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CARTA DE PRESENTACIÏN 

La Direcciïn Ejecutiva del Hospital Re-

gional del Cusco, el Cuerpo Mådico y la 

Oƿcina de Capacitaciïn Docencia e In-

vestigaciïn, se complacen en publicar la 

segunda ediciïn de la Revista Cientéƿca, 

Qhali kay (Nro. 1. Vol. 2).  

Este es un esfuerzo conjunto, que de-

manda el concurso de investigadores de 

distintas especialidades de nuestro hospi-

tal. Ahora logramos presentar esta nueva 

emisiïn editorial, que aspira a sumar es-

fuerzos para la tan ansiada indexaciïn de 

nuestra revista a las plataformas mÝs im-

portantes. 

Debemos mantener el espéritu de mejora 

continua, mediante la capacitaciïn, do-

cencia e investigaciïn permanentes, con-

tinuar desarrollando trabajos de investiga-

ciïn y contar con el apoyo estratågico de 

las Universidades de la Regiïn.  

Se debe seguir apostando por la investiga-

ciïn, revisiones bibliogrÝƿcas, procurar el 

desarrollo de ensayos clénicos y ampliar 

los estudios epidemiolïgicos en busca de 

un ideal epistemolïgico de mayor acerca-

miento a las verdades cientéƿcas. Esto, sin 

ser una pretensiïn vacéa, es una forma de 

vida y de afrontar nuestra prÝctica como 

mådicos y profesionales de la salud, ha-

ciendo uso juicioso de la medicina basada 

en evidencias. 

El Hospital Regional del Cusco, es un cen-

tro de alta complejidad, con enorme ca-

pacidad resolutiva y con una poblaciïn 

con grandes necesidades, no solo econï-

micas y sociales, sino tambiån demandas 

en salud que es nuestro deber atender, 

con la certeza de la formaciïn altamente 

especializada y el compromiso con los pa-

cientes de nuestra Regiïn y sus familias.  

El binomio mådico ƙ paciente, se expande 

y se entiende que el espectro de atenciïn 

es hacia el paciente y hacia sus familias y 

la sociedad en general, con el mayor espé-

ritu de servicio, con la eƿciencia del cono-

cimiento y las mejores actitudes humanas, 

en aras de alcanzar los mÝs altos estÝnda-

res de salud. 

Finalmente, el Hospital Regional es un 

Centro Asistencial, pero tambiån una 

Sede Docente para estudiantes, internos, 

residentes y pasantes, que acuden de cen-

tros formadores regionales, nacionales e 

internacionales tambiån. Estamos ha-

ciendo esfuerzos para seguir en el camino 

de convertir el Hospital Regional en un 

Centro de Investigaciïn, con la misiïn de 

generar y contribuir con verdades cienté-

ƿcas y mantener siempre vivo el deseo in-

vestigador y editorial. La publicaciïn del 

segundo nömero de la Revista Qhali kay 

es un paso certero en este camino de ex-

celencia. 

Cusco, abril del 2026. 

                    Dr. Justo GermÝn Vizcarra Loayza 

Director Ejecutivo del Hospital Regional del Cusco 
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Nota Editorial 

En cumplimiento del compromiso asu-

mido con ocasiïn de la primera ediciïn 

de la Revista Cientéƿca Qhali Kay, la 

cual fue posible gracias al esfuerzo con-

junto de la Direcciïn Ejecutiva del Hos-

pital Regional del Cusco, la Oƿcina de 

Capacitaciïn, Docencia e Investiga-

ciïn y el Cuerpo Mådico de nuestra 

instituciïn, nos es grato presentar esta 

segunda ediciïn, reaƿrmando nuestra 

responsabilidad con la investigaciïn, la 

excelencia acadåmica y la mejora con-

tinua de los servicios de salud. 

La Revista Mådica Cientéƿca del Hos-

pital Regional del Cusco se constituye 

como un medio de difusiïn de la pro-

ducciïn acadåmica y cientéƿca gene-

rada en las diversas Ýreas especializa-

das de nuestra instituciïn. Su ƿnalidad 

es visibilizar las experiencias, investi-

gaciones y aportes de los profesionales 

de la salud, contribuyendo al fortaleci-

miento de las capacidades resolutivas 

en los distintos Ýmbitos clénico-quirör-

gicos. 

En esta segunda ediciïn, los artéculos 

publicados han sido sometidos a un 

exigente proceso de evaluaciïn, en 

concordancia con los estÝndares de ca-

lidad editorial, tåcnica y de contenido, 

garantizando su integridad, visibilidad 

y estricto respeto a los principios åticos 

que rigen la investigaciïn cientéƿca. 

Expresamos nuestro reconocimiento al 

equipo editorial por su dedicaciïn y 

compromiso, asé como a los autores 

que, con sus valiosos aportes, enrique-

cen el conocimiento y promueven el 

desarrollo acadåmico institucional. 

 

 

Dr. Carlos Alberto Valencia Espinoza 

Presidente del Cuerpo Mådico 

Hospital Regional del Cusco 
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Reǀexiones sobre lo imposible 

En estas horas abisales, en las que los re-

cuerdos se hacen evidentes, los pensa-

mientos tangibles y la sabiduréa se encum-

bra, tamaía pretensiïn quiero perpetrar. 

La sabiduréa no es luz de sombra, puede 

ser sombra entre sombras y luz de 

abismo.  

Se debe escribir con el alma de la reǀe-

xiïn y con el razonamiento mÝs despo-

jado de vanidad, por eso lo que les voy a 

escribir es solo un pensamiento, nunca 

una verdad. La verdad la hallarÝn ustedes, 

pero no a travås de mis palabras. Mis fa-

cultades me impiden conciliar la sabiduréa 

con el diario vivir. 

La verdad se debe embriagar de soleda-

des, del amor de mÝs de una humanidad 

y debe irrumpir en las almas, desgaíitarse 

y prorrumpir en la acciïn. Sea tal vez que 

la verdad, la sabiduréa, la solidaridad, la 

humanidad han dejado de latir en un 

mismo ritmo. Sea tal vez que vislumbra-

mos el ojo de la vida en busca de su sana-

ciïn, en busca de su unidad. 

Enhiesto de bondad, el mundo se desharÝ 

de sus trivialidades. El alma descifrable de 

lo perverso, de la desarmonéa, de lo asible 

en lo fÝcil, de lo impertårrito ante el dolor 

humano se volverÝ distante, erradicada. 

Sea que durmamos el sueío de la eterna 

consagraciïn. QuizÝ veamos al mundo 

con los ojos del amor, con los ojos turbios 

de suƿciente enigma creativo, con su do-

lor cargado de esperanza, con su espe-

ranza teíida de pasiïn por lo humano, por 

la sonrisa de un niío o la sabiduréa de un 

viejo, por lo maternal de la leche de los 

sueíos, por el dulce placer de lo eterno, 

por el enorme amor de Dios. 

OjalÝ se hicieran de estas sombras en las 

que constreíimos nuestros sentidos, de 

esta carencia de palabras, de este fulgor 

de noche iluminada, las luces que mÝs de-

manda el alma. OjalÝ se despidiese de no-

sotros el umbréo desliz de los escombros, 

la perpetua noche de los misterios y la 

calma absurda de lo posible. 

Dr. Amårico Muíiz ½lvarez 

Jefe del ½rea de Investigaciïn 

Hospital Regional del Cusco 
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COINFECCIÏN TUBERCULOSIS-PARACOCCIDIOIDOMICOSIS CON 

MALACOPLAQUIA ASOCIADA A E. COLI Y NEOPLASIA  

FUSOCELULAR COLÏNICA: REPORTE DE CASO 

TUBERCULOSIS-PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS COINFECTION WITH  

E. COLI-ASSOCIATED MALACOPLAKIA AND COLONIC FUSOCELLULAR 

NEOPLASIA: CASE REPORT 

AUTORES: 

Ernesto Cazorla Cornejo (1), Fabio Martén ½lvarez Villegas (2), Deiali Hugo ArÝoz Pi-

mentel (2), Valentina ArizÝbal Corimanya (2), Yeremy Melvin ½lvarez Mejéa (2), Frank 

Andrew Abarca Cconislla (2). 

1. Med. Especialista en Gastroenterologéa. Hospital Regional del Cusco  

2. Estudiante Universitario. Universidad Andina Del Cusco 

 

RESUMEN: 

Las coinfecciones intestinales por Mycobacterium tuberculosis, Paracoccidioides spp. y Es-

cherichia coli representan una asociaciïn excepcional que combina procesos granuloma-

tosos, supurativos y pseudotumorales con implicancias diagnïsticas complejas. La tu-

berculosis a nivel intestinal se caracteriza por la inǀamaciïn granulomatosa con necrosis 

caseosa, engrosamiento mural y tendencia a estenosis, predominante en la regiïn ileoce-

cal por su alta concentraciïn de tejido linfoide (1). Mientras que la paracoccidioidomicosis 

gastrointestinal, aunque poco frecuente, puede producir ulceraciones profundas, masas 

pseudotumorales y diseminaciïn linfÝtica, con formaciïn de granulomas no caseiƿcantes 

y reacciïn supurativa. De igual manera la malacoplaquia asociada a E. coli constituye un 

trastorno de la funciïn macrofÝgica. La coexistencia de estas tres entidades puede poten-

ciar la destrucciïn tisular, generar lesiones pseudo neoplÝsicas de difécil diferenciaciïn 

histolïgica y favorecer sobreinfecciones. Su identiƿcaciïn requiere correlaciïn microbio-

lïgica, histopatolïgica y, en algunos casos, inmunohistoquémica para orientar el diagnïs-

tico. 
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ABSTRACT: 

Intestinal coinfections with Mycobacterium tuberculosis, Paracoccidioides spp., and Esche-

richia coli represent an exceptional association that combines granulomatous, suppurative, 

and pseudotumoral processes with complex diagnostic implications. Intestinal tuberculo-

sis is characterized by granulomatous inǀammation with caseous necrosis, wall thicken-

ing, and a tendency toward stenosis, predominantly in the ileocecal region due to its high 

concentration of lymphoid tissue (1). Gastrointestinal paracoccidioidomycosis, although 

rare, can cause deep ulcerations, pseudotumoral masses, and lymphatic dissemination, 

with the formation of noncaseating granulomas and suppurative reaction. Similarly, E. coli-

associated malacoplaquia is a disorder of macrophage function. The coexistence of these 

three entities can enhance tissue destruction, generate pseudo-neoplastic lesions that are 

diǡcult to diǠerentiate histologically, and promote superinfections. Their identiƿcation 

requires microbiological, histopathological, and, in some cases, immunohistochemical 

correlation to guide the diagnosis. 

PALABRAS CLAVE: Paracoccidioidomicosis, Tuberculosis intestinal, Malacoplaquia, 

Escherichia Coli, Lesiïn pseudotumoral intestinal. 

KEYWORDS: Paracoccidioidomycosis, Intestinal tuberculosis, Malacoplaquia, Esche-

richia coli, Intestinal pseudotumoral lesion. 

 

INTRODUCCIÏN: 

Las enfermedades intestinales infeccio-

sas continöan siendo un desaféo diag-

nïstico y terapåutico en gastroenterolo-

géa, especialmente cuando se presentan 

de manera atépica o en coexistencia con 

diferentes patïgenos. El intestino, por su 

compleja microbiota y constante exposi-

ciïn a antégenos externos, constituye un 

sitio vulnerable para el desarrollo de in-

fecciones granulomatosas crïnicas que, 

en su presentaciïn clénica y radiolïgica, 

pueden imitar a tumores malignos del 

tracto digestivo. Entre estas entidades 

encontramos a la tuberculosis intestinal, 

la blastomicosis y las infecciones opor-

tunistas por bacterias entåricas como 

Escherichia coli, que representan un 
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espectro de patologéas poco frecuentes, 

pero de gran relevancia por su capaci-

dad de generar cuadros inǀamatorios 

severos, ulceraciones, masas pseudotu-

morales y complicaciones obstructivas o 

perforantes. 

La tuberculosis (TB) abdominal es una 

forma de TB extrapulmonar que se ubica 

en el tracto gastrointestinal, ganglios lin-

fÝticos, ïrganos viscerales y peritoneo de 

forma aislada o combinada, representa 

aproximadamente el 1 a 3% de casos de 

TB a nivel mundial y entre 6 y 13% de 

casos sobre TB extrapulmonar, la regiïn 

ileocecal y el peritoneo son las localiza-

ciones mÝs frecuentemente afectadas; 

sin embargo, la tuberculosis puede afec-

tar cualquier parte del tracto gastrointes-

tinal (1).  

El mecanismo subyacente al desarrollo 

de este tipo de TB se sospecha en rela-

ciïn con la ingesta de bacilos tubercu-

losos procedentes del foco pulmonar, la 

diseminaciïn hematïgena desde un foco 

primario o la extensiïn directa o linfÝtica 

desde ïrganos adyacentes (2). 

La blastomicosis sudamericana (paraco-

ccidioidomicosis), es una micosis pro-

funda, enfermedad granulomatosa crï-

nica o subaguda que compromete la piel, 

los ganglios linfÝticos, mucosas y ïrganos 

internos preferiblemente el pulmïn, tiene 

una evoluciïn maligna y sin tendencia a 

la curaciïn espontÝnea, la infecciïn se 

adquiere por véa inhalatoria general-

mente presente en individuos con depre-

siïn de la inmunidad mediada por cålulas 

(3). Tiene una prevalencia muy baja de 

0,2 por cada 100.000 habitantes donde la 

prevalencia es en varones con una rela-

ciïn varïn:mujer de 9:1, la enfermedad 

gastrointestinal puede manifestarse 

como parte de un proceso de disemina-

ciïn con prevalencia de 10 a 30% (4). 

 

 

CASO CLÉNICO 

Paciente de sexo masculino de 26 aíos 

acude a emergencias por presentar un 

cuadro de nÝuseas y dolor abdominal, 

desde el déa anterior a su ingreso, con sa-

turaciïn normal y una ƿebre cuantiƿcada 

de 38 grados centégrados; por lo que 

anuncia la ingesta de un paracetamol de 

500 mg; no obstante, no presenta mejo-

réa, por lo que acude al Hospital Regional 

del Cusco. A la llegada lo derivan al 
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servicio de gastroenterologéa donde in-

forma que su tiempo de enfermedad fue 

de aproximadamente 2 meses de inicio 

söbito y de curso progresivo, con exÝme-

nes complementarios como Inmunologéa 

Elisa para VIH: Negativo; examen eco-

grÝƿco de abdomen con evidencia de en-

grosamiento mural de colon ascendente, 

con presencia de pïlipo vesicular; Tomo-

graféa con contraste: Engrosamiento mu-

ral de colon ascendente e éleon, con aso-

ciaciïn a colecciïn abcesada de psoas 

derecho; Tomograféa de abdomen y pel-

vis sin y con contraste: Proceso neofor-

mativo del colon ascendente y cecal aso-

ciado a inƿltraciïn de grasa mesentårica 

y absceso retroperitoneal; Inmunologéa 

HIV anticuerpo/antégeno, Negativo y 

HTLV 1/2  anticuerpos, negativos. Mi-

crobiologéa: Baciloscopia negativa; Colo-

caciïn de drenaje Pigtail sin complica-

ciones, Prueba de TBC en heces: Posi-

tivo; Colangioresonancia: Evidencia de 

tejido sïlido en colon ascendente. El pa-

ciente manifestï ademÝs dolor abdomi-

nal, dolor lumbar y deposiciones léquidas 

en una escala de Bristol 7, se realiza una 

tomograféa que revelï un absceso en el 

psoas, por lo que se procede a realizar 

una colonoscopia, encontrando ölceras 

en el ciego y colon ascendente ƾg.1; de-

bido a ello, se decide hacerle una biopsia 

de las lesiones, cuyo resultado sale su-

gestivo de blastomicosis. 

 

Fig.1 Lesiones proliferativas ölceras presentes en colonoscopia junto a lesiïn de aspecto tumoral ele-

vada y de contornos irregulares 

Se le realiza un drenaje del absceso, se 

envéan los cultivos a laboratorio, y en uno 

de ellos sale positivo la presencia de E. 

coli, posteriormente es derivado al 
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servicio de neumologéa donde, por exÝ-

menes tomados antes a su ingreso al hos-

pital (GENEXPERT), se le diagnostica 

con Tuberculosis extrapulmonar, y se le 

solicita el internamiento en medicina C, 

donde es atendido y estudiado. Desde los 

primeros déas de hospitalizaciïn pre-

sentï un cuadro gastrointestinal activo, 

con möltiples episodios de emesis, nÝu-

seas persistentes y deposiciones léquidas, 

reƿere incluso con rasgos de sangre en 

uno de estos episodios.  

Al examen fésico, se hallï dolor a la pal-

paciïn en epigastrio y mesogastrio, 

acompaíado de una adenopatéa inguinal 

derecha de aproximadamente 3 Ó 2 cm. 

Se le indicï una dieta hiperproteica e hi-

pograsa y se iniciï hidrataciïn con solu-

ciïn salina 0.9%. A modo de manejo an-

tibacteriano recibiï ceftriaxona 2 g cada 

24 h EV, ademÝs de metamizol EV para 

el control del dolor. Tambiån se iniciï el 

esquema antituberculoso en dosis ple-

nas, y piridoxina 50 mg VO como medida 

preventiva. Para la protecciïn digestiva y 

alivio del malestar abdominal se adminis-

trï sucralfato y bromuro de pinaverio 100 

mg VO. En este periodo se realizï una To-

mograféa de abdomen y pelvis con y sin 

contraste que evidenciï un absceso re-

troperitoneal derecho, adyacente al 

mösculo psoas-iléaco, con paredes engro-

sadas, burbujas aåreas en su interior y 

presencia del extremo distal de un catå-

ter de drenaje. La colecciïn medéa 

118Ó68Ó43 mm. AdemÝs, se identiƿcï 

tejido de aspecto sïlido que rodeaba el 

colon ascendente, en contacto con la 

celda renal y asas del intestino delgado, 

de 80Ó60 mm, con captaciïn de con-

traste. Déas posteriores se obtuvo un es-

tudio anatomopatolïgico de biopsia co-

lïnica para segunda opiniïn.  

El informe mostrï malacoplaquia de co-

lïn, con los siguientes hallazgos: mucosa 

colïnica con reacciïn inǀamatoria cons-

tituida por histiocitos, plasmocitos, linfo-

citos y granulocitos; asé como presencia 

de cuerpos de MichaelisƙGutmann den-

tro de macrïfagos ƾg.2; adicionalmente, 

se observaron estructuras levadurifor-

mes micïticas monogenantes rodeadas 

por un halo visible con tinciïn verde me-

tenamina de Gomori y PAS ƾg. 3 y 4; cito-

queratina negativa y Gram negativo. Se 

menciona que la malacoplaquia suele 

asociarse a diferentes bacterias como E. 

coli. Posteriormente, y con el avance de 

los déas, el paciente desarrollï un dete-

rioro hepÝtico signiƿcativo, evidenciando 

valores marcadamente alterados con 

TGO en 199U/L y TGP en 129 U/L, 
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siendo los valores elevados y compati-

bles con una reacciïn adversa al trata-

miento antituberculoso. Debido a este 

hallazgo, el esquema fue suspendido y se 

priorizï la estabilizaciïn clénica mediante 

hidrataciïn continua, soporte sintomÝ-

tico y vigilancia estrecha, ya que el cua-

dro coincidéa ademÝs con el diagnïstico 

de un absceso retroperitoneal por E. coli

Fig. 2 Diferencia de la estructura intestinal en la parte superior se observa la formaciïn normal de la 

mucosa intestinal y en la parte inferior el proceso granulomatoso 

  

Fig. 3 Presencia de estructuras levaduriformes micïticas en la tinciïn de plata metenamina de Gomori 

seíaladas por la ƿecha. 

Se reforzï la terapia antibacteriana con 

ceftazidima 2 g cada 8 h, EV, comple-

mentada con metronidazol 500 mg cada 

8 h, EV. Continuaron las medidas para el 

control digestivo, usando sucralfato, bro-

muro de pinaverio, hioscina 20 mg EV 

para los episodios de dolor cïlico, y 

omeprazol 40 mg EV para protecciïn 
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gÝstrica. Se mantuvo tambiån la hidrata-

ciïn con soluciïn salina 0.9% y solucio-

nes polielectroléticas, ademÝs de la suple-

mentaciïn con piridoxina.  

A medida que la sintomatologéa evolu-

cionï, el manejo del dolor y del malestar 

abdominal se volviï mÝs complejo, requi-

riendo diclofenaco 50 mg EV y simeti-

cona para la distensiïn abdominal. Para 

regular el trÝnsito intestinal se administrï 

lactulosa con agua, y las nÝuseas fueron 

tratadas con metoclopramida 10 mg EV, 

complementada con omeprazol 20 mg 

VO. El uso de bromuro de hioscina 20 mg 

EV se mantuvo para los episodios recu-

rrentes de dolor tipo cïlico. Paralela-

mente el paciente continuï recibiendo 

ceftazidima en intervalos mÝs frecuentes, 

mientras el tratamiento antituberculoso 

permanecéa suspendido debido al riesgo 

hepÝtico.  

 Pese a la complejidad del cuadro, el pa-

ciente mostrï una mejoréa progresiva. 

Las nÝuseas y el dolor se redujeron y se 

le solicita proceder con intervenciïn qui-

rörgica, la cual el paciente acepta. Este 

procedimiento se realizaréa en el Hospital 

Regional del Cusco; sin embargo, el pa-

ciente solicita alta voluntaria y la efectöa, 

a pesar del intento de persuasiïn del ser-

vicio. 

El paciente recurre a controles por con-

sulta externa en gastroenterologéa, pro-

metiendo hacer el procedimiento; sin 

embargo, este nunca es realizado, debido 

a que el paciente dejï de contestar llama-

das del personal encargado. 

 

DISCUSIÏN 

La coinfecciïn entre Mycobacterium tu-

berculosis y Paracoccidioides es un fenï-

meno ampliamente documentado en 

Amårica Latina, estudios reportan tasas 

de coinfecciïn que oscilan entre 5.5% y 

28% en pacientes con paracoccidioido-

micosis (5,6).  La presentaciïn clénica de 

ambas entidades puede ser indistingui-

ble, ya que comparten manifestaciones 

como pårdida de peso, ƿebre, lesiones 

granulomatosas y compromiso pulmonar 

o extrapulmonar (7,8). El aislamiento de 

E. Coli en el cultivo junto con el diagnïs-

tico histopatolïgico de malacoplaquia 

conƿrma esta asociaciïn clÝsica, dado 

que E. Coli es el patïgeno mÝs frecuente-

mente implicado en casos de malacopla-

quia, particularmente en contextos de in-

munosupresiïn (9,10). El hallazgo colo-

noscïpico de una masa colïnica y el 
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reporte de patologéa de neoplasia fusoce-

lular aíade un nivel adicional de comple-

jidad, la ausencia de atipia celular y mi-

tosis en el examen histopatolïgico apoya 

la naturaleza benigna del proceso, aun-

que la conƿrmaciïn deƿnitiva mediante 

inmunohistoquémica no pudo realizarse 

debido al alta voluntaria del paciente. La 

causa de la inmunodeƿciencia en este pa-

ciente permanece sin determinarse deƿ-

nitivamente debido a la interrupciïn del 

estudio. El desenlace de este caso, con 

alta voluntaria del paciente antes de 

completar los estudios diagnïsticos y re-

cibir tratamiento quirörgico propuesto, 

reǀeja un problema frecuente en los sis-

temas de salud, particularmente en paé-

ses en desarrollo. La complejidad del 

caso, möltiples diagnïsticos, hospitaliza-

ciïn prolongada y la propuesta de cirugéa 

probablemente contribuyeron a la deci-

siïn del paciente.  

Fig. 4 Presencia de estructuras micïticas que se observan como formaciones circulares de tono rosado 

oscuro en tinciïn PAS 
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RESUMEN  

El divertéculo de Zenker (DZ) es un pseudodivertéculo adquirido de la hipofaringe que 

surge en el triÝngulo de Killian por disfunciïn del mösculo cricofaréngeo. Afecta sobre 

todo a adultos mayores y causa disfagia, regurgitaciïn, tos crïnica y riesgo de neumonéa 

aspirativa. El diagnïstico se basa en trÝnsito baritado y endoscopéa. El manejo ha evolu-

cionado desde la cirugéa abierta hacia tåcnicas endoscïpicas ménimamente invasivas, 

como la septostoméa ǀexible y los måtodos asistidos con cap, que permiten un tratamiento 

eƿcaz con menor morbilidad y recuperaciïn mÝs rÝpida. 

Palabras clave:  

Divertéculo de Zenker; Disfunciïn cricofaréngea; Endoscopéa terapåutica; Septostoméa 

endoscïpica; TriÝngulo de Killian. 
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ABSTRACT 

ZenkerƜs diverticulum (ZD) is an acquired hypopharyngeal outpouching that develops 

through KillianƜs triangle due to cricopharyngeal muscle dysfunction. It primarily aǠects 

older adults and presents with dysphagia, regurgitation, chronic cough, and risk of aspi-

ration pneumonia. Diagnosis relies on barium swallow and endoscopy. Treatment has 

shifted from open surgery to minimally invasive endoscopic techniques, such as ǀexible 

septotomy and cap-assisted approaches, which provide eǠective symptom relief with 

lower morbidity and faster recovery, making them the preferred therapeutic option. 

Keywords: 

Cricopharyngeal dysfunction; Endoscopic septotomy; Hypopharyngeal diverticulum; 

KillianƜs triangle; ZenkerƜs diverticulum. 

INTRODUCCIÏN 

El divertéculo de Zenker (DZ) es un pseu-

dodivertéculo que se forma mayormente a 

travås del triÝngulo de Killian [1]. En Lati-

noamårica la evidencia aön es inespecéƿca, 

por lo que existe la posibilidad de subdiag-

nosticar esta patologéa en el continente, re-

trasado por el limitado acceso a estudios de 

imagen especializados [2]. 

El manejo del DZ es de cuidado por su ma-

yor morbilidad asociada a cirugéa abierta, 

recurrencia, selecciïn de pacientes para 

abordaje endoscïpico o quirörgico abierto, 

personalizaciïn de abordaje para cada pa-

ciente y las caracterésticas anatïmicas in-

trénsecas del divertéculo [3]. El tratamiento 

del DZ ha evolucionado hacéa tåcnicas me-

nos invasivas como la diverticulectoméa en-

doscïpica asistida con cap (Cap-Assisted 

Endoscopy Septomy) y la tåcnica de mioto-

méa endoscïpica per-oral (Z-POEM) las 

cuales permiten una secciïn del tabique di-

verticular asociado a una menor estancia 

hospitalaria y una morbilidad menor com-

parada con la cirugéa abierta clÝsica [4]. 

 

REPORTE DE CASO 

Paciente masculino de 68 aíos reƿere que 

4 semanas antes del ingreso al hospital, 

empezï con episodio de disfagia orofa-

réngea, acompaíada de odinofagia con in-

tensidad 8/10 en la Escala Visual AnÝloga 

(EVA), de carÝcter urente, que se presen-
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taba con cada ingesta. Tres semanas an-

tes, los séntomas progresaron con regurgi-

taciïn inmediata del contenido ingerido, 

vïmitos postprandiales, pårdida de peso 

no cuantiƿcada debido a la regurgitaciïn, 

vïmitos y anorexia por evitaciïn de in-

gesta alimentaria.  

Las dos semanas antes del ingreso, los 

séntomas se intensiƿcaron, con alteracio-

nes en el ciclo del sueío, astenia y adina-

mia. Una semana antes del ingreso, el 

cuadro clénico se agravï aön mÝs, con he-

moptisis, recolectando una cantidad total 

aproximada de 250 ml de sangre expelida 

durante la semana antes del ingreso.  

En la evaluaciïn al ingreso, el paciente se 

encontraba en regular estado general, 

malnutrido con disminuciïn de masa 

muscular y panéculo adiposo, mucosas pÝ-

lidas, vigil y parcialmente orientado en 

tiempo espacio y persona, presentï una 

saturaciïn de oxégeno al 70% al aire am-

biente. El examen respiratorio mostrï dis-

minuciïn del murmullo vesicular, matidez 

a la percusiïn y estertores crepitantes, 

con roncus dispersos en la base pulmonar 

derecha, hallazgos compatibles con con-

solidaciïn por probable broncoaspira-

ciïn. El resto del examen fésico fue nor-

mal. 

En los exÝmenes auxiliares se demostrï 

anemia moderada (hemoglobina 8.0 

g/dL, hematocrito 31%), leucocitos 

7.1x103/²L con neutroƿlia relativa y linfo-

citosis leve. La proteéna C reactiva se en-

contraba marcadamente elevada 

(176.6mg/L). Otros exÝmenes realizados 

incluyeron la gasometréa arterial seriada 

(Tabla 1) evidenciando deterioro progre-

sivo de la oxigenaciïn, compatible con in-

suƿciencia respiratoria secundaria a bron-

coaspiraciïn asociada al DZ. 

   

En los estudios de imagen y endoscopéa 

se conƿrmï el diagnïstico de DZ. El trÝn-

sito esofÝgico baritado (Figura 1A y B) 

evidenciï una cavidad sacular posterior al 

esïfago cervical con retenciïn de con-

traste, sin extravasaciïn del medio de 

contraste ni estenosis distal.  
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En la endoscopéa digestiva alta bajo se-

daciïn consciente (Figura 2), a los 18 cm 

del arco dentario superior se evidenciï 

un saco diverticular de aproximada-

mente 5cm de longitud, proyectado hacia 

el cuadrante izquierdo (Figura 2A) y se-

parado de la luz esofÝgica por un tabique 

de 2.5 cm (Figura 2B), compatible con 

DZ.  

Con el apoyo de una guéa hidrofélica, se 

canalizï el esïfago, introduciendo un asa 

de precorte y un bisturé endoscïpico tipo 

Needle Knife, asistidos por un capuchïn 

distal transparente (CAP). Esto permitiï 

una mejor exposiciïn del tabique, esta-

bilidad endoscïpica y control preciso del 

plano de secciïn.  

Se efectuï la diverticulectoméa endoscï-

pica mediante secciïn progresiva y con-

trolada del tabique diverticular hasta ex-

poner el plano muscular, alcanzando una 

profundidad aproximada de 1 cm (Figura 

2C y D), logrando una comunicaciïn am-

plia y funcional entre el divertéculo y la 

luz esofÝgica. Al ƿnalizar, se colocï un 

clip hemostÝtico proƿlÝctico para preve-

nir complicaciones hemorrÝgicas.    

El procedimiento se realizï sin complica-

ciones y el paciente tolerï la intervenciïn 

de manera satisfactoria, sin eventos ad-

versos post-procedimiento.  
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En el control endoscïpico, la mucosa 

esofÝgica se observï éntegra y sin eviden-

cia de sangrado, estenosis o recurrencia 

diverticular. A las 4 semanas, el paciente 

se encontraba clénicamente estable res-

pecto al procedimiento, permaneciendo 

en recuperaciïn respiratoria con oxige-

noterapia de bajo ǀujo por cÝnula bina-

sal.
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DISCUSIÏN 

El DZ es un pseudodivertéculo que se 

desarrolla en la pared posterior de la hi-

pofaringe, inmediatamente encima del 

esfénter esofÝgico superior (EES), entre 

el mösculo cricofaréngeo (CF) y el cons-

trictor inferior de la faringe, a la altura 

de las vårtebras C5 y C7. Se deƿne 

como una evaginaciïn o protrusiïn de 

la mucosa a travås de una zona dåbil de 

la pared de un ïrgano hueco, y se clasi-

ƿca como un pseudodivertéculo porque 

afecta önicamente las capas mucosas y 

submucosas, sin involucrar la capa mus-

cular [1, 5]. 

Esta protrusiïn ocurre a travås de una 

zona de debilidad triangular conocida 

como triÝngulo de Killian o triÝngulo de 

Lamier, cuya base estÝ formada por el 

CF y cuyos lados corresponden a los 

bordes inferiores de los constrictores in-

feriores, que se unen oblicuamente ha-

cia arriba en el rafe medio, a uno o dos 

centémetros por encima del CF [6]. 

El DZ es un trastorno poco frecuente, 

con una prevalencia aproximada de 

0.01-0.11% en la poblaciïn mundial, 

con mayor predominio en hombres. Re-

presenta alrededor del 2% de los estu-

dios radiolïgicos realizados por disfa-

gia, y afecta principalmente a personas 

de edad avanzada, con la mayor inci-

dencia entre los 70 y 90 aíos, siendo 

raro antes de los 40 aíos [5, 6]. Su etio-

logéa se atribuye a una alteraciïn estruc-

tural y funcional del CF, donde una pre-

siïn intraluminal anormal durante la de-

gluciïn, causada por ƿbrosis o disfun-

ciïn en la relajaciïn del CF, genera una 

dehiscencia muscular que facilita la for-

maciïn del divertéculo. La disminuciïn 

de la distensibilidad del CF, principal-

mente por cambios ƿbrïticos, aumenta 

la presiïn durante la degluciïn, provo-

cando una herniaciïn mucosa en el 

punto mÝs dåbil sobre el CF. En la ma-

yoréa de los casos, el divertéculo se pro-

yecta hacia el lado izquierdo del cuello, 

probablemente debido a la curvatura 

natural del esïfago cervical [5]. 

Los pacientes con DZ suelen presentar 

disfagia progresiva para sïlidos y léqui-

dos como séntoma principal, atribuible a 

la falta de elasticidad del CF, al llenado 

del divertéculo con residuos alimenta-

rios o a la compresiïn directa sobre el 

esïfago. Esta disfagia se acompaía fre-

cuentemente de regurgitaciïn de ali-

mentos no digeridos, ruidos durante la 

degluciïn, halitosis, tos crïnica recu-

rrente, aspiraciïn y pårdida de peso 
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inexplicada. En algunos casos, los pa-

cientes reƿeren una tumoraciïn o bulto 

palpable en el cuello debido a la protru-

siïn del divertéculo. Los séntomas apare-

cen de manera lenta y progresiva, a lo 

largo de meses o aíos [7]. 

La evaluaciïn diagnïstica del DZ se 

basa principalmente en el estudio de de-

gluciïn con bario y videoǀuoroscopéa, 

que permiten determinar el tamaío, 

ubicaciïn y caracterésticas del revesti-

miento mucoso. AdemÝs, es crucial es-

tratiƿcar el divertéculo segön su tamaío 

para planiƿcar el procedimiento tera-

påutico [5, 8].  

Histïricamente, la diverticulectoméa 

con miotoméa del CF se considerï como 

el "gold standard" debido a sus bajas ta-

sas de recurrencia (<5%) [9]. Sin em-

bargo, este enfoque implicaba una mor-

bimortalidad considerable, con riesgos 

de féstula salival (1-10%), lesiïn del ner-

vio laréngeo recurrente y una mortali-

dad de hasta 1.5%, especialmente en 

pacientes de edad avanzada con comor-

bilidades [10]. La diverticulopexia con 

miotoméa surgiï como alternativa para 

reducir el riesgo de féstula, al evitar la 

apertura de la mucosa esofÝgica, pero 

aön presentaba complicaciones asocia-

das al abordaje cervical abierto. La 

evoluciïn del tratamiento del DZ llegï 

con la endoscopéa: la diverticulectoméa 

endoscïpica régida (tåcnica de Dohl-

man, modernizada con el grapado auto-

mÝtico), demostrï que la secciïn del 

septo (miotoméa endoluminal) era suƿ-

ciente para resolver la sintomatologéa, 

disminuyendo drÝsticamente la morbi-

mortalidad y la estancia hospitalaria, 

consolidÝndose como el nuevo estÝndar 

de referencia durante aíos [11]. No obs-

tante, su dependencia de la hiperexten-

siïn cervical y el equipo especializado 

limita su aplicabilidad. La diverticulec-

toméa endoscïpica ǀexible clÝsica su-

perï esta barrera al utilizar gastrosco-

pios convencionales, pero inicialmente 

se asociï a mayores tasas de recurren-

cia (10-20%) y desaféos tåcnicos para lo-

grar una miotoméa completa y segura. 

Actualmente, el tratamiento inicial pre-

ferido para la mayoréa de los pacientes 

con DZ es la diverticulectoméa endoscï-

pica, priorizando tåcnicas que aseguren 

una miotoméa completa y controlada. 

Entre las opciones endoscïpicas ǀexi-

bles, la tåcnica Z-POEM representa el 

avance mÝs reciente, con tasas de åxito 

superiores al 95% [12]. No obstante, su 

complejidad tåcnica y curva de aprendi-

zaje la restringen a centros de alto 
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volumen, acceso a equipo especializado 

y especialistas mÝs entrenados. En este 

contexto, la diverticulectoméa endoscï-

pica ǀexible asistida con cap de incisiïn 

mucosa se destaca como una opciïn eƿ-

caz y accesible, equilibrando la mioto-

méa completa con la practicidad de la 

endoscopia ǀexible. 

La diverticulectoméa endoscïpica asis-

tida con cap aborda la principal limita-

ciïn de la endoscopia ǀexible clÝsica: la 

visualizaciïn y estabilizaciïn incons-

tante del septo. El uso de un capuchïn 

transparente en el extremo del endosco-

pio permite aplicar succiïn sobre el ta-

bique divertéculo-esofÝgico, ƿjÝndose y 

exponiåndose ïptimamente para una 

disecciïn controlada con gancho de 

electrocauterio. Este måtodo trans-

forma un procedimiento potencial-

mente impreciso en uno reproducible y 

seguro. Los resultados reportados en la 

literatura para la diverticulectoméa en-

doscïpica asistida con cap son excelen-

tes, con tasas de åxito clénico inicial que 

rivalizan con las del abordaje régido (85-

95%) y un perƿl de seguridad notable 

(tasas de perforaciïn <3%, general-

mente manejables de forma conserva-

dora) [13]. Las ventajas incluyen una ac-

cesibilidad universal para la mayoréa de 

los hospitales siendo equipamiento es-

tÝndar, la versatilidad para su adapta-

ciïn en pacientes con limitaciïn de mo-

vilidad cervical, la posibilidad de una di-

secciïn por capas mÝs seguras con inci-

siones lineales y es mÝs corto que la tåc-

nica Z-POEM y sin la necesidad de un 

setup quirörgico para el endoscopio ré-

gido [10,13]. 

En el presente caso, la aplicaciïn de la 

diverticulectoméa endoscïpica asistida 

con cap resultï particularmente ade-

cuada dada la anatoméa peculiar del di-

vertéculo (proyecciïn hacia el cuadrante 

izquierdo y tabique de 2.5 cm) y la fra-

gilidad del paciente, con comorbilida-

des como anemia e insuƿciencia respi-

ratoria. En este caso particular, estÝ tåc-

nica permitiï abordar al paciente de 

alto riesgo de manera segura.

 

CONCLUSIÏN 

La diverticulectoméa endoscïpica asis-

tida con cap es una opciïn segura, eƿ-

caz y accesible para tratar el divertéculo 

de Zenker, incluso en casos complica-

dos con candidiasis esofÝgica, neumo-

néa aspirativa y distrås respiratorio. Su 
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accesibilidad, versatilidad anatïmica y 

bajo riesgo la convierten en una alterna-

tiva favorable frente a tåcnicas mÝs 

complejas como Z-POEM, especial-

mente en pacientes mayores con co-

morbilidades. Se recomienda conside-

rar CAPS como primera elecciïn dentro 

de un enfoque multidisciplinario que in-

cluya evaluaciïn endoscïpica, soporte 

respiratorio y seguimiento para detectar 

recurrencias. Este reporte destaca la im-

portancia del diagnïstico temprano y la 

intervenciïn oportuna para evitar el de-

terioro clénico. 
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El corazïn tiene razones que la razïn ignora. 
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RESUMEN 

Introducciïn: El tårmino «mucocele·, una denominaciïn no especéƿca y descriptiva 

referida a una dilataciïn quéstica de la luz apendicular, mucosa anormal dentro de la 

luz del apåndice, cuya etiologéa es obstructiva y produce un acumulo retrïgrado de 

sustancia mucoide, independientemente de la causa subyacente, es una afecciïn clé-

nica rara que con poca frecuencia se considera en el diagnïstico diferencial de las 

lesiones localizadas en el cuadrante inferior derecho del abdomen (1). 

Este se puede dividir en cuatro subtipos histolïgicos, el cual el mÝs comön es el cis-

toadenoma mucinoso. El dolor en fosa iliaca derecha, nÝuseas, vïmitos, cambios en 

hÝbito intestinal y sangrado gastrointestinal constituyen algunos de los séntomas que 

pueden presentar los portadores de esta patologéa, sin embargo, la gran mayoréa son 

asintomÝticos. Los estudios de imagen y la clénica son orientadores a su diagnïstico, 

estas pruebas son de suma importancia para la prevenciïn de complicaciones intra-

operatorias entre ellas el pseudomixoma peritoneal y diseíar el abordaje quirörgico 

que es el tratamiento deƿnitivo para esta patologéa (1). 
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Objetivo: Presentar un paciente con diagnïstico preoperatorio de apendicitis aguda 

complicada y plastrïn apendicular que fue intervenido quirörgicamente de urgencia y 

se le diagnosticï ƿnalmente un mucocele apendicular. 

Conclusiones: El mucocele apendicular es una afecciïn clénica-quirörgica que, a pe-

sar de ser conocida, su incidencia es muy baja; siendo el diagnïstico preoperatorio 

difécil por la variedad en su presentaciïn clénica. 

Palabras clave: Mucocele apendicular; Apendicitis aguda; plastrïn apendicular.  

ABSTRACT 

Introduction: The term "mucocele," a nonspeciƿc and descriptive designation refer-

ring to a cystic dilation of the appendiceal lumen, abnormal mucosa within the lumen 

of the appendix, whose etiology is obstructive and produces a retrograde accumula-

tion of mucoid substance, regardless of the underlying cause, is a rare clinical condi-

tion that is infrequently considered in the diǠerential diagnosis of lesions located in 

the right lower quadrant of the abdomen (1). 

It can be divided into four histological subtypes, the most common of which is mucin-

ous cystadenoma. Right lower quadrant pain, nausea, vomiting, changes in bowel hab-

its, and gastrointestinal bleeding are some of the symptoms that may be present in 

patients with this condition; however, the vast majority are asymptomatic. Imaging 

studies and clinical examination guide the diagnosis. These tests are crucial for pre-

venting intraoperative complications, including pseudomyxoma peritonei, and for de-

signing the surgical approach, which is the deƿnitive treatment for this condition (1). 

Objective: To present a patient with a preoperative diagnosis of complicated acute 

appendicitis and appendiceal phlegmon who underwent emergency surgery and was 

ultimately diagnosed with an appendiceal mucocele. 

Conclusions: Appendiceal mucocele is a clinical-surgical condition that, despite be-

ing known, has a very low incidence; preoperative diagnosis is diǡcult due to the va-

riety of its clinical presentations. 

Keywords: Appendiceal mucocele; Acute appendicitis; Appendiceal phlegmon. 
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Introducciïn 

El objetivo de esta revisiïn es brindar 

informaciïn actual sobre el mucocele 

apendicular, y enfatizar la importancia 

de que dicha patologéa sea tomada en 

cuenta entre los diagnïsticos diferen-

ciales de dolor abdominal, pese a su 

baja incidencia, debido al alto poten-

cial de desarrollo de pseudomixoma 

peritoneal y otras complicaciones, si 

no se lleva a cabo el abordaje quirör-

gico adecuado. 

 

Presentaciïn del caso 

Paciente masculino de 68 aíos de 

edad, agricultor, procedencia rural. 

Fue admitido en la Unidad de Emer-

gencia por presentar hace 10 déas, do-

lor abdominal difuso, progresivo tipo 

cïlico y cefalea, acude a su centro må-

dico donde es medicado con parace-

tamol. A la exploraciïn fésica abdo-

men ligeramente distendido, doloroso 

a la palpaciïn profunda en fosa iléaca 

derecha y masa palpable. Se planteï 

un cuadro de plastrïn apendicular. Se 

tomaron las primeras medidas de 

apoyo vital a ïrganos como el aporte 

de volumen, tratamiento con antimi-

crobianos de amplio espectro (2). 

Se indicaron complementarios de ur-

gencia y valoraciïn por Cirugéa 

General. En la analética destaca una 

leucocitosis de 6.16 103/ul En las tåc-

nicas de imagenologéa, la ecograféa 

abdominal mostrï una imagen com-

pleja heterogånea en la fosa iléaca de-

recha, alargada, bien delimitada que 

mide 52 por 72 mm con ecos medios. 

No, léquido libre en la cavidad. 

La tomograféa computarizada simple 

de abdomen conƿrmï la colecciïn lé-

quida en fosa iléaca derecha, que se 

encuentra en contacto con la regiïn 

inferior del ciego, sugiriendo una co-

lecciïn apendicular que se interpreta 

como absceso por lo que se indica 

punciïn percutÝnea donde se extrae 

secreciïn mucosa (3). (Figuras 1 y 2 ).

 

 

          
Fig. 1: Tomograféa axial computarizada Fig. 2: Tomograféa corte coronal 
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Con la sospecha clénica de apendicitis 

aguda complicada y ante la duda diag-

nïstica se decidiï realizar laparosco-

péa exploradora convertida de urgen-

cia. 

Se realizï incisiïn media supra in-

fraumbilical hasta cavidad abdominal 

identiƿcÝndose un mucocele apendi-

cular con zonas blancas nacaradas, 

por lo que se realizï hemicolectoméa 

derecha. Se exploraron restos de ïrga-

nos intraabdominales sin alteraciones. 

El informe patolïgico indica: muco-

cele apendicular sin atipia. El paciente 

al sexto déa presenta distensiïn abdo-

minal, residuo gÝstrico alto, radiogra-

féa simple de abdomen de pie con ni-

veles hidroaåreos por lo que ingresa a 

sala de operaciones donde se veriƿca 

dehiscencia de anastomosis de 1 cm 

en cara posterior de anastomosis ilio-

transverso bloqueado por asa de ye-

yuno y epiplïn (4). 

 

 

Epidemiologéa 

La apendicectoméa es una de las inter-

venciones quirörgicas mÝs comunes 

efectuadas en cirugéa de urgencia. El 

estudio histopatolïgico de rutina 

puede encontrar anomaléas patolïgi-

cas no sospechadas en alrededor de 

un 5% de los casos, siendo los tumo-

res apendiculares, parte importante 

de estos hallazgos. 

El mucocele del apåndice fue descrito 

por primera vez en 1842 por Karl 

Freiherr von Rokitansky patïlogo aus-

traliano, quien lo llamï ƞHydrops pro-

cessus vermiformes". El tårmino «mu-

cocele·, una denominaciïn no especé-

ƿca descriptiva referida a una acumu-

laciïn mucosa anormal dentro de la 

luz del apåndice, independientemente 

de la causa subyacente, es una afec-

ciïn clénica rara, que con poca fre-

cuencia se considera en el diagnïstico 

diferencial de las lesiones localizadas 

en el cuadrante inferior derecho del 

abdomen (5). 

 

Etiologéa 

Se trata de una entidad clénica que 

puede ser ocasionada por cuatro pro-

cesos patolïgicos subyacentes dife-

rentes: 

Mucocele simple, quiste de reten-

ciïn o ectasia apendicular; la obstruc-

ciïn es causada por un fecalito o re-

tracciïn cicatrizal. Existen cambios 

degenerativos epiteliales, sin hiper-

plasia o neoplasia de la mucosa, la fre-

cuencia es de 4 a 14.8%. 

Mucocele hiperplÝsico: la obstruc-

ciïn causa la hiperplasia mucosa focal 

o difusa, sin atipias celulares y disten-

siïn luminal 5 a 25%. 

Cistoadenoma mucinoso, es la 

forma mÝs comön, tambiån conocido 

como LAMS (Neoplasias mucinosas 
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apendiculares de bajo grado), posee 

una frecuencia entre 63% y 84% de los 

casos y presenta atipia epitelial y dis-

tensiïn moderada. LAMS representan 

el 58% de los tumores malignos apen-

diculares y los carcinoides son los res-

tantes.  

Cistoadenocarcinoma mucinoso, 

abarca entre 11% y 20% de todos los 

casos, en este tipo ocurre invasiïn en 

la pared apendicular, siendo esta la 

etiologéa mÝs importante desde una 

perspectiva quirörgica. Son poco co-

munes, raramente se expanden por 

véa linfÝtica o hemÝtica, pero tienen 

una tendencia a producir invasiïn pe-

ritoneal. En etapas avanzadas la cavi-

dad peritoneal puede llegar a estar 

distendida a causa de acumulaciïn de 

moco semisïlido por una ruptura es-

pontÝnea o iatrogånica del mucocele, 

lo que puede conducir a ascitis intra-

peritoneal mucinosa, condiciïn cono-

cida como pseudomixoma perito-

neal, el cual ocurre en un 6% de los 

casos. Esta complicaciïn se asocia a 

mayor morbilidad y mortalidad a 

largo plazo (6). 

  

Clénica 

Generalmente asintomÝticos o suelen 

presentar séntomas muy inespecéƿcos 

un 25 a 50% de las personas afectadas 

no mostrarÝn ninguna manifestaciïn 

por lo que la mayor parte de los diag-

nïsticos son incidentales, realizados 

durante alguna exploraciïn radiolï-

gica, quirörgica o endoscïpica llevada 

a cabo por otras razones. 

Los séntomas mÝs frecuentemente se-

gön reportes de casos de mucocele 

apendicular son: dolor abdominal 

agudo (96.6% de pacientes repor-

tado), seguido por nÝuseas (34.5%), 

vïmitos (20.7%), ƿebre (10.3%) y dis-

tensiïn abdominal (3.4%) (7). 

La inespeciƿcidad de la clénica puede 

contribuir en diagnïsticos tardéos o fa-

llidos, aumentando el riesgo de perfo-

raciïn, lo que puede llevar a la apari-

ciïn de complicaciones, como lo son 

obstrucciïn intestinal, invaginaciïn 

intestinal, hemorragia digestiva, for-

maciïn de féstulas, vïlvulos, y pseudo-

mixoma peritoneal; siendo la öltima la 

complicaciïn mÝs grave. 

 

Diagnïstico 

Historia clénica, antecedentes, y la infor-

maciïn brindada por los distintos tipos 

de imÝgenes. Los exÝmenes comple-

mentarios ayudan en el diagnïstico y la 

planiƿcaciïn del tratamiento. 

ƣ Radiograféas simples de abdomen a 

veces, se puede apreciar una masa en 

cuadrante inferior derecho con algu-

nas calciƿcaciones. 
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ƣ El ultrasonido se observarÝ una masa 

anecoica o heterogånea, general-mente 

de 2 a 20cm, adherida al ciego, su eco-

genicidad dependerÝ del grado de mu-

cina que contenga adentro e incluso se 

pueden llegar a observar septos hasta el 

50%; se podrÝn observar calciƿcacio-

nes curvas intramurales. Es posible ob-

servar el signo de ƞcapas de cebollaƟ, 

donde se aprecian capas concåntricas 

de material ecogånico dentro del apån-

dice agrandado, dicho signo se consi-

dera patognomïnico. 

ƣ En la TAC se observa una masa qués-

tica encapsulada, con paredes regulares 

que pueden presentar calciƿcaciones, 

con atenuaciïn variable segön su con-

tenido, adyacente al ciego. Puede pro-

ducir desplazamiento de las asas de in-

testino adyacentes sin presentar signos 

inǀamatorios asociados (hecho funda-

mental para diferenciarlo de la apendi-

citis aguda) (1). 

Es el måtodo de elecciïn para la valo-

raciïn del mucocele, inclusive para 

identiƿcar posibles complicaciones 

asociadas. Un aumento mayor a 15 mm 

en su tamaío es caracteréstico de mu-

cocele apendicular con 83 % de sensi-

bilidad y 92% de especiƿcidad. El ta-

maío del mucocele es un factor impor-

tante que valorar durante el TAC, de-

bido a que si este es menor a 2cm es 

por lo general de origen benigno, mien-

tras que si llega a medir 6cm o mÝs ten-

drÝ mayor asociaciïn a cistadenocarci-

noma y mayor riesgo de perforaciïn. 

Muhammad Ali's plantea que el enema 

de bario se utilizï con frecuencia en el 

pasado para el diagnïstico de 

patologéas colïnicas. Se ha observado 

un llenado deƿciente de contraste en el 

apåndice. 

En la colonoscopéa se observa una 

masa brillante y redondeada que sobre-

sale del oriƿcio apendicular y una se-

creciïn mucosa amarillenta conocida 

como el ƞsigno del volcÝnƟ. 

En aproximadamente 13-42 % de los 

pacientes con neoplasia apendicular, 

estÝ presente una lesiïn colïnica sin-

crïnica. Se recomienda la colonoscopéa 

de vigilancia en pacientes con diagnïs-

tico de cistoadenoma comprobado his-

tolïgicamente. 

ƣ Los exÝmenes de laboratorio, pueden 

ser de utilidad para orientar el diagnïs-

tico, con frecuencia se podrÝn observar 

valores elevados de Velocidad de eri-

trosedimentaciïn y aumentos en con-

centraciïn de Antégeno Carcinoembrio-

nario, los marcadores inmunohistoqué-

micos que se han expresado en pacien-

tes con mucocele son Citoqueratina 

(CK) 20, Proteéna Caudal Homebox2 

(CDX-2) y Mucina tipo 2 (MUC2) (1). La 

mediciïn de CA 19- 9 y CA 125 tam-

biån pueden ser ötiles. Hasta 67% de 

los pacientes cursan con marcadores 

elevados. 

El diagnïstico ƿnal serÝ conƿrmado por 

medio de toma de biopsia y reporte his-

tolïgico. Aproximadamente un 60% de 

los diagnïsticos se dan posterior a la ci-

rugéa. Un diagnïstico preoperatorio 

con la distinciïn entre mucocele y 

apendicitis brindaréa gran orientaciïn a 

la hora de decidir el tipo de interven-

ciïn (abierta o laparoscïpica) (6). 
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Tratamiento 

El abordaje para el mucocele apendi-

cular va a ser siempre quirörgico; sin 

embargo, la elecciïn del tipo de inter-

venciïn resulta controversial. 

La apendicectoméa simple es la elec-

ciïn para los pacientes con mucocele 

benigno. Se recomienda la hemicolec-

toméa derecha cuando se sospecha un 

mucocele maligno por la presencia de 

un mucocele perforado, un ganglio lin-

fÝtico mesentårico agrandado; cecec-

toméa parcial cuando la base del apån-

dice es ancha y sobresale hacia la pa-

red cecal, o si el margen del muíïn es 

positivo y los ganglios linfÝticos nega-

tivos. 

Se recomienda una exploraciïn pre-

cisa del abdomen debido a la asocia-

ciïn entre el MA y otros cÝnceres de 

cålulas secretoras de mucina, como 

los de colon y de ovario. No estÝ indi-

cada una hemicolectoméa derecha en 

ausencia de enfermedad metastÝsica 

en los ganglios linfÝticos, a partir de 

un examen de secciïn congelada de 

åstos dentro del mesenterio apendicu-

lar. Una vez obtenida la patologéa de-

ƿnitiva, se debe evaluar si estÝ indi-

cada una nueva cirugéa, segön estadi-

ƿcaciïn. Las opciones quirörgicas in-

cluyen una hemicolectoméa derecha 

completa con linfadenectoméa y CRS 

y HIPEC para tratar la enfermedad 

mucinosa peritoneal (PMP). En caso 

de rotura, la resecciïn primaria debe 

ir acompaíada de la extracciïn de to-

dos los implantes macroscïpicos y re-

cuperar cualquier léquido o moco para 

un examen citolïgico. La cirugéa 

abierta tiene dos objetivos: realizar la 

cirugéa con cuidado para evitar la rup-

tura y que el relleno no se esparza en 

la cavidad peritoneal y tener una ins-

pecciïn mÝs completa, palpaciïn e 

inspecciïn directa de las zonas del ab-

domen donde los tumores mucinosos 

son mÝs frecuentes (7). 

 

Pronïstico 

Pacientes con quiste simple de reten-

ciïn, hiperplasia epitelial y cistoade-

noma es excelente, tienen una sobre-

vida de 91-100% a los 10 aíos. 

Mientras que los portadores de cistoa-

denocarcinomas sin metÝstasis mues-

tran buena respuesta posterior al tra-

tamiento quirörgico mediante resec-

ciïn; sin embargo, en los casos con 

progresiïn a pseudomixoma perito-

neal la sobrevida a 5 aíos es de 25%, 

y la mayoréa de los fallecimientos se 

verÝn causados por obstrucciïn intes-

tinal o falla renal (8). 
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Diagnïstico Diferencial 

Es importante recalcar que hasta el 

30% de los pacientes con apendicitis 

complicada pueden tener tumores 

mucinosos, los cuadros de apendicitis 

o plastrïn apendicular son las patolo-

géas con manifestaciones mÝs simila-

res. Otras patologéas por considerar 

como parte de su diagnïstico diferen-

cial son: quistes ovÝricos, hidrosal-

pinx, quiste mesentårico, quiste de du-

plicaciïn, linfoceles, hematomas, abs-

cesos, leiomioma, ƿbroma, neuroma, 

tumor neuroendocrino, lipoma y ade-

nocarcinoma apendicular no muci-

noso. Estas patologéas a menudo se 

pueden diferenciar del mucocele 

apendicular por su apariencia en la to-

mograféa computarizada abdominal 

Los quistes de duplicaciïn son los öni-

cos otros tumores abdominales junto 

con el mucocele que presentan ima-

gen en capas durante el estudio eco-

grÝƿco. En mujeres con mucocele 

apendicular se debe realizar valora-

ciïn por ultrasonido de los ovarios, ya 

que es frecuente la afectaciïn sincrï-

nica con tumores quésticos (9). 

 

Conclusiones 

La incidencia del mucocele apendicu-

lar se ha cifrado en numerosos traba-

jos entre el 0.2-0.3% de todas las 

apendicectoméas, y representan apro-

ximadamente el 8% de todos los tu-

mores apendiculares. Existe bastante 

discrepancia respecto a la distribuciïn 

por sexos; clÝsicamente se ha descrito 

una mayor prevalencia en mujeres (re-

laciïn 4/1 respecto al sexo mascu-

lino), aunque existen trabajos que 

muestran incidencia similar y otros 

que dicen que es mÝs frecuente en va-

rones. La edad promedio de presenta-

ciïn viene a ser de 55 aíos, y aunque 

puede diagnosticarse en cualquier 

edad de la vida, mÝs del 75% de los 

casos se sitöan en la quinta y sexta då-

cadas de la vida. La sintomatologéa 

puede ser inespecéƿca e incluso pue-

den permanecer asintomÝticos entre 

el 25 al 50 % de los pacientes. La ma-

yoréa son diagnosticados de forma 

incidental mediante pruebas de ima-

gen o en el curso de intervenciones 

quirörgicas. Se puede manifestar 

como una masa palpable hasta en el 

50 % de los casos. La manifestaciïn 

mÝs comön es el dolor en fosa iléaca 

derecha (agudo o crïnico), que puede 

simular un cuadro clénico de apendici-

tis aguda. El diagnïstico preoperato-

rio del mucocele es difécil por la baja 

incidencia de este tumor, la presencia 

de séntomas inespecéƿcos, la baja sen-

sibilidad de los parÝmetros bioquémi-

cos y, a pesar de las tåcnicas de ima-

gen, mÝs de un 60 % de los casos solo 

son diagnosticados tras la cirugéa. Los 

exÝmenes complementarios ayudan 

en el diagnïstico y la planiƿcaciïn del 

tratamiento. El ultrasonido abdominal 

puede diferenciar la apendicitis aguda 

del mucocele muestra una lesiïn qués-

tica encapsulada, unida al ciego, con 

contenido léquido de ecogenicidad 
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variable, La tomograféa computari-

zada es el estudio imagenolïgico 

ideal, inclusive para identiƿcar com-

plicaciones asociadas. El diagnïstico 

diferencial incluye el de otras tumora-

ciones del apåndice ileocecal, como 

tumores carcinoides y adenocarcino-

mas, asé como de procesos inǀamato-

rios tales como apendicitis o plastrïn 

apendicular. Se puede complicar con 

una obstrucciïn intestinal, invagina-

ciïn intestinal, hemorragia digestiva, 

formaciïn de féstulas, vïlvulos y pseu-

domixoma peritoneal. Esa öltima 

complicaciïn es la mÝs grave y explica 

la importancia del diagnïstico pre-

operatorio y de la distinciïn entre mu-

cocele y apendicitis a la hora de deci-

dir el tipo de intervenciïn (abierta o 

laparoscïpica) (10). 

El tratamiento siempre es quirörgico. 

Aunque generalmente la apendicecto-

méa es el procedimiento de elecciïn 

cuando estÝ tomado el ciego y colon 

ascendente, puede practicarse la he-

micolectoméa derecha. El abordaje la-

paroscïpico debe ser realizado cuida-

dosamente, para evitar la ruptura y la 

consiguiente diseminaciïn (pseudo-

mixoma peritoneal) por lo cual no se 

recomienda de rutina. 
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La pobreza no viene por la disminuciïn de 

las riquezas, sino por la multiplicaciïn de 

los deseos. 

Platïn 
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RESUMEN 

Se presenta el caso de un varïn de 62 aíos con cuadro de inicio progresivo de pÝpulas 

eritematosas pruriginosas en miembros inferiores que evolucionan a ölceras dolorosas, 

cuyos bordes son irregulares con exposiciïn tendinosa, con exudado purulento fåtido, 

tras antecedente de fractura de fåmur tratada mediante intervenciïn quirörgica en 

2019, con adecuada evoluciïn postoperatoria. Los cultivos para gårmenes comunes 

resultaron negativos y los estudios de imagen descartaron trombosis venosa profunda 

y osteomielitis; la biopsia cutÝnea evidenciï inǀamaciïn dårmica crïnica y necrosis, 

orientando al diagnïstico de pioderma gangrenoso (PG). Se instaurï tratamiento con 

prednisona, clindamicina, ivermectina, mupirocina tïpica, triamcinolona inƿltrada, ta-

crolimus crema, analgesia y curaciïn de heridas (VAC), de evoluciïn favorable con 
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disminuciïn del dolor, reducciïn del exudado, apariciïn de tejido de granulaciïn y pro-

gresiva cicatrizaciïn, actualmente muestra mejor tolerancia al movimiento y una recu-

peraciïn parcial de la marcha. Este caso ilustra un PG ulcerativo bilateral de marcada 

expansiïn en extremidades inferiores, en un contexto de acceso tardéo a los servicios 

de salud y, por tanto, al tratamiento tardéo de su condiciïn. 

Palabras clave: pioderma gangrenoso, ölcera cutÝnea, neutroƾlia, diagnïstico de exclu-

siïn. 

ABSTRACT 

We report the case of a 62-year-old man who developed progressively worsening pru-

ritic erythematous papules on the lower limbs that evolved into painful ulcers with ir-

regular borders, tendon exposure, and foul-smelling purulent discharge. He had a prior 

history of femoral fracture surgically treated in 2019 with good postoperative recovery. 

Cultures for common pathogens were negative, and imaging ruled out deep vein throm-

bosis and osteomyelitis. Skin biopsy revealed chronic dermal inǀammation and necro-

sis, supporting the diagnosis of pyoderma gangrenosum (PG). Treatment included 

prednisone, clindamycin, ivermectin, topical mupirocin, intralesional triamcinolone, 

tacrolimus cream, analgesics, and vacuum-assisted wound therapy (VAC). The patient 

showed progressive improvement, with reduced pain, decreased exudate, granulation 

tissue formation, and ongoing ulcer healing; he currently demonstrates better mobility 

and partial recovery of ambulation. This case represents an extensive bilateral ulcera-

tive PG of the lower limbs occurring in the context of delayed access to healthcare and, 

consequently, delayed treatment. 

Keywords: pyoderma gangrenosum, skin ulcer, neutrophilia, diagnosis of exclusion.  

INTRODUCCIÏN 

El pioderma gangrenoso es una der-

matosis neutrofélica poco comön que 

se presenta como un trastorno inǀa-

matorio y ulcerativo de la piel. Por mÝs 

que se llame gangrenoso este no es un 

problema de infecciïn ni de gangrena, 

su presentaciïn mÝs comön es una pÝ-

pula que evoluciona a una ölcera [1]. 

Considerado como una patologéa do-

lorosa, que habitualmente afecta las 

extremidades inferiores en aproxima-

damente el 80% de los casos, aunque 

https://www.uptodate.com/contents/pyoderma-gangrenosum-pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis


Qhali kay. Revista Cientéƿca del Hospital Regional del Cusco                                       Vol. 1. Nro. 2 

                                                                        

t
ł
Ǝ
ƛ
ƴ
ŀ

о
ф 

puede presentarse en otras localiza-

ciones como el tïrax o Ýreas periesto-

males  [2]. Su etiopatogenia es compli-

cada y se debe a una desregulaciïn del 

sistema inmunitario, tanto innato, 

como adaptativo, en personas genåti-

camente predispuestas. Esto genera 

una activaciïn exagerada del inǀama-

soma y una respuesta inǀamatoria con 

predominancia neutrofélica, con altos 

niveles de citoquinas como IL-1ɼ, IL-

17, TNF-ɻ, etc. [3]. 

A pesar de que se usan muchas tera-

pias locales y siståmicas se puede ver 

que falta estudios mÝs eƿcaces para la 

intervenciïn de esta enfermedad [4]. 

 

 

PRESENTACIÏN DEL CASO CLÉNICO 

Paciente masculino de 62 aíos, natural 

de Abancay, Apurémac, de ocupaciïn 

albaíil, con antecedente de fractura de 

fåmur tratada mediante intervenciïn 

quirörgica en 2019, con adecuada evo-

luciïn postoperatoria y recuperaciïn 

satisfactoria. Ingresï al hospital por 

presentar dolor intenso y lesiones ul-

ceradas en ambos miembros inferio-

res, con secreciïn purulenta fåtida y 

signos de necrosis local (ƿg. 1). 

Al momento del ingreso, el paciente se 

encontraba en mal estado general, pÝ-

lido, con hinchazïn en extremidades 

inferiores y ölceras de bordes irregula-

res con exposiciïn tendinosa, dolor de 

intensidad 10/10 descrito como sen-

saciïn de impacto que se irradiaba 

desde la rodilla hacia la cadera, limi-

tando la marcha. 

 

Figura 1. Lesiïn ulcerada y extensa en la pierna, de aspecto heterogåneo e irregular. 

https://doi.org/10.1111/iwj.70334
https://doi.org/10.1111/iwj.70334
https://doi.org/10.1111/iwj.70334
https://doi.org/10.1007/s40257-022-00699-8
https://www.uptodate.com/contents/pyoderma-gangrenosum-treatment-and-prognosis
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Antecedentes recientes reƿeren la apa-

riciïn progresiva de pequeías lesiones 

pÝpulo-eritematosas pruriginosas en 

miembros inferiores, que posterior-

mente se transformaron en pÝpulas do-

lorosas y necrïticas. Durante los meses 

previos, el paciente se automedica con 

antibiïticos y analgåsicos sin mejoréa, 

motivo por el cual se hospitaliza. En la 

evaluaciïn inicial se consideraron diag-

nïsticos diferenciales de fascitis infec-

ciosa, leishmaniasis cutÝnea compli-

cada y ölcera infecciosa de origen 

mixto, iniciÝndose manejo antibiïtico 

empérico con Meropenem 1 gramo 

cada 8 horas y Vancomicina 1 gramo 

cada 12 horas, junto con terapia anal-

gåsica y curaciones locales.  

Dada la persistencia del cuadro y la 

falta de respuesta terapåutica a los an-

tibiïticos, se realizï una debridaciïn 

quirörgica extensa en ambas piernas, 

implementando terapia VAC (terapia de 

cierre por vacéo) y requiriendo transfu-

siïn de sangre por anemia moderada. 

Paralelamente, se ampliï el estudio 

etiolïgico: los cultivos de secreciones 

fueron negativos para bacterias, hongos 

y tuberculosis, mientras que una eco-

graféa doppler venosa y una radiograféa 

descartaron trombosis venosa pro-

funda y osteomielitis, respectivamente. 

La biopsia de piel fue la prueba clave 

para descartar leishmaniasis o neopla-

sias. El informe anatomopatolïgico re-

vela una ulceraciïn con inƿltrado inǀa-

matorio dårmico crïnico, caracteri-

zado por un predominio de neutrïƿlos 

y necrosis siendo compatible con pio-

derma gangrenoso (ƿg. 2). Este ha-

llazgo, sumado a los estudios microbio-

lïgicos y parasitolïgicos negativos, 

descartï la etiologéa infecciosa inicial.  

Los anÝlisis de laboratorio evidencia-

ron anemia microcética hipocrïmica 

(VCM de 67.9 fL, HCM de 21.5 pg, he-

moglobina de 7.7 g/dL, hierro sårico 

6.8²g/dL) y trombocitosis severa 

(900,000 plaquetas), hallazgos compati-

bles con un proceso inǀamatorio sistå-

mico activo. Tras conƿrmarse el diag-

nïstico anatomopatolïgico, se instaurï 

tratamiento acorde al protocolo tera-

påutico, el cual incluye el uso de corti-

coides: prednisona 1mg/Kg/déa; ade-

mÝs de Clindamicina 600 mg cada 8 

horas, Ivermectina 58 gotas semanal, 

Mupirocina tïpica, Oxacilina 1g cada 6 

horas, Tramadol 100 mg + Dihidroco-

deéna (DMH) 50 mg cada 8 horas y Me-

tamizol 1 gramo cada 8 horas. 
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El servicio de Dermatologéa realizï in-

ƿltraciones locales con Triamcinolona 

y aíadiï Tacrolimus en crema, reco-

mendando una reducciïn progresiva 

de la dosis de corticoide siståmico. Por 

su parte, Reumatologéa conƿrmï el 

diagnïstico de pioderma gangrenoso 

y descartï la presencia de enfermeda-

des autoinmunes asociadas, como lu-

pus eritematoso siståmico o artritis 

reumatoide, sugiriendo la realizaciïn 

de pruebas inmunolïgicas especéƿcas 

(ANA y ANCA) para un estudio mÝs 

detallado.  

Durante la hospitalizaciïn, el paciente 

evidenciï una evoluciïn favorable, 

con disminuciïn del dolor, menor exu-

dado purulento, formaciïn de tejido 

de granulaciïn y avance en la cicatri-

zaciïn de las ölceras (ƿg. 3). Actual-

mente, muestra mejor tolerancia al 

movimiento y una recuperaciïn par-

cial de la marcha. Permanece inter-

nado bajo observaciïn y monitoriza-

ciïn por los servicios de Dermatologéa 

y Reumatologéa. 

 

 

Figura 2:  A. El estudio histolïgico muestra un epitelio atrïƾco con Ýreas de ulceraciïn y una 

transiciïn dermoepidårmica difusa debido a un intenso inƾltrado inƿamatorio mixto. En la dermis 

se observa tejido de granulaciïn con inƾltrado linfocitario perivascular y vasos sanguéneos dilata-

dos asociados a la respuesta inƿamatoria, lo que borra la delimitaciïn habitual entre capas. B. 

AdemÝs, se identiƾcan Ýreas extensas de necrosis supurativa y acömulos purulentos.  
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Figura 3. Ölcera extensa con bordes irregulares, posterior a debridaciïn y limpieza  

quirörgica. 

 

DISCUSIÏN  

El pioderma gangrenoso es una der-

matosis de tipo neutrofélica e inǀama-

toria con una baja incidencia. Se carac-

teriza por tener lesiones secundarias 

en la piel de tipo ulcerosas, dolorosas, 

de rÝpida evoluciïn y presentan bor-

des irregulares, excavados y de color 

eritematoso-violÝceo [3].  Se ha vincu-

lado la colitis ulcerativa, especéƿca-

mente, como una enfermedad preexis-

tente que tiene la tendencia de desa-

rrollar pioderma gangrenoso [5].  En 

realidad, se ha registrado un aumento 

de 15 veces en el riesgo de padecer 

pioderma gangrenoso en individuos 

con colitis ulcerativa previa. Se estima 

que la probabilidad mÝs alta de desa-

rrollar esta enfermedad ocurre du-

rante el primer aío despuås de que se 

establece el diagnïstico de colitis ulce-

rativa, lo cual indicaréa una base inmu-

nopatogånica comön [6]. En el caso 

descrito no existe clénica compatible 

con colitis ulcerativa, ni en el pasado 

ni en la actualidad, y ademÝs el pa-

ciente tiene una colonoscopia pen-

diente que permitirÝ conƿrmar la au-

sencia o presencia de esta patologéa.   

https://doi.org/10.1007/s40257-022-00699-8
https://doi.org/10.3389/fimmu.2023.1234535
https://doi.org/10.1159/000512931
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El pioderma gangrenoso plantea un 

desaféo en tårminos de diagnïstico, 

pues puede parecerse a varias enfer-

medades cutÝneas ulcerativas de ori-

gen inǀamatorio, neoplÝsico, vascular 

o infeccioso. Por lo tanto, su diagnïs-

tico es clénico y de exclusiïn y estÝ res-

paldado por la morfologéa de las lesio-

nes, la evoluciïn y los hallazgos histo-

patolïgicos; ya que puede incluir ölce-

ras isquåmicas y vasculares, neopla-

sias e infecciones cutÝneas [7]. 

La relevancia de la detecciïn precoz 

de un pioderma gangrenoso, se basa 

en que es una dermatosis inǀamatoria 

dolorosa y de rÝpida progresiïn y su 

reconocimiento temprano es impor-

tante debido a todo el proceso de ex-

pansiïn rÝpida, cicatrizaciïn defor-

mante y a la posibilidad de diagnïsti-

cos incorrectos que conducen a trata-

mientos inadecuados [7]. El retraso en 

el diagnïstico puede extenderse por 

semanas o meses, lo cual conduce a un 

peor pronïstico para el paciente, un 

aumento de dolor y un compromiso 

funcional del lugar afectado o regiïn 

afectada por la dermatosis. Estudios 

observacionales demostraron que un 

50% de los pacientes son inicialmente 

diagnosticados incorrectamente y, por 

lo tanto, posteriormente son someti-

dos a tratamientos mÝs invasivos [8]. 

En el caso descrito, ha sido importante 

los diversos exÝmenes auxiliares, la 

determinaciïn precisa de la morfolo-

géa de las lesiones, y exclusiïn de otras 

causas, para el diagnïstico de PG. 

Tambiån, ha sido relevante el tiempo 

en que se llegï al diagnïstico de PG, 

ya que esto favorece al pronïstico po-

sitivo del paciente. 

El PG se ha asociado con comorbilida-

des siståmicas en mÝs de la mitad de 

los casos, como por ejemplo trastor-

nos hematolïgicos, artritis o enferme-

dades inǀamatorias del intestino [9, 

10], segön han demostrado varios es-

tudios. 

En el presente reporte de caso se vi-

sualiza la marcada expansiïn de la le-

siïn ulcerativa de pioderma gangre-

noso, que podréa estar relacionado al 

acceso limitado a los servicios de sa-

lud y por tanto al tratamiento tardéo de 

su condiciïn. 

 

 

https://doi.org/10.1136/bmj.333.7560.181
https://doi.org/10.1136/bmj.333.7560.181
https://doi.org/10.1038/jid.2012.130
https://doi.org/10.1016/j.ad.2011.04.010
https://link.springer.com/article/10.1007/s40257-017-0251-7
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CONCLUSIONES  

El pioderma gangrenoso es una derm  

atosis neutrofélica poco comön, pero 

que puede ser grave. Es esencial iden-

tiƿcar clénicamente para evitar el 

avance destructivo de las lesiones. 

Dado que presenta marcadores varia-

bles y carece de marcadores diagnïs-

ticos especéƿcos, el pioderma gangre-

noso siempre debe considerarse un 

diagnïstico de exclusiïn basado en la 

correlaciïn clénica, los estudios histo-

patolïgicos y la exclusiïn de causas 

infecciosas, vasculares o neoplÝsicas. 

Se debe abordar con un enfoque mul-

tidisciplinario para personalizar el tra-

tamiento y mejorar los resultados clé-

nicos. 

 

CONFLICTOS DE INTERÅS: Los autores declaran no tener conǀictos de interås 

relacionados con la elaboraciïn y publicaciïn de este reporte de caso. 
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RESUMEN: 

Introducciïn: 

El séndrome hemolético uråmico atépico (SHUa) es una microangiopatéa trombïtica 

rara y de alta gravedad, causada por la activaciïn descontrolada de la véa alternativa 

del complemento. Esta disfunciïn provoca daío endotelial y la formaciïn de micro-

trombos que afectan la perfusiïn tisular (1). Clénicamente se maniƿesta con anemia 

hemolética microangiopÝtica, trombocitopenia y deterioro renal agudo, aunque 

puede comprometer otros ïrganos, aumentando el riesgo de complicaciones. Su 

baja frecuencia y la similitud con otras patologéas retrasan el diagnïstico, lo que fa-

vorece una evoluciïn agresiva (2). 

Descripciïn del caso:  

Se describe el caso de un varïn de 25 aíos con antecedente de Microangiopatéa 

Trombïtica (MAT) y enfermedad renal crïnica en hemodiÝlisis, quien ingresï por 

disnea, dolor abdominal, diarrea, edema generalizado y palidez marcada, en el con-

texto de un cuadro compatible con MAT activa. Los estudios iniciales evidenciaron 

anemia hemolética microangiopÝtica con abundantes esquistocitos, trombocitopenia 

y marcada disfunciïn renal. El anÝlisis de ADAMTS13 mostrï un resultado de 16.3% 

de actividad, orientando el diagnïstico hacia un SHUa. Durante la hospitalizaciïn 

desarrollï neumonéa aspirativa bilateral y posterior compromiso neurolïgico, iden-

tiƿcÝndose infartos isquåmicos möltiples, reǀejando la naturaleza siståmica de la 

MAT. A pesar del soporte intensivo, progresï a falla multiorgÝnica, falleciendo en la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 

Conclusiones: Este caso resalta la naturaleza siståmica de la microangiopatéa trom-

bïtica en el SHUa, evidenciando cïmo la activaciïn desregulada del complemento 

puede desencadenar un compromiso multiorgÝnico de rÝpida progresiïn; por ello, 

una sospecha clénica precoz y el inicio oportuno de terapias dirigidas resultan esen-

ciales para modiƿcar su curso clénico y disminuir la mortalidad. 

Palabras clave: Microangiopatéa trombïtica, Séndrome uråmico hemolético atépico, falla 

multiorgÝnica. 
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ABSTRACT 

Introduction: 

 Atypical hemolytic uremic syndrome (aHUS) is a rare and severe thrombotic micro-

angiopathy caused by uncontrolled activation of the alternative complement path-

way. This dysfunction causes endothelial damage and the formation of microthrombi 

that aǠect tissue perfusion. Clinically, it manifests as microangiopathic hemolytic 

anemia, thrombocytopenia, and acute renal impairment, although it can compromise 

other organs, increasing the risk of complications. Its low frequency and similarity to 

other pathologies delay. 

Case description:  

We describe the case of a 25-year-old male with a history of thrombotic microangi-

opathy (TMA) and chronic kidney disease on hemodialysis, who was admitted with 

dyspnea, abdominal pain, diarrhea, generalized edema, and marked pallor, in the 

context of a picture consistent with active TMA. Initial studies revealed microangio-

pathic hemolytic anemia with abundant schistocytes, thrombocytopenia, and 

marked renal dysfunction. ADAMTS13 analysis showed 16.3% activity, pointing the 

diagnosis toward aiguç HUS. During hospitalization, he developed bilateral aspira-

tion pneumonia and subsequent neurological involvement, with multiple ischemic 

infarcts identiƿed, reǀecting the systemic nature of MAT. Despite intensive support, 

he progressed to multiple organ failure and died in the intensive care unit (ICU). 

Conclusions: This case highlights the systemic nature of thrombotic microangiop-

athy in aHUS, demonstrating how dysregulated complement activation can trigger 

rapidly progressing multi-organ involvement; therefore, early clinical suspicion and 

timely initiation of targeted therapies are essential to modify its clinical course and 

reduce mortality. 

Keywords: Thrombotic microangiopathy, Atypical hemolytic uremic syndrome, Multiple 

organ failure. 
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INTRODUCCIÏN:  

El séndrome hemolético uråmico até-

pico (SHUa) es una microangiopatéa 

trombïtica poco prevalente, de evolu-

ciïn potencialmente fatal, cuyo origen 

se encuentra en la activaciïn descon-

trolada de la véa alternativa del sistema 

del complemento. Esta alteraciïn in-

munolïgica genera una respuesta in-

ǀamatoria excesiva que favorece la for-

maciïn de trombos en la microcircula-

ciïn, comprometiendo el riego sangué-

neo y ocasionando daío tisular pro-

gresivo (1). Clénicamente, el SHUa se 

reconoce por la presencia simultÝnea 

de anemia hemolética microangiopÝ-

tica, trombocitopenia y deterioro 

agudo de la funciïn renal, resultado 

del depïsito intravascular de ƿbrina y 

plaquetas en los pequeíos vasos, es-

pecialmente a nivel glomerular. No 

obstante, su naturaleza siståmica 

puede conllevar la afectaciïn de otros 

ïrganos como sistema nervioso cen-

tral, corazïn, hégado y tracto gastroin-

testinal, incrementando el riesgo de 

complicaciones severas (2). Su baja in-

cidencia y la superposiciïn de mani-

festaciones con otros trastornos trom-

bïticos diƿcultan el diagnïstico opor-

tuno, retraso que puede inǀuir negati-

vamente en el pronïstico. Su prevalen-

cia se sitöa alrededor de 2ƙ9 casos por 

millïn en menores de 20 aíos y cerca 

de 5 por millïn en la poblaciïn gene-

ral. Aunque se trata de una enferme-

dad rara, representa una de las emer-

gencias nefrolïgicas mÝs desaƿantes, 

debido a su curso impredecible. Por 

ello, reportar casos nuevos, sobre todo 

los graves, es fundamental para enri-

quecer la informaciïn sobre su epide-

miologéa y presentaciïn clénica (3). 

 

CASO CLÉNICO:  

Varïn de 25 aíos procedente de 

Kosíipata, con antecedentes de mi-

croangiopatéa trombïtica conƿrmada 

por biopsia renal, enfermedad renal 

crïnica en hemodiÝlisis, hipertensiïn 

arterial no controlada, séƿlis tratada y 

leishmaniasis tratada, ingresï al servi-

cio de emergencia por presentar dis-

nea, dolor abdominal, deposiciones 

acuosas y edema en miembros inferio-

res. El cuadro se acompaíaba de ta-

quicardia, taquipnea y un estado 
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general comprometido, por lo que fue 

trasladado al Hospital Regional del 

Cusco. En el examen fésico se observï 

facies de gravedad, palidez marcada y 

piel moteada. Llamï la atenciïn el 

edema palpebral y el edema impor-

tante en miembros inferiores, compa-

tibles con un cuadro de anasarca. El 

tiempo de llenado capilar se encon-

traba incrementado y los pulsos peri-

fåricos disminuidos. En la auscultaciïn 

pulmonar se registraron roncus y es-

tertores crepitantes, con disminuciïn 

del murmullo vesicular en bases. El ab-

domen era globoso y doloroso y el pa-

ciente presentaba oligoanuria. Desde 

su llegada se evidenciï un nivel de 

conciencia disminuido. 

 

 Imagen 1: Facies de gravedad y edema facial 

Se solicitaron estudios iniciales que in-

cluyeron un examen de lÝmina perifå-

rica. La serie blanca mostrï cantidad in-

crementada con predominio de neutrïƿ-

los y presencia de un 5% de abastona-

dos, conservando la morfologéa. La serie 

roja revelï disminuciïn del recuento eri-

trocitario, anisocitosis, macrocitosis, nor-

mocroméa, poiquilocitosis, eliptocitos y 

abundantes esquistocitos. La serie pla-

quetaria evidenciï disminuciïn de la 

cantidad de plaquetas, con un recuento 

aproximado de cincuenta mil por milé-

metro cöbico en lÝmina. Estos hallazgos 

corresponden a una anemia hemolética 

microangiopÝtica con trombocitopenia. 

El estudio de ADAMTS13 no mostrï de-

ƿciencia signiƿcativa. 
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Imagen 2: LÝmina perifårica: Evidencia esquistocitos y poiquilocitosis 

 

En los estudios metabïlicos y renales 

se registraron alteraciones compati-

bles con acidosis metabïlica y un mar-

cado compromiso de la funciïn renal, 

por lo que se iniciï hemodiÝlisis. Una 

tomograféa de tïrax mostrï neumonéa 

bilateral en patrïn de vidrio esmeri-

lado, consolidaciïn alveolar con bron-

cograma aåreo y derrame pleural que 

se evidenciï con un examen inicial de 

radiograféa de tïrax. Debido al com-

promiso clénico respiratorio y general, 

el paciente fue trasladado a la Unidad 

de Cuidados Intensivos, donde requi-

riï ventilaciïn mecÝnica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nada enriquece tanto los sentidos, la sensibilidad, 

los deseos humanos, como la lectura.          

                                              Mario Vargas Llosa 
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TABLA 1: Los resultados laboratoriales muestran disminuciïn marcada de plaquetas y eritroci-

tos, acompaíada de leucocitosis con predominio de neutrïƾlos. Se evidencia un incremento de 

LDH y PCR, junto con elevaciïn sostenida de urea y creatinina. La glucosa presenta valores va-

riables con episodios elevados. En la gasometréa arterial se observa acidosis, con descenso de pH, 

pCOǫ, pOǫ y saturaciïn de oxégeno, ademÝs de alteraciones en los valores de bicarbonato 

Durante su estancia en UCI, se ob-

servï un descenso del nivel de con-

ciencia. Ante ello se realizï una tomo-

graféa cerebral, que evidenciï un in-

farto en el territorio de la arteria cere-

bral media izquierda y otro en el cere-

belo derecho, con edema cerebral, bo-

rramiento de surcos y desviaciïn de la 

lénea media. Con los hallazgos clénicos, 

de laboratorio y de imagen, se estable-

cieron los diagnïsticos de microan-

giopatéa trombïtica trombocitopånica, 

neumonéa, bicitopenia, enfermedad 

renal crïnica en hemodiÝlisis y acci-

dente cerebrovascular isquåmico. A 

pesar de las medidas realizadas en la 

Unidad de Cuidados Intensivos, que 

incluyeron ventilaciïn mecÝnica, he-

modiÝlisis seriada, antibioticoterapia y 

soporte hemodinÝmico, el paciente 

evolucionï hacia falla multiorgÝnica y 

falleciï en este servicio. 
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Imagen 3: Radiograféa de tïrax con evidencia de condensaciïn alveolar en las dos bases pulmo-

nares 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 4: La TAC cerebral muestra hipodensidad extensa en el hemisferio izquierdo con desvia-

ciïn de la lénea media, junto a otra Ýrea hipodensa en el cerebelo derecho, compatible con infar-

tos isquåmicos. 

 

DISCUSIÏN 

El caso presentado describe a un pa-

ciente joven de 25 aíos que presentï 

anemia hemolética microangiopÝtica 

con trombocitopenia, enfermedad re-

nal crïnica, séndrome cardio renal tipo 

4, hipertensiïn arterial no controlada, 

neumonéa aspirativa, ACV isquåmico 

con möltiples infartos y edema cere-

bral que concluye en un Séndrome He-

molético Uråmico Atépico asociado a 
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una Microangiopatéa trombïtica se-

cundaria debido a enfermedades co-

existentes (4). 

Los hallazgos ƿsiopatolïgicos del 

SHUa conƿrman el papel central del 

sistema del complemento, compo-

nente esencial de la inmunidad innata, 

activado a travås de la véa clÝsica, la 

véa de las lectinas y, principalmente, la 

véa alternativa del complemento. Esta 

öltima se activa de manera continua 

por hidrïlisis espontÝnea del C3, gene-

rando C3b, que al unirse al factor B 

(CFB) y al factor D, forma la conver-

tasa C3 (C3bBb). La formaciïn de la 

convertasa de C5 (C3bBbC3b) permite 

la generaciïn de C5a, potente anaƿlo-

toxina proinǀamatoria, y C5b, que ini-

cia la véa terminal con la formaciïn del 

Complejo de Ataque de Membrana 

(MAC, C5b-9), responsable de la lisis 

celular. En condiciones ƿsiolïgicas, 

esta cascada es regulada por CFH, 

CFI, MCP/CD46, CD55 (DAF), CD59 

(MIRL) y trombomodulina (THBD). En 

el SHUa, mutaciones de pårdida de 

funciïn en reguladores (CFH, CFI, 

MCP, THBD, CFHR1, CFHR3), muta-

ciones de ganancia de funciïn en acti-

vadores (C3, CFB) o la presencia de 

autoanticuerpos anti-CFH producen 

una activaciïn descontrolada del com-

plemento, con depïsito persistente de 

C3b y C5b-9, causando lesiïn endote-

lial, activaciïn plaquetaria y trombosis 

microvascular, lo que conƿgura la 

MAT. Las cålulas endoteliales glome-

rulares son especialmente vulnerables 

por su estructura fenestrada, su expo-

siciïn al complemento y su dependen-

cia del VEGF podocitario, explicando 

el marcado compromiso renal. Las 

mutaciones en proteénas sintetizadas 

en el hégado (C3, CFB, CFH, CFI) se 

asocian a alto riesgo de recaéda, mien-

tras que las alteraciones en MCP y 

trombomodulina presentan menor re-

currencia, incluso postrasplante (2, 5, 

6, 7, 8, 9). 

Como parte de los exÝmenes comple-

mentarios, la solicitud de frotis perifå-

rico fue parte del estudio inicial por la 

presencia de anemia y trombocitope-

nia, ello con el objetivo de conƿrmar 

hemïlisis vascular de origen mecÝnico 

y cuantiƿcar esquistocitos, marcador 

morfolïgico diagnïstico de MAT. Se-

gön la literatura la presencia de esquis-

tocitos (habitualmente ƽ1 % en frotis 

cualitativo/cuantitativo) y la poiquilo-

citosis conƿrman fragmentaciïn eri-

trocitaria secundaria a su paso por 
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lechos con microtrombos en SHUa; 

esto reǀeja daío endotelial por activa-

ciïn incontrolada de la véa alternativa 

del complemento y microtrombosis in-

travascular. En este caso el frotis pre-

sentï una disminuciïn del recuento de 

eritrocitos con anisocitosis, poiquiloci-

tosis y abundantes esquistocitos, lo 

que conƿrmï la existencia de frag-

mentaciïn mecÝnica de eritrocitos, 

rasgo caracteréstico del SHUa (10). El 

estudio de ADAMTS13 se solicitï con 

el objetivo de diferenciar entre Pör-

pura Trombïtica Trombocitopånica 

(PTT) y SHU, puesto que en ambas en-

tidades encontramos la presencia de 

anemia hemolética microangiopÝtica y 

trombocitopenia. El porcentaje de ac-

tividad de ADAMTS13 mayor de 10%, 

frente al 5% -que es un alto indicativo 

de PTT- nos sugiere considerar otras 

causas de microangiopatéa trombïtica 

no medida por ADAMTS13 compati-

ble con SUHa, tal como lo recomien-

dan las guéas actuales para el algo-

ritmo diagnïstico de estas patologéas 

(11). La Tomograféa de Tïrax se realizï 

por la apariciïn de séntomas respi-ra-

torios agudos y para descartar compli-

caciones infecciosas o inǀamatorias 

que agravan la disfunciïn orgÝnica, 

parte de las complicaciones 

infrecuentes pero descritas en el 

SHUa, especialmente en pacientes con 

mayor grado de daío endotelial sistå-

mico y respuesta inǀamatoria severa; 

ademÝs, la sobrecarga de volumen y la 

uremia favorecen complicaciones res-

piratorias en pacientes con falla renal. 

Los principales hallazgos encontrados 

fueron; patrïn de vidrio esmerilado, 

consolidaciïn alveolar y derrame 

pleural, compatibles con una neumo-

néa aspirativa, representado una com-

plicaciïn intercurrente que pudo exa-

cerbar el estado inǀamatorio y compli-

car la activaciïn del complemento, fe-

nïmeno reconocido en la literatura 

como ƞdesencadenante o ampliƿcador 

de brotes de SHUaƟ (12). Finalmente, 

la tomograféa cerebral se solicitï frente 

a la apariciïn de alteraciones neurolï-

gicas, con el objetivo de descartar 

compromiso cerebrovascular, parte de 

las complicaciones descritas en el 

SUHa debido al daío endotelial sistå-

mico y formaciïn de microtrombos 

(13).  El estudio evidenciï ACV isquå-

micos con möltiples infartos en el te-

rritorio de la arteria cerebral media iz-

quierda y en el cerebelo derecho, 

acompaíados de edema cerebral. Ha-

llazgos compatibles con la microangio-

patéa trombïtica propia del SUHa.  El 
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caso destaca la importancia del SUHa 

evidenciando la naturaleza siståmica 

de la microangiopatéa trombïtica, con 

compromiso renal, neurolïgico y res-

piratorio, estrechamente relacionado 

con lo descrito en la literatura reciente. 

Estos hallazgos subrayan la importan-

cia de un enfoque multidisciplinario 

para el diagnïstico y manejo oportu-

nos, destacando el rol esencial de la 

exclusiïn de PTT mediante 

ADAMTS13 y con ello la identiƿcaciïn 

temprana de disfunciïn del comple-

mento con el ƿn de iniciar inhibidores 

de C5 como parte de terapias que de-

mostraron reducir la morbimortalidad 

y preservar la funciïn renal (14,15). 

Por tanto, el caso presentado subraya 

la necesidad de reconocer temprana-

mente la enfermedad para facilitar de-

cisiones terapåuticas adecuadas.  
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LIMITANTES:  

El presente caso clénico presenta cier-

tas restricciones que deben ser consi-

deradas. Debido al estado clénico se-

vero del paciente, no fue posible obte-

ner una historia clénica completa de 

forma directa. Por ello, parte de la in-

formaciïn recabada provino de su fa-

miliar acompaíante, lo que podréa in-

troducir omisiones o datos no total-

mente precisos respecto a la evoluciïn 

previa de la enfermedad. AdemÝs, el 

diagnïstico enfrentï diƿcultades inhe-

rentes a la disponibilidad de estudios 

especializados. La evaluaciïn de 

ADAMTS13, fundamental para el diag-

nïstico diferencial en microangiopa-

téas trombïticas, requiriï el envéo de 

muestras desde Cusco hacia laborato-

rios de referencia en Lima. Este pro-

ceso ocasionï demoras en la conƿr-

maciïn diagnïstica y, en consecuen-

cia, en la toma de decisiones terapåu-

ticas especéƿcas para la enfermedad. 

La evoluciïn fulminante de la enfer-

medad culminï en el deceso del pa-

ciente en pocos déas, limitando la posi-

bilidad de instaurar terapias dirigidas y 

de documentar su evoluciïn posterior. 

Este desenlace restringe la capacidad 

de describir con mayor profundidad la 

trayectoria clénica y el potencial im-

pacto terapåutico en el séndrome he-

molético uråmico atépico. 

 

Conclusiones:  

El caso presentado evidencia la alta 

complejidad diagnïstica y terapåutica 

del séndrome hemolético uråmico até-

pico, una microangiopatéa trombïtica 

de evoluciïn rÝpida y potencialmente 

mortal. La presencia simultÝnea de 

anemia hemolética microangiopÝtica, 

trombocitopenia y disfunciïn renal se-

vera debe generar una sospecha clénica 

inmediata de SHUa, especialmente 

cuando el estudio de ADAMTS13 no 

sugiere pörpura trombocitopånica 

trombïtica. 

La evoluciïn multisiståmica observada 

en este paciente, con compromiso re-

nal, respiratorio y neurolïgico, de-

muestra la naturaleza siståmica del pro-

ceso trombïtico, asé como la necesidad 

de una vigilancia estrecha y un abor-

daje multidisciplinario desde el ingreso. 

Las complicaciones intercurrentes, 
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como la infecciïn respiratoria grave, 

pueden actuar como ampliƿcadores 

del daío endotelial y acelerar el dete-

rioro clénico. Este caso subraya la im-

portancia de optimizar el acceso 

oportuno a pruebas diagnïsticas espe-

cializadas y terapias dirigidas contra el 

complemento, ya que la intervenciïn 

temprana puede modiƿcar sustancial-

mente el pronïstico. 
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CÖRCUMA, UN ALIADO NATURAL CONTRA LOS DOLORES 

ARTICULARES 

Revisiïn bibliogrÝƿca 

 

Autor: Q.F. Juan Edward Leïn Crucinta 

Hospital Regional del Cusco. 

 

Dedicado a los que no temen a las adversidades, no pierden la fe y, a pesar de las 

probabilidades, siguen adelante. 

Resumen: 

El presente estudio recopila algunos de los estudios de la planta Curcuma Longa, la 

cual es muy usada para los dolores articulares; es una planta que se puede adquirir 

muy fÝcilmente y a precio bajo, asé como algunas otras propiedades poco conocidas. 

Se toca tambiån un poco de la bioquémica y estructuras moleculares responsables 

de sus propiedades curativas entre estas propiedades estÝn: la desinǀamaciïn y re-

generaciïn de cartélagos en personas con artritis, las cuales mejoran su movilidad 

con el consumo frecuente y  supervisado, muchos mådicos y pacientes desconocen 

las propiedades de esta planta, en nuestro medio la terapia con plantas es muy co-

nocida por la poblaciïn en general pero casi no es apoyada por profesionales de 

salud lo que hace que la terapia con plantas sea relegada y poco conocida aunque  

efectiva. 

La presente recopilaciïn de trabajos suma evidencia cientéƿca necesaria para usar 

una planta conocida por sus propiedades culinarias y colorantes, pero poco conocida 

en sus propiedades medicinales o incluso subestimada y relegada por muchos pro-

fesionales de salud. Pero segön los estudios que se muestran a continuaciïn, esta 

planta puede regenerar cartélagos, desinǀamar y recuperar la movilidad de pacientes 

prometiendo una mejora lenta, esta mejora percibida por los pacientes con artritis 

es evidente en aproximadamente una semana de consumo, es en esta semana 

cuando su dolor disminuye y su movilidad mejora. 

Palabras clave: Curcuma longa, curcumina, patologéa osteoarticular, antioxidante, an-

tinǀamatorio 

Abstrac: 

This study compiles research on the Curcuma longa plant, which is widely used for 

joint pain. It is readily available and inexpensive, and the study also explores some 

of its lesser-known properties. It touches on the biochemistry and molecular struc-

tures responsible for its healing properties, including reducing inǀammation and re-

generating cartilage in people with arthritis, who experience improved mobility with 

frequent and supervised use. Many doctors and patients are unaware of this plant's 
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properties. While herbal therapy is well-known among the general population in our 

region, it receives little support from healthcare professionals, leading to its neglect 

and under-reporting, despite its eǠectiveness. 

This compilation of studies provides the necessary scientiƿc evidence to support the 

use of a plant known for its culinary and coloring properties, but whose medicinal 

properties are often underestimated and overlooked by many healthcare profession-

als. But according to the studies shown below, this plant can regenerate cartilage, 

reduce inǀammation, and restore mobility to patients, promising a slow improve-

ment. This improvement, perceived by arthritis patients, is evident in approximately 

one week of consumption; it is during this week that their pain decreases and their 

mobility improves. 

Key words: Curcuma longa, curcumina, osteoarticular pathology, antioxidant, antin-

ǀamatory. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Descripciïn de la Curcuma 

longa 1897 Por Franz Eugen Kòhler, Kòh-

ler's Medizinal-Pƿanzen - List of Koehler 
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Introducciïn: 

Desde hace mÝs de 4000 aíos en la In-

dia y el sudeste asiÝtico se conoce una 

planta que es capaz de desinǀamar las 

articulaciones, hacerle frente a la ar-

trosis y hace que las personas que pa-

decen esta enfermedad vuelvan a ca-

minar pero en nuestro medio solo se le 

conoce como un saborizante y/o di-

gestivo, sus propiedades van mÝs allÝ 

de calmar la acidez estomacal y/o 

ayudar con la digestiïn, estas propie-

dades poco conocidas en nuestro 

medio se estudiaron a profundidad 

para ayudar con los problemas de sa-

lud de la poblaciïn, en pacientes que 

saben usarla.  

Entre los componentes principales de 

esta planta tenemos a algunos polife-

noles, los cuales pueden reducir los 

procesos inǀamatorios e incluso lograr 

mejoras en la diabetes estos tienen es-

tructuras complejas entre las principa-

les tenemos a:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¶ Curcumina I.- reconocida por sus 

potentes propiedades antiinǀamato-

rias y antioxidantes. 

¶ Demethoxycurcumina II.-  

¶ anticancerégenas Inhibe la 

proliferaciïn, migraciïn e inva-

siïn de cålulas tumorales en va-

rios tipos de cÝncer, como el de 

prïstata, pulmïn, colon y 

mama. Actöa activando el gen 

supresor de tumores p53 y regu-

lando véas de seíalizaciïn celu-

lar. 

¶ Antiinǀamatoria: Es un po-

tente inhibidor de marcadores 

inǀamatorios como el factor de 

necrosis tumoral alfa (TNF-ɻ) y 

el ïxido nétrico. Se utiliza como 

apoyo en el tratamiento de la 

Figura 2. Channarong Pherngjanda. 

Dibujo botÝnico a mano de cörcuma, 

grabado, ilustraciïn vintage 



Qhali kay. Revista Cientéƿca del Hospital Regional del Cusco                                       Vol. 1. Nro. 2 

                                                                        

t
ł
Ǝ
ƛ
ƴ
ŀ

с
о 

osteoartritis y enfermedades in-

ǀamatorias crïnicas. 

¶ Neuroprotectora: Muestra po-

tencial en el tratamiento de en-

fermedades neurodegenerati-

vas como el Alzheimer y el Par-

kinson al reducir el estrås oxida-

tivo y la disfunciïn mitocondrial 

en las neuronas. 

¶ Antioxidante: Ayuda a neutra-

lizar los radicales libres, prote-

giendo las cålulas del daío oxi-

dativo de manera similar a las 

vitaminas C y E. 

¶ Antimicrobiana: Ha demos-

trado actividad contra bacterias 

como Staphylococcus aureus y 

Escherichia coli, asé como con-

tra el Mycobacterium tubercu-

losis. 

¶ Otras aplicaciones: 

¶ Anticoagulante: Inhibe la acti-

vidad de la trombina y del factor 

X activado. 

¶ Antidiabåtica: Actöa como in-

hibidor no competitivo de la a-

amilasa pancreÝtica. 

¶ Gastroprotectora: Ayuda en 

la curaciïn de ölceras gÝstricas 

al reducir la secreciïn de Ýcido 

clorhédrico. (1) 

 

 

 

 

Figura 3. Estructura quémica de los curcu-
minoides:  

a) curcumina,   

b) demetoxicurcumina y  

c) bisdesmetoxicurcumina.  

Chanin Nantasenamat, Saw Simeon, Abdul 
Hafeez Kandhro, Virapong Prachayasittikul 

 

https://www.researchgate.net/profile/Chanin-Nantasenamat-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoiX2RpcmVjdCJ9fQ
https://www.researchgate.net/profile/Saw-Simeon?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoiX2RpcmVjdCJ9fQ
https://www.researchgate.net/profile/Abdul-Kandhro-4?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoiX2RpcmVjdCJ9fQ
https://www.researchgate.net/profile/Abdul-Kandhro-4?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoiX2RpcmVjdCJ9fQ
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REVISIÏN DE LA BIBLIOGRAFÉA. 

1.- Eƿcacia y seguridad de la curcumina y el extracto de Curcuma longa en 

el tratamiento de la artritis: una revisiïn sistemÝtica y metaanÝlisis de en-

sayos controlados aleatorizados (1) (2)

Antecedentes:  Investigaciones far-
macológicas modernas han determi-
nado que los componentes químicos 
de Curcuma longa L. son principal-
mente la curcumina y el aceite esen-
cial de cúrcuma. Varios ensayos clíni-
cos aleatorizados recientes han de-
mostrado que la curcumina mejora los 
síntomas y la inflamación en pacientes 
con artritis. 

Métodos:  Se realizaron búsquedas en 
PubMed, la Biblioteca Cochrane, 
CNKI y otras bases de datos para re-
copilar los ensayos controlados alea-
torizados (ECA). Posteriormente, se 
evaluó el riesgo de sesgo de los ECA y 
se extrajeron sus datos. Finalmente, se 
utilizó RevMan 5.3 para el metaanáli-
sis. 

Resultados:  Se incluyeron veinti-
nueve (29) ECA con 2396 participan-
tes y 5 tipos de artritis: espondilitis an-
quilosante (EA), artritis reumatoide 
(AR), osteoartritis (OA), artritis idiopá-
tica juvenil (AIJ) y gota/hiperurice-
mia. Se administraron curcumina y 

extracto de Curcuma longa en dosis de 
120 mg a 1500 mg durante 4 a 36 se-
manas. En general, la curcumina y el 
extracto de Curcuma longa demostra-
ron ser seguros en todos los estudios y 
mejoraron la gravedad de la inflama-
ción y el dolor en estos pacientes con 
artritis. Sin embargo, se necesitan más 
ECA para dilucidar el efecto de la su-
plementación con curcumina y ex-
tracto de Curcuma longa en pacientes 
con artritis, incluyendo AR, OA, EA y 
AIJ. 

Conclusión:  La curcumina y el ex-
tracto de Curcuma longa podrían mejo-
rar los síntomas y los niveles de infla-
mación en personas con artritis. Sin 
embargo, debido a la baja calidad y la 
escasa cantidad de ensayos clínicos 
aleatorizados, las conclusiones deben 
interpretarse con cautela. 

Palabras clave:  Extracto de Curcuma 
longa; espondilitis anquilosante; curcu-
mina; artritis idiopática juvenil; me-
taanálisis; osteoartritis; artritis reuma-
toide; revisión sistemática. (2) 

 

2.- El extracto de Curcuma longa biooptimizado es eƿcaz para el dolor de la 

osteoartritis de rodilla: un estudio multicåntrico, aleatorizado, doble ciego 

y controlado con placebo de tres brazos (2) (3) 

Abstracto 

Objetivos: Comparaciïn de dos dosis 

de extracto de Curcuma longa bioopti-

mizado (BCL) en el tratamiento de la 

osteoartritis sintomÝtica de rodilla 

(OA). 

Måtodos: Ensayo prospectivo, aleato-

rizado, doble ciego, multicåntrico, de 

tres grupos y controlado con placebo, 

de 3 meses de duraciïn, que evaluï la 

Evaluaciïn Global de la Actividad de 

la Enfermedad por el Paciente 
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(PGADA) y la concentraciïn sårica de 

sColl2-1, un biomarcador de degrada-

ciïn del cartélago, como variables prin-

cipales. El dolor, medido mediante la 

escala visual analïgica (EVA), la pun-

tuaciïn del Éndice de Resultados de 

Lesiïn de Rodilla y Osteoartritis 

(KOOS) y el consumo de paraceta-

mol/antiinǀamatorios no esteroideos 

(AINE) se utilizaron como variables se-

cundarias. 

Resultados: Se realizï un segui-

miento a 150 pacientes con osteoartri-

tis de rodilla durante 90 déas. Las dosis 

bajas y altas de BCL mostraron una 

mayor disminuciïn de PGADA que el 

placebo. El anÝlisis de sColl2-1 mostrï, 

en los grupos de placebo y BCL a dosis 

bajas, pero no en el grupo de BCL a 

dosis altas, un aumento transitorio, 

aunque no signiƿcativo, de sColl2-1 

entre T0 y T1. Posteriormente, en to-

dos los grupos, sColl2-1 disminuyï en-

tre T1 y T3 (p < 0,01 en todos los ca-

sos), sin observarse diferencias entre 

los grupos. La reducciïn del dolor al 

déa 90 en los grupos de BCL a dosis 

bajas y altas (-29,5 mm y -36,5 mm, 

respectivamente) fue mayor que en el 

grupo placebo (-8 mm; p = 0,018). La 

puntuaciïn global del KOOS dismi-

nuyï signiƿcativamente con el tiempo, 

pero los cambios fueron comparables 

entre los grupos de tratamiento. La 

proporciïn de pacientes con eventos 

adversos (EA) relacionados con el pro-

ducto fue similar en los grupos de pla-

cebo y tratamiento, pero el nömero de 

EA vinculados al producto fue mayor 

en el grupo de BCL de dosis alta en 

comparaciïn con el placebo (p = 

0,012). 

Conclusiones: BCL pareciï seguro y 

bien tolerado, sin evidencia de efectos 

adversos graves. El anÝlisis de eƿcacia 

sugiriï tendencias positivas en las me-

diciones de PGADA y los niveles såri-

cos de un biomarcador de OA, y mos-

trï una disminuciïn rÝpida y signiƿca-

tiva del dolor en la OA de rodilla. 

Palabras clave: Biomarcadores; Cur-

cumina; Osteoartritis. (3) 

 

3.- Eƿcacia y seguridad de los extractos de Curcuma domestica comparados 

con ibuprofeno en pacientes con osteoartritis de rodilla: un estudio multi-

cåntrico (4) 

Abstracto 

Objetivo: Determinar la eƿcacia y se-

guridad de los extractos de Curcuma 

domestica en la reducciïn del dolor y la 

mejora funcional. 

Måtodos: 367 pacientes con osteoar-

tritis primaria de rodilla y un nivel de 

dolor ƽ 5 fueron asignados aleato-

riamente a recibir ibuprofeno (1200 

mg/déa) o extractos de C. domestica 

(1500 mg/déa) durante 4 semanas. 

Las principales variables de resultado 

fueron la puntuaciïn total del Éndice 

de Osteoartritis de las Universidades 

de Western Ontario y McMaster 

(WOMAC), asé como las puntuaciones 

de dolor, rigidez y funciïn segön el 
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WOMAC. Tambiån se registraron los 

eventos adversos. 

Resultados: Se asignaron aleatoria-

mente 185 y 182 pacientes a los grupos 

de extractos de C. domestica e ibupro-

feno, respectivamente. Las caracterésti-

cas basales fueron similares entre los 

grupos. La media de todas las puntua-

ciones WOMAC en las semanas 0, 2 y 

4 mostrï una mejoréa signiƿcativa en 

comparaciïn con el valor basal en am-

bos grupos. Tras aplicar la prueba de 

no inferioridad, la diferencia media (in-

tervalo de conƿanza del 95 %) de las 

puntuaciones WOMAC totales, 

WOMAC para el dolor y WOMAC para 

la funciïn en la semana 4, ajustadas por 

los valores de la semana 0, fue no infe-

rior a la del grupo de extractos de C. 

domestica con respecto a la del grupo 

de ibuprofeno (p = 0,010, p = 0,018 y p 

= 0,010, respectivamente), excepto en 

la subescala de rigidez WOMAC, que 

mostrï una tendencia hacia la signiƿca-

ciïn estadéstica (p = 0,060). El nömero 

de pacientes que presentaron eventos 

adversos fue similar entre los grupos. 

Sin embargo, la frecuencia de episodios 

de dolor/malestar abdominal fue signi-

ƿcativamente mayor en el grupo de 

ibuprofeno que en el grupo de extrac-

tos de C. domestica (p = 0,046). La ma-

yoréa de los participantes (96-97 %) se 

mostraron satisfechos con el trata-

miento y dos tercios indicaron haber 

experimentado mejoréa en la evalua-

ciïn global. 

Conclusiïn: Los extractos de C. do-

mestica son tan eƿcaces como el ibu-

profeno para el tratamiento de la os-

teoartritis de rodilla. El perƿl de efectos 

secundarios fue similar, pero con me-

nos informes de efectos adversos gas-

trointestinales en el grupo tratado con 

extractos de C. domestica. (4) 

 

4.- Extracto de cörcuma biodisponible para la osteoartritis de rodilla: un 

ensayo aleatorizado de no inferioridad versus paracetamol (5) 

Abstracto 

Antecedentes: Comparar la eƿcacia 

y seguridad del extracto de cörcuma 

biodisponible frente al paracetamol en 

pacientes con osteoartritis (OA) de ro-

dilla. 

Måtodos: En este estudio clénico 

aleatorizado, controlado y de no infe-

rioridad, pacientes con osteoartritis de 

rodilla fueron asignados aleatoria-

mente a recibir extracto de cörcuma 

biodisponible (BCM-95®) en cÝpsulas 

de 500 mg dos veces al déa o 

paracetamol en comprimidos de 650 

mg tres veces al déa durante 6 sema-

nas. La variable principal de valoraciïn 

fue la subescala de dolor del Éndice de 

Osteoartritis de las Universidades de 

Western Ontario y McMaster 

(WOMAC). Las variables secundarias 

de valoraciïn fueron la puntuaciïn to-

tal del WOMAC, la rigidez del 

WOMAC y la puntuaciïn de funciïn fé-

sica del WOMAC. Se realizï un anÝlisis 

de respuesta individual en diferentes 

niveles (ƽ 20 %, ƽ 50 % y ƽ 70 %) para 

la puntuaciïn del WOMAC. Se 
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evaluaron los niveles de TNF-ɻ y PCR 

y se registraron los eventos adversos 

(EA). 

Resultados:  71 pacientes con os-

teoartritis de rodilla, pertenecientes al 

grupo de extracto de cörcuma biodis-

ponible y 63 al grupo de paracetamol, 

completaron el estudio. La prueba de 

no inferioridad (equivalencia) mostrï 

que las puntuaciones WOMAC fueron 

equivalentes en ambos grupos (p < 

0,05) en todos los dominios, dentro del 

lémite de equivalencia deƿnido por el 

tamaío del efecto (d de Cohen) de 0,5. 

Los niveles de PCR y TNF-ɻ se redu-

jeron mÝs con el extracto de cörcuma 

que con el paracetamol. Tras 6 sema-

nas de tratamiento, la puntuaciïn total 

WOMAC, asé como las puntuaciones 

de dolor, rigidez y funciïn, mostraron 

una mejoréa signiƿcativa del 23,59 %, 

32,09 %, 28,5 % y 20,25 %, respectiva-

mente, con el extracto de cörcuma. En 

este grupo, el 18 % de los pacientes 

presentï una mejoréa superior al 50 % 

y el 3 % una mejoréa superior al 70 % 

en las puntuaciones WOMAC de dolor 

y funciïn/rigidez. Ningön paciente del 

grupo de paracetamol cumpliï estos 

criterios. Los niveles de PCR y TNF-ɻ 

disminuyeron signiƿcativamente (un 

37,21 % y un 74,81 %, respectiva-

mente) en el grupo tratado con ex-

tracto de cörcuma. Los eventos adver-

sos notiƿcados fueron leves y compa-

rativamente menos frecuentes en el 

grupo tratado con extracto de cör-

cuma (5,48 %) que en el grupo tratado 

con paracetamol (12,68 %). 

Conclusiïn: Los resultados del estu-

dio sugieren que el extracto de cör-

cuma biodisponible es tan eƿcaz como 

el paracetamol para reducir el dolor y 

otros séntomas de la osteoartritis de 

rodilla, y se ha demostrado que es se-

guro y mÝs eƿcaz para reducir la PCR 

y el TNF-ɻ (5).

 

              

 

Figura 4. Ilustraciïn a mano de Ins-

titut traumatolîgic Tarragona 
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5.- Fitoterapia como complemento al tratamiento de la artritis reumatoide: 

una revisiïn sistemÝtica de ensayos clénicos (6) 

Abstracto 

Antecedentes: La artritis reumatoide 

(AR) es una enfermedad autoinmune 

inǀamatoria siståmica crïnica cuya in-

cidencia va en aumento. Esta afecciïn 

provoca la destrucciïn progresiva de 

las articulaciones, manifestÝndose con 

séntomas como rigidez matutina, dolor 

e inǀamaciïn, que reducen signiƿcati-

vamente la calidad de vida de los pa-

cientes. Los tratamientos convencio-

nales, a pesar de los importantes avan-

ces, se asocian a efectos secundarios y 

no siempre logran una remisiïn soste-

nida de la enfermedad. Por este mo-

tivo, existe un creciente interås en må-

todos complementarios, como la ƿto-

terapia. Numerosas materias primas 

vegetales presentan propiedades anti-

inǀamatorias e inmunomoduladoras, 

lo que las convierte en componentes 

adyuvantes potencialmente valiosos 

para el tratamiento de la AR.  

Objetivo: El objetivo de esta revisiïn 

sistemÝtica es evaluar los efectos de 

los componentes contenidos en las 

plantas Curcuma longa, Zingiber oǞci-

nale, Tripterygium wilfordii y Salvia mil-

tiorrhiza sobre los séntomas clénicos, 

los parÝmetros de laboratorio y los in-

dicadores de actividad de la enferme-

dad en pacientes con artritis reuma-

toide. 

Måtodos: Esta revisiïn sistemÝtica se 

basï en un anÝlisis exhaustivo de la li-

teratura de las bases de datos Pub-

Med, Scopus y SpringerLink, que 

abarcï publicaciones desde 2014 

hasta 2025. La selecciïn de artéculos 

se realizï segön las directrices 

PRISMA y el riesgo de sesgo se evaluï 

mediante la herramienta Cochrane de 

riesgo de sesgo para ensayos aleatori-

zados (RoB 2.0). Se incluyeron catorce 

ensayos controlados aleatorizados en 

el anÝlisis ƿnal para garantizar la vali-

dez y ƿabilidad de los datos. 

Resultados: La ƿtoterapia es un 

campo en rÝpida evoluciïn que ad-

quiere cada vez mayor relevancia en la 

medicina moderna. Muchas hierbas 

tienen aplicaciones potenciales en la 

terapia de apoyo para diversas enfer-

medades, gracias a sus propiedades 

farmacolïgicas multidireccionales. El 

anÝlisis de los datos disponibles indica 

efectos positivos de Curcuma longa, 

Zingiber oǞcinale, Tripterygium wilfordii 

y Salvia miltiorrhiza en la terapia de 

apoyo para pacientes con artritis 

reumatoide (AR). El estudio mostrï 

que se obtuvieron mayores mejoréas 

en los éndices de actividad de la enfer-

medad en los pacientes que recibieron 

terapia asistida con hierbas que en 

aquellos tratados önicamente con la 

terapia estÝndar. La mayoréa de los en-

sayos clénicos reportaron mejoréas en 

los éndices de actividad de la enferme-

dad en comparaciïn con el grupo de 

control; sin embargo, en algunos estu-

dios, incluido el ensayo clénico aleato-

rizado (ECA) de Javadi et al., la dife-

rencia entre los grupos no alcanzï sig-

niƿcaciïn estadéstica. 
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Conclusiïn: Curcuma longa, Zingiber 

oǞcinale, Tripterygium wilfordii y Salvia 

miltiorrhiza presentan potencial tera-

påutico como agentes adyuvantes en 

el tratamiento de la artritis reumatoide 

(AR). Pueden ofrecer möltiples beneƿ-

cios, como la reducciïn de los efectos 

secundarios de las terapias convencio-

nales y la mejora de la funcionalidad y 

la calidad de vida de los pacientes. A 

pesar de los promete-dores resultados 

de la investigaciïn, es fundamental 

desarrollar y ampliar los ensayos cléni-

cos relacionados con la ƿtoterapia 

para sistematizar el conocimiento so-

bre su seguridad y eƿcacia en pacien-

tes con AR. 

Palabras clave: ƞCurcuma longaƟ; ƞFi-

toterapiaƟ; ƞArtritis reumatoideƟ; ƞSal-

via miltiorhizaƟ; ƞTripterygium wilfordiiƟ; 

ƞZingiber oǞcinaleƟ. (6) 

 

  

 

6.- Eƿcacia de los extractos de cörcuma y la curcumina para aliviar los sén-

tomas de la artritis articular: una revisiïn sistemÝtica y un metaanÝlisis de 

ensayos clénicos aleatorizados (7) 

Abstracto 

Aunque la cörcuma y sus extractos en-

riquecidos con curcumina se han utili-

zado para tratar la artritis, no se ha rea-

lizado ninguna revisiïn sistemÝtica ni 

metaanÝlisis de ensayos clénicos alea-

torizados (ECA) para evaluar la solidez 

de la investigaciïn. Evaluamos siste-

mÝticamente todos los ECA sobre ex-

tractos de cörcuma y curcumina para 

el tratamiento de los séntomas de la ar-

tritis con el ƿn de dilucidar la eƿcacia 

de la cörcuma para aliviar dichos 

séntomas. Se realizaron bösquedas bi-

bliogrÝƿcas en 12 bases de datos elec-

trïnicas, incluidas PubMed, Embase, 

la Biblioteca Cochrane, bases de datos 

coreanas, bases de datos mådicas chi-

nas y una base de datos cientéƿca in-

dia. Los tårminos de bösqueda utiliza-

dos fueron «cörcuma·, «curcumina·, 

«artritis· y «osteoartritis·. Se utilizaron 

la escala visual analïgica del dolor 

(EVA) y el Éndice de Osteoartritis de 

las Universidades de Western Ontario 

y McMaster (WOMAC) para evaluar 

Figura 5. Fotograféa de manos de pa-

ciente femenina en tercera fase de artri-

tis reumatoide Universidad de Monte-

moleros 
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los principales resultados de la artritis. 

Las bösquedas iniciales arrojaron 29 

artéculos, de los cuales 8 cumplieron 

los criterios de selecciïn especéƿcos. 

Tres de los ECA incluidos reportaron 

una reducciïn en la escala PVAS (dife-

rencia media: -2,04 [-2,85, -1,24]) con 

cörcuma/curcumina en comparaciïn 

con placebo (p < 0,00001), mientras 

que el metaanÝlisis de cuatro estudios 

mostrï una disminuciïn en la escala 

WOMAC con el tratamiento con cör-

cuma/curcumina (diferencia media: -

15,36 [-26,9, -3,77]; p = 0,009). Ade-

mÝs, no se observï una diferencia me-

dia signiƿcativa en la escala PVAS en-

tre la cörcuma/curcumina y los anal-

gåsicos en el metaanÝlisis de cinco es-

tudios. Ocho ECA incluidos en la 

revisiïn presentaron un riesgo de 

sesgo de bajo a moderado. No se de-

tectï sesgo de publicaciïn en el me-

taanÝlisis. En conclusiïn, estos ECA 

proporcionan evidencia cientéƿca que 

respalda la eƿcacia del extracto de cör-

cuma (aproximadamente 1000 mg/déa 

de curcumina) en el tratamiento de la 

artritis. Sin embargo, el nömero total 

de ECA incluidos en el anÝlisis, el ta-

maío total de la muestra y la calidad 

metodolïgica de los estudios prima-

rios no fueron suƿcientes para extraer 

conclusiones deƿnitivas. Por lo tanto, 

se necesitan estudios mÝs rigurosos y 

con mayor nömero de participantes 

para conƿrmar la eƿcacia terapåutica 

de la cörcuma para la artritis. (7) 

 

7.- Curcuma longa COMO HIERBA MEDICINAL EN EL TRATAMIENTO DE 

LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES (8) 

Abstracto 

La Curcuma longa (cörcuma), pertene-

ciente a la familia del jengibre (Zingibe-

raceae), es una de las plantas aromÝti-

cas cultivadas mÝs antiguas del sud-

este asiÝtico.  

Durante muchos aíos, el rizoma de 

esta planta se ha utilizado como un fÝr-

maco seguro y eƿcaz para el trata-

miento de diversas enfermedades crï-

nicas, especialmente la diabetes melli-

tus (DM). El principio activo de la cör-

cuma, la curcumina (diferuloilmetano), 

posee möltiples propiedades terapåu-

ticas. En los öltimos aíos, numerosas 

investigaciones detalladas (pruebas in 

vitro e in vivo), junto con ensayos 

clénicos, han revelado sus valiosas ac-

tividades biolïgicas relacionadas con 

sus propiedades antiinǀamatorias, an-

tioxidantes y anticancerégenas, las 

cuales se presentan en numerosas pu-

blicaciones (1-6). A nivel molecular, se 

ha demostrado que la curcumina in-

hibe la proliferaciïn celular, la forma-

ciïn de metÝstasis y la apoptosis. Ac-

tualmente, se presta gran atenciïn a la 

curcumina como bloqueador de los 

TNF-ɻ, principales mediadores de la 

mayoréa de las alteraciones relaciona-

das con la inǀamaciïn (7).  

La principal causa que obstaculiza las 

extensas investigaciones farmacolïgi-

cas y clénicas de la curcumina es su ba-

jésima solubilidad en agua y en ǀuidos 
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orgÝnicos. Esta caracteréstica, por con-

siguiente, limita su biodisponibilidad 

siståmica y diƿculta su uso como tra-

tamiento terapåutico (hasta la fecha). 

El objetivo principal de la investiga-

ciïn actual es lograr una mayor solubi-

lizaciïn y biodisponibilidad de este 

prometedor agente no tïxico (8).

 

8.- Suplementos alimenticios de cörcuma (Curcuma longa L.) y hepatotoxi-

cidad: un enfoque de evaluaciïn integrado (9) 

Abstracto 

Introducciïn: La cörcuma es el nom-

bre comön del rizoma de Curcuma 

longa L. En los öltimos aíos, los com-

plementos alimenticios que contienen 

cörcuma se han comercializado y utili-

zado ampliamente por un nömero cre-

ciente de consumidores. Los informes 

espontÝneos de presuntas reacciones 

adversas a los complementos alimen-

ticios se recogen en el sistema de ƿto-

vigilancia. 

Måtodos: Un grupo multidisciplinario 

ad hoc investigï los casos sospecho-

sos de hepatotoxicidad notiƿcados al 

sistema italiano de ƿtovigilancia aso-

ciados a la ingesta de complementos 

alimenticios de cörcuma, utilizando la 

metodologéa especéƿca de farmacovi-

gilancia, asé como para la evaluaciïn 

de la calidad y seguridad de los com-

plementos alimenticios. 

Resultados: En el primer semestre de 

2019, se remitiï al sistema italiano de 

ƿtovigilancia un grupo de 28 notiƿca-

ciones espontÝneas de hepatitis 

aguda, principalmente con colestasis, 

asociadas a productos de cörcuma. En 

todos los casos, salvo uno, fue posible 

establecer la causalidad. Los produc-

tos sospechosos se recogieron y anali-

zaron para detectar la presencia de fÝr-

macos, metales pesados, aǀatoxinas, 

plaguicidas, colorantes sintåticos y al-

caloides pirrolizidénicos. 

Conclusiïn: A partir de los resulta-

dos de todas las actividades realizadas 

por el grupo multidisciplinario, se 

adoptï una intervenciïn regulatoria. 

Este estudio destaca la importancia de 

desarrollar un enfoque de evaluaciïn 

integral para la valoraciïn de los efec-

tos adversos asociados al uso de com-

plementos alimenticios. (9) 

 

 

 

 

 

Figura 6. Hégado con Cirrosis. 

Profesor Ali Monis. 
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9.- El extracto de Curcuma longa mejora los marcadores inǀamatorios såri-

cos y la salud mental en participantes sanos con sobrepeso: un ensayo alea-

torizado, doble ciego y controlado con placebo. (10) 

Abstracto 

Antecedentes: La especia Curcuma 

longa, tambiån conocida como cör-

cuma, posee diversos efectos biolïgi-

cos. Tanto un extracto acuoso, como 

un extracto de diïxido de carbono su-

percrético de C. longa, mostraron acti-

vidad antiinǀamatoria en estudios con 

animales. Sin embargo, el efecto anti-

inǀamatorio en humanos de una mez-

cla de estos dos extractos de C. longa 

(CLE) aön no se comprende del todo. 

Por lo tanto, investigamos el efecto de 

CLE, que contiene turmeronoles anti-

inǀamatorios, sobre la inǀamaciïn 

crïnica y la salud general. 

Måtodos: Realizamos un estudio 

aleatorizado, doble ciego y controlado 

con placebo en sujetos sanos de entre 

50 y 69 aíos con sobrepeso. Los parti-

cipantes tomaron dos cÝpsulas que 

contenéan CLE (grupo CLE, n = 45) o 

dos cÝpsulas de placebo (grupo pla-

cebo, n = 45) diariamente durante 12 

semanas, y se midieron los marcado-

res inǀamatorios såricos. Los partici-

pantes tambiån completaron dos cues-

tionarios: el Cuestionario de Salud SF-

36 (Medical Outcomes Study 36-Item 

Short-Form Health Survey) y la escala 

POMS (Proƿle of Mood States). Los 

efectos del tratamiento se analizaron 

mediante un anÝlisis de varianza de 

dos factores seguido de una prueba t 

(nivel de signiƿcaciïn, p < 0,05). 

Resultados: Tras la intervenciïn, el 

grupo CLE presentï un peso corporal 

(p < 0,05) e éndice de masa corporal (p 

< 0,05) signiƿcativamente menores 

que el grupo placebo, asé como niveles 

såricos de proteéna C reactiva (p < 

0,05) y componente 3 del comple-

mento signiƿcativamente menores (p 

< 0,05). AdemÝs, el grupo CLE mostrï 

una mejoréa signiƿcativa en la puntua-

ciïn de salud mental del MOS SF-36 (p 

< 0,05) y en la puntuaciïn de ira-hos-

tilidad del POMS (p < 0,05). 

Conclusiïn: El CLE puede mejorar la 

inǀamaciïn crïnica de bajo grado y, 

por lo tanto, ayudar a mejorar la salud 

mental y los trastornos del estado de 

Ýnimo. 

Palabras clave: Cuestionario de sa-

lud SF-36 (36 étems); Bisacurona; Én-

dice de masa corporal (IMC); Proteéna 

C reactiva (PCR); Inǀamaciïn crïnica; 

Componente 3 del complemento (C3); 

Perƿl de estados de Ýnimo (POMS); 

Cörcuma (Curcuma longa); Turmero-

nol (10).
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10.- Propiedades antiinǀamatorias de la curcumina, un componente princi-

pal de la Curcuma longa: una revisiïn de la investigaciïn preclénica y clénica 

(11) 

Abstracto 

La Curcuma longa (cörcuma) tiene una 

larga historia de uso en la medicina 

ayurvådica para el tratamiento de afec-

ciones inǀamatorias.  

Entre sus componentes se encuentran 

los tres curcuminoides: curcumina (di-

feruloilmetano; el componente princi-

pal y responsable de su intenso color 

amarillo), demetoxicurcumina y bisde-

metoxicurcumina, asé como aceites vo-

lÝtiles (tumerona, atlantona y zingibe-

rona), azöcares, proteénas y resinas.  

Si bien se han atribuido a la curcumina 

numerosas actividades farmacolïgicas, 

incluidas propiedades antioxidantes y 

antimicrobianas, este artéculo se centra 

en sus propiedades antiinǀamatorias y 

su uso para tratar afecciones inǀamato-

rias.  

Tambiån se abordarÝ el efecto de la 

curcumina sobre el cÝncer (desde una 

perspectiva antiinǀamatoria); sin em-

bargo, una revisiïn exhaustiva de sus 

möltiples mecanismos antican-

cerégenos estÝ fuera del alcance de este 

artéculo. Las investigaciones han de-

mostrado que la curcumina es una mo-

låcula altamente pleiotrïpica capaz de 

interactuar con numerosas dianas mo-

leculares implicadas en la inǀamaciïn.  

BasÝndose en estudios iniciales con 

cultivos celulares y animales, los ensa-

yos clénicos indican que la curcumina 

podréa tener potencial terapåutico en 

enfermedades como la enfermedad in-

ǀamatoria intestinal, la pancreatitis, la 

artritis y la uveétis anterior crïnica, asé 

como en ciertos tipos de cÝncer.  

Debido a su rÝpida eliminaciïn plasmÝ-

tica y conjugaciïn, su utilidad terapåu-

tica se ha visto limitada, lo que ha im-

pulsado a los investigadores a estudiar 

los beneƿcios de la complementaciïn 

de la curcumina con otras sustancias 

para aumentar su biodisponibilidad sis-

tåmica. Numerosos ensayos clénicos en 

curso deberéan proporcionar una com-

prensiïn aön mÝs profunda de los me-

canismos y el potencial terapåutico de 

la curcumina (11).

Figura 7. Divorcio y marca-

dores inƿamatorios. El Mådico 

Interactivo. 11 de enero 2022. 

1:03 pm 
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11.- Combinaciïn de extractos de Curcuma longa y Boswellia serrata para la 

osteoartritis de la mano: un ensayo pre-post abierto (3) 

Abstracto 

Contexto: La osteoartritis (OA) de la 

mano es un trastorno musculoesquelå-

tico doloroso y frecuente que no tiene 

cura. Existe la necesidad de un trata-

miento eƿcaz y seguro para aliviar el 

dolor de la OA. 

Objetivo: Investigar los efectos de un 

suplemento alimenticio de Curcuma 

longa y Boswellia serrata, ademÝs del 

tratamiento estÝndar, sobre el dolor de 

manos. 

Materiales y måtodos: Este estudio 

observacional post-hospitalario, abier- 

to y no controlado, se basï en 232 pa-

cientes con dolor en las manos, con o 

sin deformidad articular. Los pacientes 

recibieron una prescripciïn mådica 

para un tratamiento de tres meses con 

un suplemento alimenticio que conte-

néa 89 mg de extracto seco de C. longa, 

120 mg de resina de B. serrata  y 1,8 ²g 

de vitamina D. El dolor se evaluï me-

diante una escala visual analïgica 

(EVA) de 10 puntos. Tambiån se regis-

traron el nömero de articulaciones do-

lorosas en las manos, la satisfacciïn 

del paciente, el consumo de 

antiinǀamatorios no esteroideos y los 

efectos secundarios. 

Resultados: La intensidad del dolor 

basal (coeƿciente de regresiïn ° EE : -

0,19 ° 0,01; p < 0,0001) y el nömero 

de articulaciones dolorosas (coeƿ-

ciente de regresiïn ° EE : -0,022 ° 

0,0029; p < 0,0001) disminuyeron sig-

niƿcativamente durante los 3 meses de 

tratamiento. La ingesta de AINE y la 

aplicaciïn tïpica del fÝrmaco disminu-

yeron signiƿcativamente en un 64 % 

(p < 0,0001) y un 79 % (p < 0,0001), 

respectivamente, tras 12 semanas. 

Solo 3 de 239 pacientes (1,3 %) notiƿ-

caron efectos secundarios probable-

mente relacionados con el producto. El 

80,3 % se mostrï satisfecho con el tra-

tamiento y el 75,5 % deseaba conti-

nuarlo. 

Conclusiïn: Este es el primer ensayo 

clénico que demuestra que la resina 

de C. longa y B. serrata puede aliviar 

los séntomas en pacientes con osteoar-

tritis de la mano. El estudio propor-

ciona informaciïn ötil para el diseío 

de un ensayo clénico con una pobla-

ciïn mÝs amplia (12).

 

 

 

 

 

 

Nadie puede llevar mucho tiempo una mÝscara.  

Lo que se ƿnge recupera rÝpidamente su naturaleza. 

                                                                         Såneca. 
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RESUMEN:  

La estenosis anal es una complicaciïn poco frecuente, pero incapacitante y grave; 

se presenta con mayor frecuencia posterior a procedimientos quirörgicos de la re-

giïn anal, siendo la cirugéa mÝs frecuente la hemorroidectoméa, en relaciïn a esta, 

sïlo una tåcnica realizada de forma competente produce resultados satisfactorios. 

La hemorroidectoméa requiere de operadores caliƿcados, quienes tienen que seguir 

rigurosamente los preceptos tåcnicos, asé de esta manera las complicaciones asocia-

das como la estenosis rectal se reducen considerablemente. El tratamiento mådico 

como quirörgico debe realizarse de acuerdo a la gravedad de la estenosis; las este-

nosis leves pueden tratarse en forma conservadora (ablandadores de heces, ƿbra, 

etc.); la esƿnterotoméa quirörgica puede ser adecuada para aquellos pacientes con 

estenosis con grado leve de estrechamiento. En casos graves, la indicaciïn es qui-

rörgica con anoplastéa. 

Palabras clave: estenosis anal, hemorroidectoméa, complicaciones, anoplastéa 

 

ABSTRACT: Anal stenosis is a rare but debilitating and serious complication. It 

occurs most frequently after surgical procedures of the anal region, the most com-

mon being hemorrhoidectomy. In this regard, only a competently performed tech-

nique produces satisfactory results. Hemorrhoidectomy requires qualiƿed opera-

tors who must rigorously follow technical precepts; in this way, associated compli-

cations such as rectal stenosis are considerably reduced. Medical and surgical 

treatment should be determined according to the severity of the stenosis. Mild 
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stenoses can be treated conservatively (stool softeners, ƿber, etc.). Surgical sphinc-

terotomy may be appropriate for patients with mild stenosis. In severe cases, sur-

gery with anoplasty is indicated. 

Keywords: anal stenosis, hemorrhoidectomy, complications, anoplasty 

 

DESARROLLO 

La estenosis anal es un estrechamiento 

del canal anal, este estrechamiento 

puede deberse a una estenosis anatï-

mica verdadera o a una estenosis fun-

cional relacionada con la contracciïn 

del aparato esƿnteriano muscular. 

En la estenosis anatïmica, el anoder-

mo ǀexible es reemplazado en mayor 

o menor grado por tejido cicatricial 

restrictivo, que altera morfolïgica-

mente y funcionalmente el hÝbito de-

fecatorio. 

La estenosis puede aparecer despuås 

de cualquier afecciïn que cause cica-

trizaciïn del anodermo. 

ETIOLOGÉA Y FISIOPATOLOGÉA 

La estenosis anal puede deberse a un 

proceso patolïgico en el cual exista 

una afecciïn que cause cicatrizaciïn 

en el anodermo, entre las causas tene-

mos: cirugéa ano rectal, trauma, enfer-

medad inǀamatoria intestinal (Crohn), 

tuberculosis, enfermedades infeccio-

sas venåreas, radioterapia, abuso crï-

nico de laxantes, uso de ergotamina 

para cuadros de cefalea. 

En el mayor porcentaje es debido a 

procedimientos quirörgicos en la re-

giïn ano rectal, siendo en el 90% de 

los casos causada por hemorroidecto-

mia excesiva (16) en la que se reseca 

grandes Ýreas del anodermo y mucosa 

rectal sin preservar los puentes muco-

cutÝneos adecuados. 

Despuås de hemorroidectomia con la 

tåcnica Milligan-Morgan (semi 

abierta); y en aquellas mucosectoméas 

que se realizan con grapas (SMR) la es-

tenosis es menos frecuente (1,2). 

Otra causa quirörgica frecuente des-

crita es la cirugéa de la ƿsura anal en la 

que no se realiza una esƿnterectoméa 

interna. 

La anatoméa del canal anal tiene una 

conƿguraciïn de un embudo invertido, 

donde el diÝmetro es mayor a nivel del 

margen anal, durante el acto defeca-
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torio el esfénter interno se dilata hacia   

el lado cutÝneo permitiendo el paso 

regular de las heces. 

La estenosis puede ser aguda, que estÝ 

determinado por un espasmo severo y 

repentino, con dolor persistente a dife-

rencia de la estenosis crïnica que ocu-

rre por lesiïn cicatricial que compro-

mete el anodermo (cirugéa, infeccio-

nes, etc.) (3). 

DIAGNÏSTICO 

La sintomatologéa se presenta con diƿ-

cultad o dolor al defecar, eliminaciïn 

de heces acintadas, sangrado rectal, 

estreíimiento crïnico y en muchos ca-

sos impactaciïn fecal. 

EXAMEN FÉSICO: 

El examen fésico conƿrma el diagnïs-

tico, basado en el examen visual del 

canal anal y la piel perianal, acompa-

íado con tacto rectal en los casos que 

sea posible. 

Es importante determinar la causa 

para deƿnir la terapia adecuada 

 

CLASIFICACION:  

 

 

TRATAMIENTO 

El mejor tratamiento de la estenosis 

anal post quirörgica es la prevenciïn, 

una cirugéa ano rectal adecuada re-

duce la incidencia de estenosis anal. 

 

Es importante el manejo con delica-

deza de los tejidos, se debe utilizar su-

turas absorbibles y una resecciïn mé-

nima de los tejidos. 

Según gravedad (Milson  y 
Mazier) ( 4): 

Según nivel de 
afectación  

Según compromiso 
de la estructura  

Leve: puede examinarse con el 
dedo índice 

Baja (65%): a 0.5 cm distal 
a la línea dentada 

Anular: (anillo): longitud 
inferior a 2 cm 

Moderado: se requiere una 
dilatación fuerte para insertar el 
dedo índice 

Media (18.5%): a 0.5 cm 
proximal y distal a la línea 
dentada 

Tubular: longitud 
mayor 2 cm 

Grave: no se puede insertar ni el 
dedo meñique 

Alta (8.5%): a 0.5 cm 
proximal por encima de la 
línea pectínea 

 

 Difusa (6%): todo el canal 
anal  
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El tratamiento conservador se puede 

indicar para los casos leves y modera-

dos (dilataciïn progresiva, ƿbra, ablan-

dadores de heces, léquidos, etc.), te-

niendo buenos resultados. 

Para los casos moderados a graves se 

han descrito diversas tåcnicas quirör-

gicas. Las tåcnicas mÝs complejas se 

han abandonado debido a la alta mor-

bilidad y mayor estancia hospitalaria. 

El procedimiento ideal debe ser senci-

llo, con baja o nula morbilidad y que 

cumpla el objetivo de restaurar la fun-

ciïn anal (5,6,7).  

ELECCIÏN DEL PROCEDIMIENTO 

Depende de la extensiïn, localizaciïn 

y gravedad de la estenosis.  

La anoplastéa en V o en Y no estÝ indi-

cada para el tratamiento de la esteno-

sis por encima de la lénea pecténea; no 

obstante, tiene buenos resultados en el 

tratamiento de la estenosis baja, a me-

nudo debe ser acompaíada de una es-

ƿnterotoméa interna. 

 

 

Tabla 1. Adaptado de Surgical treatment of anal stenosis, por Brisinda G,et al, 2009, World J 

Gastroenterol, Apr 28;15(16):1921-8. doi: 10.3748/wjg.15.1921.  
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Figura 1.  Procedimiento quirúrgico, anoplastía con colgajos laterales 

CUIDADOS POST OPERATORIOS 

Dieta rica en fibra, laxantes, medidas 

generales de aseo diario y baños de 

asiento. 

COMPLICACIONES  

Necrosis del colgajo, dehiscencia de la 

sutura por tensión excesiva, inconti-

nencia fecal, estreñimiento, reesteno-

sis y ectropión 

CASO CLÍNICO 

Paciente de 61 años de edad, de sexo 

masculino, fecha de ingreso 

18/06/2025 , con antecedente de en-

fermedad hemorroidal, operado tres 

meses antes de su ingreso. Posterior a 

su cirugía de hemorroides, presenta 

dolor con el acto defecatorio, deposi-

ciones ƞdelgadasƟ. 

Al examen rectal se evidencia esteno-

sis del canal anal de aproximadamente 

0.5 cm de diámetro, cuenta con dos 

estudios endoscópicos por gastroente-

rología que indican estenosis severa 

que no permite instrumentación ni 

paso del dedo meñique. 

Según la clasificación de gravedad 

(Milson y Mazier), corresponde a una 

estenosis grave: según el compromiso, 

corresponde a una estenosis anular y 

según su localización, es estenosis 

baja. En este tipo de estenosis el trata-

miento es quirúrgico, con indicación 

de anoplastía realizado con colgajo en 

V o en Y, en la que se ha demostrado 

buenos resultados. 

Fue operado el 20/06/2025, de plastía 

anal con desplazamiento de colgajos 

en V-Y. 

 

             

9ǎǘŜƴƻǎƛǎ           wŜǎŜŎŎƛƽƴ         wŜŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ŎƻƭƎŀƧƻǎ                                      5ŜǎǇƭŀȊŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜƭ ŎƻƭƎŀƧƻ  

                              ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ                    ŀƭ Ŏŀƴŀƭ ŀƴŀƭ ȅ ǎǳǘǳǊŀ 

                              ŎƛŎŀǘǊƛŎƛŀƭ 
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Figura 2. Estenosis anal 

 

 
Figura 3. Realización de colgajos 

 

 

Figura 4.  Realización de colgajos 
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Figura 5 . Anoplastía - comprobación de resultado de plastía anal 

 

Durante la evolución postoperatoria, 

el paciente no presentó ninguna de las 

complicaciones descritas, en relación 

a su seguimiento, tiene dos controles 

posteriores con evolución favorable, 

siendo el último control por vía telefó-

nica aproximadamente a los 7 meses 

de postoperado, donde el paciente 

manifiesta que realiza deposiciones sin 

dificultad, no presenta dolor, ni san-

grado rectal. 

CONCLUSIONES: 

La estenosis anal, es una de las com-

plicaciones más temidas e incapaci-

tantes de la cirugía ano rectal, aunque 

es poco frecuente. Constituye un desa-

fío su tratamiento y manejo quirúrgico. 

La hemorroidectomía es la causa más 

frecuente de estenosis anal, hasta un 

90% de los casos, pero también puede 

ser consecuencia del tratamiento qui-

rúrgico de otras patologías. 

Se han diseñado varios procedimien-

tos quirúrgicos correctivos para la es-

tenosis anal, las técnicas más sencillas 

siguen presentando buenos resultados 

(tabla 2). 

El procedimiento ideal debe ser senci-

llo, con una morbilidad mínima o nula 

tanto temprana como tardía con el ob-

jetivo de restaurar la función anal que 

debe ser acompañada de un buen pro-

nóstico a largo plazo. 
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La anoplastía debe formar parte de las 

opciones terapéuticas de los cirujanos 

colorrectales para el tratamiento de la 

estenosis grave, la preparación de los 

colgajos es fundamental para el éxito 

del tratamiento, preservando la mayor 

cantidad de grasa subcutánea con una 

amplia movilidad para asegurar la via-

bilidad del colgajo, evitando una ten-

sión excesiva en la línea de sutura. 
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EL SENTIDO MORAL Y LA NEUROCIENCIA  

Reflexiones sobre Ética  

Américo Muñiz Álvarez1 

 

1 Médico Cirujano, Máster en Neurociencia Experimental y Clínica, Jefe de la Unidad de Investigación 

del Hospital Regional del Cusco. Docente Universitario de la Universidad Andina del Cusco 

 

Los conceptos de Ética y Moral, aun-

que en términos prácticos se parecen y 

se corresponden muchas veces, no son 

lo mismo. Diríamos que la Ética es una 

rama de la filosofía, de carácter abs-

tracto, que persigue la universalización 

de la diferenciación entre lo bueno y lo 

malo, lo conveniente y perjudicial y en-

carna una reflexión personal, persi-

guiendo en general alcanzar verdades 

absolutas con respecto al ser de las per-

sonas. Hay distintos filósofos como 

Aristóteles, Platón, Epicúreo, Imma-

nuel Kant, Bertrand Russell, etc., que 

han abordado el concepto de Ética, de-

jando para la posteridad grandes de-

rroteros a seguir 1, 2, 3, 5, 6, 7.  

La Moral, por su parte, es un concepto 

más bien comunitario, práctico y re-

gido por las costumbres de una socie-

dad o grupo humano y que está fuerte-

mente influenciado por el relativismo 

cultural. Es decir, que lo que para mu-

chas sociedades es censurable o 

punible, en otros grupos humanos 

puede ser aceptado y hasta normali-

zado 1, 3. 

Dicho esto, explicaré algunos de los al-

cances de la neurociencia con respecto 

a la Ética y la Moral, para lo cual las 

consideraremos en términos prácticos 

como parte de un mismo concepto, es 

decir, el cerebro moral. Lo primero que 

habría que delimitar es que hay diver-

sas disciplinas que han estudiado los 

comportamientos altruistas de distintas 

especies animales como los himenóp-

teros (hormigas, termitas, abejas) y 

otros mamíferos como la rata topo, o 

los primates como los macacos, los ca-

puchinos, los chimpancés y el hombre. 

En el año 1975, Edwar O. Wilson mani-

festï que ƞlos cientéficos y humanistas 

debían considerar juntos la posibilidad 

de que haya llegado el momento en 

que la ética sea arrebatada temporal-

mente de las manos de los filósofos 

para biologizarlaƟ1,2. 
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Con respecto a los himenópteros, se ha 

estudiado que las especies menciona-

das presentan comportamientos al-

truistas, sacrificando muchas veces su 

descendencia o su vida en beneficio de 

la colmena o colonia1,2. Es sabido que 

algunos tipos de termitas, por ejemplo, 

cubren con su propia cabeza los orifi-

cios del termitero para salvaguardar a 

la colonia del posible ataque de un de-

predador. Asimismo, las abejas obreras 

dejan de reproducirse y la naturaleza 

delega esta función a la reina que será 

la encargada de la procreación, siendo 

que el resto de la colmena cumple con 

funciones específicas de cuidado de la 

descendencia, la construcción de la 

colmena y su abastecimiento, en una 

organización jerárquica, ampliamente 

estudiada y emblema de una organiza-

ción funcional. Este comportamiento 

de los artrópodos, está delimitado por 

lo que se denomina el altruismo bioló-

gico 1,2. 

Por otro lado, se tiene estudios paleon-

tológicos en los que los Neanderthal da-

ban muestras de un comportamiento 

altruista, inclusive se entiende que an-

tecesores de éste como el Homo habilis 

ya lo tenían. Se han encontrado restos 

de especímenes de Neandertales que 

muestran signos de un gran 

envejecimiento e incluso otros con de-

formidades y limitaciones físicas que 

habían llegado a vivir muchos años. 

Los estudiosos concluyen que para ser 

esto posible se requirió de un grado 

avanzado de altruismo social que per-

mitiera a los grupos de Homo neandert-

halensis cuidar a sus ancianos y a los 

enfermos. Esto se conoce como al-

truismo moral 1,2. 

Charles Darwin, en sus escritos rela-

taba que cuando un grupo de primates 

era atacado por una jauría de perros, 

los individuos mayores, protegían al 

resto del grupo y espantaban a los cá-

nidos, evitando el daño y muerte de sus 

compañeros de grupo, similar a lo que 

muchas veces hacen los humanos. Es 

decir, que los rasgos evolutivos de es-

pecies antecesoras del hombre, mani-

fiestan esta característica que no es ex-

clusiva de nuestra especie (apomorfia), 

sino se trata de un rasgo heredado de 

nuestros antepasados evolutivos (ple-

siomorfia)1, 8. 

Si nos referimos a los distintos modelos 

de selección utilizados para explicar el 

comportamiento altruista distinguimos 

tres: 

o La selección del individuo, es decir la 

supervivencia del más apto, planteado 
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en ƞEl origen de las especiesƟ de Dar-

win. 

o La selección de grupo, referido a la 

supervivencia y reproducción diferen-

cial entre grupos de colaboradores. 

o La selección de parentesco, en la que 

se seleccionan alelos compartidos por 

los individuos que interactúan1, 8. 

 

Es interesante cómo entre algunos gru-

pos humanos sucede lo denominado 

ƞcastigo altruistaƟ, es decir que un indi-

viduo cooperador permite la sanción 

de un tramposo, pese a que esta puni-

ción le trae al cooperador un coste. Por 

ejemplo, cuando un cooperador renun-

cia a una cierta cantidad de dinero para 

que se castigue a un tramposo. Asi-

mismo, hay que hacer la discusión en-

tre ƞmoral como estructuraƟ que equi-

vale a la forma de ser moral y la ƞmoral 

como contenidoƟ, lo cual equivale al 

deber que se propone en cada caso 

como valor a seguir. Esto significa que 

la moral está formada por los valores 

concretos que sigue una persona o un 

grupo determinados. La estructura mo-

ral, hace referencia a la tendencia del 

ser humano a adaptar valores morales 

y utilizarlos para emitir juicios de las 

acciones propias y ajenas 2.  

Abordando el tema de los rasgos que 

influyen en que una persona tenga o no 

un comportamiento altruista se han he-

cho estudios sobre las influencias gené-

ticas y ambientales implicadas en su 

desarrollo. Así, por ejemplo, los hijos 

de padres maltratadores no siempre 

desarrollan comportamientos crimina-

les y al parecer son otros los factores 

involucrados: la crianza, la genética, las 

condiciones del nacimiento, las influen-

cias externas como la educación, etc2. 

Sin embargo, es frecuente encontrar 

entre criminales algunas alteraciones 

genéticas como del gen MAO-A que 

decodifica para la enzima mono-

aminoxidasa, implicada en el metabo-

lismo de los neurotransmisores dopa-

mina, noradrenalina y serotonina 2. Del 

mismo modo, hay involucrados poli-

morfismos del gen del transportador de 

serotonina. En resumen, hay discre-

pancias entre la influencia de la seroto-

nina en el desarrollo de conductas 

agresivas, pues aparte de lo mencio-

nado anteriormente, hay datos que se-

ñalan al déficit de serotonina relacio-

nado con el gen 5-HTT, que codifica 

para un transportador sináptico de se-

rotonina (5-HT), con el desarrollo de 

conductas agresivas2. 
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También, se han estudiado diversos 

polimorfismos del gen DR D4, que co-

difica para un receptor de dopamina 

llamado D4. Este gen se encuentra en 

el cromosoma 11 y se han vinculado 

estos polimorfismos con distintos tipos 

de comportamiento altruista o proso-

cial2. Podríamos estar hablando de un 

gen de la bondad. Por otro lado, está 

demostrado y, lo podemos hacer pa-

tente cada uno de nosotros, que se 

siente una cierta euforia o bienestar 

cuando se realiza una buena acción 2. 

Los estudios indican que esto se debe 

a la liberación de endorfinas, gene-

rando así esta sensación placentera.  

Las partes del cerebro implicadas en 

conductas agresivas se han delimitado, 

siendo la corteza prefrontal y la corteza 

cingulada anterior las más estudiadas 

por distintos tipos de metodologías 

como quirúrgicas, tomografía por emi-

sión de positrones (PET) y resonancia 

magnética funcional (RMNf)3. 

Un problema que no ha sido esclare-

cido del todo es el de la ubicación de la 

conciencia en una parte específica del 

cerebro. Francis Crick y Kristoff Koch 

han mencionado que los ƞqualiaƟ, es 

decir la sensación final que denota en 

las personas la toma de conciencia de 

una situación o vivencia (por ejemplo: 

la amarillez del limón o la frialdad del 

hielo), forma parte de un proceso glo-

bal de funcionamiento cerebral. Crick, 

sin embargo, manifestó antes de morir, 

que el sitio probable de la conciencia 

podría ser el claustro, una pequeña re-

gión centroencefálica bilateral3. 

Entonces, cómo se explica el cerebro 

moral: ¿Es el lóbulo frontal el que nos 

permite los comportamientos altruis-

tas?, ¿Es la influencia de la genética y 

el ambiente? o ¿Es una capacidad glo-

bal de conciencia la que nos delimita 

los comportamientos morales y nos 

hace reflexionar sobre la Ética? En es-

tos tiempos difíciles, en que la humani-

dad está más llamada aun a la unidad, 

a la lucha por el bien común, a la refle-

xión intensa sobre nuestras responsa-

bilidades como especie ƞmÝs evolucio-

nadaƟ, a la toma de conciencia de nues-

tro deber de preservar el medio am-

biente y de alejarnos de los vanos in-

tereses que corrompen al hombre, el 

ahondar en las ancestrales capacidades 

del Homo moralis, practicar acendrada-

mente el ƞmoral senseƟ (sentido moral), 

y trascender históricamente en armo-

nía con el universo sea tal vez el mayor 

desafío de nuestra especie. 
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Solo la semilla que rompe su cÝscara es  

capaz de atreverse a la aventura de la vida. 

                                             Khalil Gibran 
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DESAFÍOS EN EL DESARROLLO DE UNA UNIDAD DE  

EXCELENCIA NEUROQUIRÚRGICA EN EL HOSPITAL  

REGIONAL DEL CUSCO 

Joham Choque Velásquez 1  

1. Médico neurocirujano.  Doctor en Ciencias Médicas. Unidad de Neurocirugía del Hos-

pital Regional del Cusco. 

Abreviaturas  
 
MAV . Malformación arteriovenosa   
RM . Resonancia magnética  
TC. Tomografía computarizada  

 

Introducción  

En junio de 2022, el autor JChV retornó al Hospital Regional de su ciudad natal, 

Cusco, tras completar su formación avanzada de posgrado en el Departamento de 

Neurocirugía del Hospital Universitario de Helsinki. El proyecto de desarrollar un 

centro de excelencia en neurocirugía en el Hospital Regional del Cusco se funda-

menta en una colaboración previa entre Finlandia y Perú, la cual permitió establecer 

las bases para el desarrollo de centros neuroquirúrgicos especializados en Trujillo. 

Basándose en la experiencia en cirugía cerebrovascular, radiocirugía estereotáctica 

y procedimientos endovasculares, la iniciativa actual busca abordar deficiencias es-

tructurales, ampliar las capacidades quirúrgicas y mejorar el acceso a la atención 

neuroquirúrgica en el sur del Perú [1,2]. 

El establecimiento de servicios de neurocirugía en entornos de bajos recursos cons-

tituye una tarea compleja que requiere no solo experiencia clínica, sino también pla-

nificación estratégica, apoyo institucional y un compromiso sostenido a largo 

plazo[7]. Este manuscrito presenta una revisión epidemiológica y una serie de casos 

representativos de la Unidad de Neurocirugía del Hospital Regional del Cusco, co-

rrespondientes a pacientes operados y tratados por el autor entre enero de 2022 y 

diciembre de 2024. 
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Epidemiología de la unidad de neurocirugía del Hospital Regional del Cusco  

Históricamente, la neurocirugía en el 

Hospital Regional del Cusco ha fun-

cionado como una subdivisión dentro 

del Departamento de Cirugía desde la 

fundación del hospital, sin la existen-

cia de una unidad neuroquirúrgica in-

dependiente. Inicialmente, las activi-

dades neuroquirúrgicas se limitaban 

al tratamiento de traumatismos cra-

neoencefálicos, tumores cerebrales 

de convexidad seleccionados y lesio-

nes de la médula espinal. 

Sin embargo, en los últimos años el al-

cance de los procedimientos neuro-

quirúrgicos se ha ampliado considera-

blemente. Actualmente, este desarro-

llo incluye intervenciones complejas 

como la reparación de aneurismas in-

tracraneales, el tratamiento de mal-

formaciones arteriovenosas (MAVs), 

la resección de tumores de la base del 

cráneo, la corrección de escoliosis, las 

cirugías de craneosinostosis, procedi-

mientos avanzados para enfermeda-

des degenerativas de la columna ver-

tebral y la incorporación de técnicas 

mínimamente invasivas, incluyendo 

abordajes endovasculares y endoscó-

picos. 

Además, debido a la ausencia de una 

unidad de radioterapia en el Hospital 

Regional del Cusco, los pacientes que 

requieren procedimientos de radio-ci-

rugía deben ser derivados a centros 

de salud privados para recibir trata-

miento adecuado. El registro quirúr-

gico de la unidad de neurocirugía do-

cumentó un total de 1050 hospitaliza-

ciones de pacientes entre enero de 

2022 y diciembre de 2024 (Tabla 1) 

(Figura 1).  

El análisis epidemiológico de los ca-

sos hospitalizados en la Unidad de 

Neurocirugía del Hospital Regional 

del Cusco entre enero de 2022 y di-

ciembre de 2024 muestra que el trau-

matismo craneoencefálico constituye 

la principal causa de atención neuro-

quirúrgica, representando la mayor 

proporción de casos, seguido por las 

lesiones traumáticas de la médula es-

pinal. En conjunto, la patología trau-

mática representa más de la mitad de 

los casos atendidos, lo que refleja la 

importante carga de enfermedad 
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asociada a traumatismos en la región. 

La patología degenerativa de la co-

lumna vertebral constituye la segunda 

categoría más frecuente, principal-

mente debido a hernias y estenosis 

discales lumbares. Por otro lado, los 

tumores del sistema nervioso central 

representan una proporción significa-

tiva de los procedimientos neuroqui-

rúrgicos, incluyendo tumores supra-

tentoriales, hipofisarios y espinales. 

Las patologías vasculares, como 

aneurismas y malformaciones arte-

riovenosas, aunque menos frecuen-

tes, requieren procedimientos alta-

mente especializados y reflejan la 

expansión reciente de las capacida-

des neuroquirúrgicas del centro. Asi-

mismo, se observa una presencia re-

levante de enfermedades infecciosas 

del sistema nervioso, incluyendo neu-

rocisticercosis y tuberculosis, patolo-

gías que siguen siendo prevalentes en 

países de ingresos medios. 

En conjunto, estos datos evidencian 

una transición progresiva hacia un es-

pectro más amplio de patologías neu-

roquirúrgicas, lo que refleja el desa-

rrollo y la consolidación de la Unidad 

de Neurocirugía en el Hospital Regio-

nal del Cusco. 

 

Figura 1. Distribuciïn porcentual de las principales categoréas diagnïsticas atendidas en la Uni-

dad de Neurocirugéa del Hospital Regional del Cusco entre 2022 y 2024. La patologéa traumÝtica 

constituye la mayor carga asistencial, representando aproximadamente la mitad de los casos, se-

guida por patologéas no quirörgicas evaluadas por el servicio, enfermedades degenerativas de la 

columna y tumores del sistema nervioso central. 

Tabla 1. Distribuciïn epidemiolïgica de los casos atendidos en la Unidad de Neurocirugéa del 

Hospital Regional del Cusco (enero de 2022 ƙ diciembre de 2024) 
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Categoría diagnóstica  Diagnóstico  Casos 

Trauma  Traumatismo craneoencefálico 409 

 Lesión de la médula espinal 97 

Subtotal Trauma   506 

Patología degenerativa de columna  Hernia y estenosis discal lumbar 67 

 Espondilosis 14 

 Espondilolistesis 8 

Subtotal Degenerativa de columna   89 

Tumores del sistema nervioso central  Tumores supratentoriales 50 

 Tumores hipofisarios 12 

 Tumores espinales 12 

 Tumores de la fosa posterior 4 

Subtotal Tumores   78 

Patología vascular cerebral y espinal  Malformaciones arteriovenosas cerebrales 14 

 Aneurismas cerebrales 11 

 Accidente cerebrovascular hemorrágico 13 

 Accidente cerebrovascular isquémico 15 

 Malformación arteriovenosa espinal 1 

 Malformaciones cavernosas 1 

Subtotal Vascular   55 

Patología infecciosa  Absceso cerebral y empiema intracraneal 11 

 Neurocisticercosis 16 

 Tuberculosis cerebral 1 

 Tuberculosis espinal 5 

 Absceso paravertebral 1 

 Infecciones del sitio quirúrgico 5 

Subtotal Infecciosa   39 

Patología congénita y del desarrollo  Hidrocefalia 52 

 Espina bífida 3 

 Craneosinostosis 2 

 Quistes aracnoideos 6 

Subtotal Congénita   63 

Otras patologías estructurales  Escoliosis 6 

 Defectos de los huesos craneales 6 

 Fístulas de LCR 2 

Subtotal otras   14 

No quirúrgicos  Otras afecciones no quirúrgicas 206 

TOTAL   1050 
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Presentaciïn de casos selectos de la unidad de neurocirugéa del Hospital 

Regional del Cusco 

En las secciones siguientes se presentan casos representativos de las cirugéas reali-

zadas en el Hospital Regional del Cusco entre 2022 y 2024. 

Uso inicial de un microscopio microquirörgico en el tratamiento de un 

aneurisma de la arteria cerebral media 

Al incorporarnos al Hospital Regional del 

Cusco, identiƿcamos varias fortalezas 

dentro del servicio de neurocirugéa. Sin 

embargo, la ausencia de un microscopio 

quirörgico representaba una limitaciïn 

importante, ya que incrementaba los ries-

gos operatorios y restringéa la posibilidad 

de realizar procedimientos neuroquirörgi-

cos avanzados.  

Una situaciïn crética puso de maniƿesto la 

urgente necesidad de este equipo. En 

agosto de 2023, una paciente con un aneu-

risma cerebral requiriï una intervenciïn 

quirörgica urgente. No obstante, las limi-

taciones mådicas, burocrÝticas y econï-

micas hicieron inviable su traslado a un 

centro especializado en Lima. Durante 

una conversaciïn con un colega, comentå 

ƚcon una mezcla de ironéa y esperanzaƚ

: «Si tuviåramos un microscopio, podréa-

mos operarla aqué·. Esta observaciïn im-

pulsï los esfuerzos para encontrar una so-

luciïn dentro de los recursos disponibles. 

Durante la bösqueda de alternativas, se 

identiƿcï en el hospital un microscopio de 

otorrinolaringologéa en desuso. Tras su 

evaluaciïn tåcnica y posterior restaura-

ciïn, el equipo fue adaptado para su utili-

zaciïn en procedimientos neuroquirörgi-

cos, convirtiåndose en el primer micros-

copio utilizado para este tipo de cirugéas 

en el hospital. Con este equipo se realizï 

con åxito el clipaje microquirörgico de un 

aneurisma de la arteria cerebral media. La 

intervenciïn permitiï un resultado favora-

ble, y la paciente pudo regresar posterior-

mente a su domicilio en un distrito remoto 

de la regiïn (Figura 2). 

A pesar de tratarse de un modelo antiguo 

y con ciertas limitaciones tåcnicas, el mi-

croscopio reutilizado ha demostrado ser 

una herramienta invaluable para la realiza-

ciïn de procedimientos neuroquirörgicos 

complejos, permitiendo ampliar las capa-

cidades quirörgicas del servicio en un en-

torno con recursos limitados. 
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Figura 2. A. Primer microscopio de la unidad de neurocirugéa del hospital regional del Cusco.  B. 

Tomograƾa craneal con clipaje de aneurisma de la bifurcaciïn de la arteria cerebral media iz-

quierda. 

 

Introducciïn de procedimientos radioquirörgicos 

La radiocirugéa constituye una valiosa op-

ciïn terapåutica para pacientes que no 

son candidatos adecuados para la cirugéa 

convencional o que preƿeren evitar una 

intervenciïn quirörgica. Al tratarse de un 

procedimiento ambulatorio, la radiociru-

géa permite que los pacientes regresen a 

su domicilio inmediatamente despuås del 

tratamiento, lo que reduce el tiempo de 

hospitalizaciïn y los riesgos asociados a 

procedimientos invasivos. 

En este contexto, se aplicï tratamiento ra-

dioquirörgico a un paciente masculino de 

43 aíos que habéa sido sometido, cuatro 

aíos antes, a una cirugéa para la resecciïn 

de un tumor hipoƿsario gigante en un hos-

pital de Lima. Tras la intervenciïn inicial, 

el paciente presentï pårdida de visiïn y 

limitaciïn de la movilidad del ojo derecho, 

ademÝs de la persistencia de un tumor re-

sidual que le ocasionaba crisis epilåpticas 

recurrentes. Debido a estas complicacio-

nes, el paciente rechazï una nueva inter-

venciïn quirörgica y optï por la radiociru-

géa como alternativa terapåutica (Figura 

3). 

El procedimiento radioquirörgico se 

realizï en una instituciïn privada con do-

sis terapåuticas adecuadas y se completï 

sin complicaciones. El paciente fue dado 

de alta el mismo déa del tratamiento. Las 

imÝgenes de seguimiento realizadas me-

ses despuås evidenciaron estabilizaciïn 

del tumor residual, sin recurrencia de las 

crisis epilåpticas. 

A B 
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Figura 3. A-B. Planiƾcaciïn del tratamiento radioquirörgico y delimitaciïn del tumor intracraneal 

residual como volumen objetivo. C. Administraciïn de radiocirugéa de alta precisiïn mediante el 

uso de un marco estereotÝctico. 

 

 

A 
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