivos
del embarazo puede alcanzar hasta un
7.5% 7.Por lo tanto, este caso subraya no
solo la rareza de la complicacion, sino
también la necesidad de una vigilancia
clinicarigurosa, particularmente en pa-
cientes con antecedentes sugestivos.
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RESUMEN

La eclampsia es la manifestacion
convulsiva de la preeclampsia y una
de las diversas manifestaciones cli-
nicas en el extremo grave del es-
pectro, a pesar de los avances en
la deteccidn y el tratamiento, sigue
siendo una causa frecuente de mor-
bimortalidad materna en Colombia.
Las manifestaciones mdas graves
de la PE se han asociado histérica-
mente a factores de riesgo como
raza negra e hispana, edad materna
avanzada, nuliparidad, edad mater-
na de 20 afos, gestacion multifetal,
parto prematuro a 32 semanas y la
falta de cuidados atencidon prena-
tal, sin embargo hay poca literatu-
ra que describa la presentacion de
la patologia en poblacién indigena.
Presentamos el reporte de un caso
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de eclampsia atipico de paciente per-
teneciente a la comunidad indigena,
multigestante con pocos controles pre-
natales, sin previas comorbilidades, re-
mitida del hospital de primer nivel por
un cuadro netamente neuroldgico, con
posterior alza de cifras tensionales. Los
paraclinicos no fueron concluyentes,
puesto que indicaban un sindrome de
HELP incompleto, representando un reto
para el diagnéstico y manejo clinico.

INTRODUCCION

El sindrome hipertensivo del embarazo
(SHE) engloba patologias como pre-
clasmpsia (PE) e hipertension gesta-
cional, cuyas complicaciones constituyen
una de las principales causas de mor-
bimortalidad materna y perinatal en
todo el mundo, se caracteriza por un
aumento de la presién arterial y altera-
ciones multiorgdnicas que van de leves
a graves (1).

La PE suele aparecer después de las 20
semanas de gestacion con manifesta-
ciones clinicas como la hipertension vy
dafo renal o hepdtico, El diagndstico
se realiza cuando la PAS es 2140 mmHg
y/o la PAD es 290 mmHg en dos ocasiones
separadas por 4 horas después de las
20 semanas de gestacion, en una mujer
con presiones previas normales, asocia-
do a proteinuria, que se define como
>300 mg en 24 horas, o un indice de
proteinuria/creatinuria 20,3 mg/dL (2).

La fisiopatologia de la PE se ha atribuido
a una respuesta vascular anormal
durante la formaciéon de la placenta,
asociada a un aumento de la resisten-
cia vascular sistémica, activacion del
sistema de coagulacidén, aumento de
la agregacién plaquetaria y lesiéon
endotelial. Las manifestaciones mas
graves de la PE se han asociado histo-
ricamente a factores de riesgo como
raza negra e hispana, edad materna

avanzada, nuliparidad, edad materna
de 20 anos, gestacion multifetal, parto
prematuro a 32 semanas y la falta de
cuidados atencién prenatal, sin embargo
hay poca literatura que describa la
presentacién de la patologia en pobla-
cién indigena (3,4).

La complicacion multiorgdnica de la
P.E se conoce como sindrome de Hellp,
cuya manifestacién clinica se caracte-
riza por la presencia de hemdolisis, au-
mento de los niveles de enzimas hepa-
ticas y recuento bajo de plaquetas,
principalmente durante el tercer trimes-
tre de gestacion, los criterios de diag-
nostico son aumento de lactato deshi-
drogenasa a 600 Ul/L o mds; aumento
de los niveles de aspartato aminotrans-
ferasa y alanina aminotransferasa mas
del doble del limite superior basal vy
recuento de plaquetas inferiores a
100.000 plaquetas/pL. (1)

Las complicaciones neurolégicas de la
P.E son conocidas como eclampsia vy
el sindrome de encefalopatia posterior
reversible (PRES). La eclampsia consiste
en la aparicién de convulsiones ténicas
clénicas durante el posparto en ausen-
cia de otras causas como epilepsia,
isquemia e infarto arterial cerebral,
hemorragia intracraneal o uso de drogas,
respecto a sus secuelas el dano neuro-
I6gico residual es raro, por lo que la
mayoria de las mujeres pueden tener
consecuencias leves como deterioro
de la memoria y la funcién cognitiva de
manera transitoria, especialmente des-
pués de convulsiones recurrentes (5).

Por otro lado, el sindrome de encefalo-
patia posterior reversible (PRES) se
presenta con una variedad de signos y
sintomas neurolégicos como pérdida o
déficit de visidn, convulsiones, cefalea y
alteraciones del sensorio o confusion. El
diagnoéstico se realiza por la presencia
de edema vasogénico e hiperintensi-
dades en las caras posteriores del ce-
rebro en las jmdgenes de resonancia
magnética (6).
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DESCRIPCION DEL CASO:

Datos del Paciente

El dia 15/02/2024 a las 09+53 ingresa remisién de hospital de primer nivel de atencion
una paciente de 34 afos de edad y 35 semanas de gestacion con diagndstico de
epilepsia no especificada, consistente en convulsiones con signos vitales dentro
pardmetros normales.

Al ingreso a institucidn de tercer nivel de atencidn se encontraba en estado
postictal, somnolientaq, sin otros hallazgos durante el examen fisico.

Antecedentes Ginecoobstétricos: tres gestaciones, dos partos, dos hijos vivos
y un aborto.

Tabla 1. Signos Vitales en Atencidn Inicial

Registro de parédmetros vitales del paciente

Parametro Valor

Tension Arterial 120/80 mm/Hg
Presion Arterial Media 93 mm/Hg
Frecuencia Cardiaca 86 Ipm
Frecuencia Respiratoria 20 rpm
Temperatura 36.4°C
Dolor 110

Antecedentes controles prenatales durante la gestacién actual:
al ingreso la gestante tiene una ecografia obstétrica realizada a las
19.3 semanas y exdmenes iniciales que se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Reporte Paraclinicos de Controles Prenatales

Examen Resultado

Ecografia Obstétrica

VDRL

VIH

HBsAg
Toxoplasma IgM

TSH

CONDUCTA INICIAL

Se ingresa paciente a hospitalizacién, con diagndsticos de sindrome convulsivo y
ada. Se solicita hemograma, perfil hepatico, azoados, protei-
nas en 24 horas (Tabla 3), monitoria fetal, se indica vigilancia neurolégica cada
hora, asi como terapia intravenosa con ringer lactato a 80cc hora y colocacion de

eclampsia interro

sonda vesical.

24/10/2023
Embarazo Unico de 19.3 semanas

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

23

Tabla 3. Resultados Paraclinicos de Ingreso

HEMOGRAMA

Examen Resultado

Hemoglobina
Hematocrito
VCM

CHCM
Leucocitos
Neutrofilos
Linfocitos
Monocitos
Plaquetas
Recuento manual de plaquetas
BUN
Creatinina
AST

LDH

Bilirrubina total

Monitoria Fetal

12 g/dL
36.1%

75.3 fL
33.3%
13.800/pL
91.8%

4.9%

2.7%
93.000/pL
88.000/pL
7.4 mg/dL
0.95 mg/dL
73 UlfL
355.3 Ul/L
1.3 mg/dL
Categoria ACOG 1

En la tabla 3 se observa,
transaminasas elevadas
y trombocitopenia.
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EVOLUCION Y MANEJO AGUDO:

El dia 15/02/2024 a las 10+45 am presenta nuevo episodio de convulsion ténico clé-
nico generalizado, se evidencian cifras tensionales elevadas en (170/90 mm/hg)
con nueva toma a los 10 minutos de (150/95 mm/hg). Conducta: bolo de sulfato de
magnesio: 2 ampollas de sulfato de mg diluida en 80cc en 15 minutos con poste-
rior infusién de 4 ampollas en 500 de solucidn salina normal 0.9%, toma de tomo-
grafia de craneo simple y finalizacion del embarazo con cesdrea de emergencia.
Alas 11+24 am se da el nacimiento del neonato con adecuada adaptacién neona-
tal segun reporte de pediatria Apgar de 8 al minuto con posterior ingreso a UCIN.

A las 12+00 Por cuadro clinico se trasladé a paciente a unidad de cuidado inten-
sivos con con oxigeno suplementario por cdnula nasal a un litro por minuto, con
saturacidon en 95% sin signos de dificultad respiratoria, normotensa, con estabi-
lidad hemodindmica, con presencia de somnolencia y leve confusion (Tabla 4),
Paraclinicos de ingreso con evidencia de elevacion de transaminasas tres veces
sobre su valor normal, cuadro hematico con trombocitopenia, demdas paraclini-
cos dentro de rangos normales, LDH sin evidencia de posible cuadro hemolitico.

Tabla 4: Signos Vitales Ingreso a UCI

Parametro Valor

Tension Arterial 145/103 mm/Hg
Presion Arterial Media 117 mm/Hg
Frecuencia Cardiaca 89 Ipm
Frecuencia Respiratoria 16 rpm
Temperatura 35°C
SPO, 93%
Dolor 110

Paciente al ingreso con diagndsticos de postoperatorio inmediato de cesarea por
eclampsia asociado con sindrome de HELLP incompleto dado hallazgos en pa-
raclinicos, ya mencionados previamente, Se continua con infusion de sulfato de

magnesio, se solicitan paraclinicos de control y se continGa con vigilancia neuro-

l6gica.
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Tabla 5 - Reporte Paraclinicos

Examen ParGmetro Valor
Densidad 1.025
PH 6.5
Glucosa Negativo
Uroandlisis Bilirrubinas Negativo
Leucocitos 1-2 x campo
Bacterias +
Moco ++ (contaminado)
PH 7.38
pCO, 34 mmHg
Gases Arteriales PO 113 mmHg
HCO, 21.5 mEq/L
BE -4.4 mEg/L
PaFi 353

Subsiguiente al ingreso de UCI a las 15+30 paciente presenta movimientos ténico
clénicos generalizados de duraciéon aproximada de 1minuto, se administré 3mgivde
Midazolam con resolucion de episodio convulsivo, con posterior estado postictal. Por
presencia de 4 episodios convulsivos en el dia se indicd impregnacidn con levetira-
cetamadosis de 20 mg/kgy posterior 500 mgiv cada 8 horas. Reporte de gasometria
con acidosis metabolica compensada, sin requerimiento en el momeno de correc-
cion de patron, con adecuada compensacion respiratoria, uroanalisis con evidencia
de contaminacion. Se traslada a tomografia y se solicita valoracion por neurologia.
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Tabla 6 - Reporte Tomografia de Craneo Simple #1

Seccién Hallazgos

Cdpsula Externa e Interna  Tenue hipodensidad lineal afecta cdpsula externa,
antemuro y corona radiada en el lado izquierdo.

Hipodensidades afectando corteza y regiones subcorticales
Corteza Fronto-Parietal a las intersecciones fronto-parietales de ambos lados que
borran los espacios aracnoideos subyacentes.

Lébulos Frontales Hipodensidades subcorticales a ambos I6bulos frontales.
IV Ventriculo Central de forma y tamano normal.
Sistema Ventricular El sistema ventricular lateral y el lll ventriculo conservan su

configuracion y tamafo.

Las cisuras laterales y las cisternas de la base tienen

Cisuras y Cisternas amplitud normal.

OPINION: 1. Eventos isquémicos, vasculitis, origen inflamatorio.

Se realiza insercidon de catéter periférico central con radiografia de control
que indica adecuada insercion en union atrio cava.
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Tabla 7 - Reporte de Paraclinicos Ingreso a UCI
HEMOGRAMA

Examen Resultado

Hemoglobina
Hematocrito
VCM

CHCM
Leucocitos
Neutroéfilos
Linfocitos
Monocitos
Plaquetas
BUN
Creatinina
Sodio
Potasio
Cloro

Magnesio

Se solicitd valoracion neurolégica vy
realizacion de tomografia axial compu-
tarizada (TAC) cerebral para descartar
posibles lesiones en la sustancia blan-
ca secundarias a vasoespasmo, com-
patibles con sindrome de vasospasmo
reversible (RCVS) o hiperamiloadema
posterior reversible (PRES) atipico.

La paciente se encontrd con evolucion
estacionaria, sin presencia de nuevos
episodios convulsivos ni signos de foca-
lizacion neuroldgica. Posterior a la va-
loracion ginecoldgica se indico la con-

9.6 g/dL
28.9%

75.6 fL
25.1%
14,500 [pL
86.9%

9.9%

2.7%
108,000 /pL
8 mg/dL
0.85 mg/dL
129 mmol/L
4.2 mmol/L
100 mmol/L
8 mg/dL

tinuacion de la infusion de sulfato de
magnesio hasta completar 24 horas del
postoperatorio. La paciente presento
estabilidad hemodindmica, consciente,
alerta y orientada, con reflejos osteoten-
dinosos graduados en +/++++, sin evi-
dencias de focalizacion neuroldgica.
Los signos vitales se mantienen dentro
de pardmetros normales. Paraclinicos
de control con mejoria de trombocito-
penia con respecto a ingreso, con tras-
torno hidroelectrolitico leve el cual fue
corregido con Liquidos endovenosos.
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Tabla 8 - Paraclinicos de Control
HEMOGRAMA

Hemoglobina 8.6 g/dL
Hematocrito 25%

VCM 76.3 fL
CHCM 33.1%
Leucocitos 8,100 /uL
Neutréfilos 76.9%
Linfocitos 18.7%
Monocitos 3.6%
Plaquetas 113,000 /pL
Sodio 132 mmol/L
Potasio 4 mmol/L
Cloro 104 mmol/L

Por evolucién clinica el 17/02/2024 se indicé traslado de paciente a sala de par-
tos, sin nuevos episodios convulsivos, y se indicd manejo con enalapril 20 mg via
oral cada 12 horas. A las 17+58 paciente presenta sangrado de herida quirdrgi-
ca sin dehiscencia de suturas se indicd dosis de acido tranexdmico sin pérdi-
da de estabilidad hemodindmica con cifras tensionales al momento de 140/90
mm/hg. Valorada por ginecologia, paciente en buenas condiciones con mane-
jo anticonvulsivante, antihipertensivo y antifibrinolitico, se did indicacion de pro-
filaxis antitrombética y retiro de sonda vesical. Reporte de paraclinicos del dia
con aumento de plaquetas, resolucion estacionaria de trastorno hidroelectrolitico,
sin embargo descenso de hemoglobina con respecto a dia anterior, sin embar-
go sin indicacion de transfusion de Unidad de globulos rojos por el momento..

REVISTA HOSPITIUM | Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios

73



74

Tabla 9 - Paraclinicos de Control
HEMOGRAMA

Examen Resultado

Hemoglobina
Hematocrito
VCM

CHCM
Leucocitos
Neutréfilos
Linfocitos
Monocitos
Plaquetas
AST

LDH

Creatinina

En valoracion de ginecologia del
18/02/2024 paciente refiri6 mareo y
episodio de ortostatismo por lo que se
solicitaron paraclinicos de control y se
solicitaron reserva de 2 unidades de gl6-
bulos rojos, por anemia moderada, con
persistencia de descenso con respecto
a dias previos. De las cuales se realizo
transfusion de una unidad.La cual se
realiza a las 16+00 en donde paciente
presentd elevacion de cifras tensionales
166/100 mm/Hg se comenté con gine-
cblogo de turno quien indicd suspension
de transfusion, se dio dosis Unica de la-
betalol de 20 mg endovenosos y se ini-
cié manejo con amlodipino 5 mg cada
12 horas y reiniciar transfusién cuando
PAM este menor a 110 mm/hg ademds
de se inici6 manejo con sulfato de mag-
nesio con dosis de impregnacion a 2
ampolla en 100 cc de solucidn salina en
20 minutos Yy posterior mantenimien-
to con 5 ampollas en 250 cc de solu-
cion salina con infusiéon de 30 cc/hora.

7.8 g/dL
23.7%

76.6 fL
32.8%
7,600 [pL
76.8%

15.3%

3.9%
139,000 /uL
44 UlfL
264.4 UIfL
0.95 mg/dL

Se solicitd valoracidon por medicina in-
terna por dificil manejo de cifras ten-
sionales a pesar de manejo antihiper-
tensivo. Los cuales indican clonidina
tableta de 0.150 mg cada 12 horas. Con
adecuada evolucién de cifras tensiona-
les posterior a administracidn de nue-
vo antihipertensivo, gasto urinario y
reflejos osteotendinosos conservados
con infusidn de sulfato de magnesio.

Por mejoria en control de cifras tensio-
nales el 19/02/2024 incluso con tenden-
cia a hipotensién por lo que se cambid
horario de clonidina cada 24 horas. Sin
embargo, la paciente fue valorada nue-
vamente por medicina interna quien
realizd nuevamente ajuste farmaco-
l6gico con dosis de fdrmaco cada 12
horas. En total paciente con mane-
jo antihipertensivo instaurado: ena-
lapril 20 mg cada 12 horas, amlodipino
10 mg cada 12 horas y clonidina me-
dia tableta de 0.150 mg cada 12 horas.
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Tabla 10 - Paraclinicos de Control

HEMOGRAMA
Hemoglobina 8.3 g/dL
Hematocrito 25.2%
VCM 78.5 fL
CHCM 32.9%
Leucocitos 6,600 /uL
Neutréfilos 69.5%
Linfocitos 18%
Monocitos 5%
Plaguetas 211,000 /pL
AST 28.2 Ul/L
LDH 228.6 UI/L
Creatinina 0.92 mg/dL

Paciente que por adecuada evolucion clinica el 20/02/2024 se indicé en horas de la
noche traslado a piso de ginecologia para continuar con hospitalizacién y vigilancia,
con mejoria de valor de hemoglobina, cuadro hematico tomado 24 horas posterior
a transfusion. Perfil hepatico parcial y creatinina dentro de parametros normales.
El 21/02/2024 por estabilizacién de cifras tensionales se indicio suspension de cloni-
dina para verificar evolucion clinica considerando posible egreso y posteriormente
el 23/02/2024 se realizd nuevo ajuste farmacoldgico con disminuciéon de dosis de
antihipertensivos a enalapril 20 mg en la manana con suspension de amlodipino.
Paciente con persistencia de cifras tensionales dentro de pardmetros normales.
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Tabla 11 - Signos vitales ronda asistencial

Parametro Valor

Tensiéon Arterial 110/70 mm/Hg
Frecuencia Cardiaca 80 Ipm
Frecuencia Respiratoria 20 rpm
Temperatura 36.5°C
SPO, 98%

Finalmente, por adecuada evolucién clinica, paciente con estabilidad hemodind-
mica, adecuada evolucién del puerperio, cifras tensionales dentro de pardme-
tros normales con Unico antihipertensivo, se decidié dar egreso el 23/02/2024
con manejo Unico de enalapril 20 mg cada dia, asi como dacido félico y sulfa-
to ferroso. Ademds de seguimiento de un mes por servicio de ginecobstetricia.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS: Paciente asiste a su control de puerperio tardio refiere
sentirse bien, niega sintomatologia cardiovascular especifica, refiere instauracion
de adecuada lactancia, niega sangrado uterino, sin dolor abdominal, cuenta ya
con método de planificaciéon familiar instaurado: implante subdérmico.

Al examen fisico se evidencia paciente en buenas condiciones generales, signos
vitales dentro de limites normales, con tensién arterial en metas.

Tabla 12 - Signos vitales consulta de control

Parametro Valor

Tension Arterial 120/70 mm/Hg
Frecuencia Cardiaca 75 Ipm
Frecuencia Respiratoria 20 rpm
Temperatura 36.8 °C
SPO, 97%
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Cardiopulmonar sin alteraciones,
mamas turgentes, secretantes, ab-
domen blando no doloroso, heri-

da quirdrgica de cesdreq, con ade-
cuada cicatrizacion, sin signos de
infeccion. Extremidades simétricas sin
edemas, pulsos distales presentes.

Se considera paciente con adecuada
evoluciéon de su puerperio, con cifras
tensionales dentro de limites adecuados
por lo cual se indica alta por ginecologiaq,
y seguimiento por drea de medicina
interna, se dan recomendaciones Yy
sintomatologia de alarma.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE: Se logro
realizar contacto con la paciente pos-
terior a la estabilizacién de su patolo-
gia. La paciente se mostraba colabo-
radora con el personal entrevistado,
conocia sutilimente lo que le habia su-
cedido, sin embargo, no tenia claridad
acerca de la gravedad de lo padecido,
a pesar de ser explicado en mdltiples
ocasiones por el personal. La paciente
tampoco tenia adecuada introspec-
cién sobre el riesgo de tener un emba-
razo con pobres controles prenatales.
Sin embargo, en el momento se mos-
traba dispuesta a continuar con sus
evaluaciones posteriores a su egreso.

DISCUSION:

Los trastornos hipertensivos del emba-
razo son patologias multisistémicas, las
cuales constituyen unas de las compli-
caciones mds temidas de la gestacion
por las repercusiones maternas, fetales
y neonatales que presenta. Pudiendo
llevar a afecciones clinicas multiorgani-
cas, como lo es el caso de la Eclampsia.

Enelcasoanterior se evidenciauncuadro
de eclampsia atipica, dado que como
se mencion6 anteriormente, no en to-
das las presentaciones se cumplirdn los
criterios diagnésticos generados para la
misma. Como personal médico es im-
portante reconocer los diferentes cua-

dros, que debutan con atipicidad dada
por paciente que no inicia con cifras
tensionales elevadas, si no con un cua-
dro netamente neuroldgico, posterior-
mente desarrollando alzas tensionales y
paraclinicos que indicaban un sindrome
de HELLP incompleto, lo cual puede ser
una dificultad a la hora del diagnéstico.

Ademds, se deben tener en cuenta los
factores de riesgo que presentaba la
paciente dado principalmente por la
falta de controles prenatales por lo que
es indispensable la deteccidén precoz y
oportuna de los factores de riesgo que
predisponen al desarrollo de esta grave
patologia, al mismo tiempo culturizar a
la poblacion y entrenar de forma con-
veniente al personal de salud encar-
gado de los cuidados prenatales, y de
esta manera detectar precozmente los
sintomas prodromicos de esta afeccion
y poder asegurar el desarrollo de un
embarazo que permita evitar el progre-
so de la enfermedad, potencialmente
fatal y que sigue siendo una causa im-
portante de muerte en todo el mundo.

Adicionalmente, existen factores de
riesgo no modificables que pueden
presentar las pacientes, como per-
tenecer a la poblacidon indigena, en
estas comunidades existe una mor-
talidad materna cinco veces mayor
a la de la poblaciéon no indigena del
pais debido a que son los grupos con
mayores desigualdades o inequida-
des en salud reproductiva y materna
por su exclusion social y econbémica.

CONFLICTO DE INTERESES:

Autores no reportan ningdn conflicto de
interés.
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Esta revista es el esfuerzo y la dedicacion de
médicos, especialistas, estudiantes y enfermeros
de nuestro hospital, la mejor manera de valorar su
trabajo y contribuir a la divulgacion del conocimiento
técnico y especializado en salud de nuestro depar-
tamento del Quindio, es: jUtilizandola como una
valiosa herramienta educativa!
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