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La Direcciin Ejecutiblla Hbeslpi Had piRtegli oRal del
gi onal del Cusco, elt rCuedeoalMaali comyl djai dad,
Opcina de CapacitacipeciDoacde nrcesaoleutliva y <co
vestigaciin, se comptamcegr &@amd @ubd cadiod atceon |
segunda ediciin de | Ilmi cResvi)y tso Ciialngs,pcsai,no t
Qhali (Nayp. 1. Vol 2).n salud que &es nuestro
con | a %er eza a for
Este es un =esfuerzo coné_n 0, gue ?
especializada y e compr
manda el concur so de |nvest|dgado e’s .
. . , , entes e estr1 Regll
di stintas especialild e nuest ospi
t al Ahora | ogr amos Elreblenmmkpaemﬁehnmm,evsae e X
emi siin editorial, guyesasentriae md es ugnag eels -esp
fuerzos para | a tan esshadnaiabdepaciéntdey h
nuestra lraesv ipsitaa ad or nmaas snoYcsi eidia-d en general ,
portantes. ritu de servicio, con | a
ci mi,ento Ias ores a
Debemos mantener el espeéeritu yd me £oja ,

. . emras de  a anzar | os mY
continua, medi ante || a capaC|taC||n, do-

. . . . res de salwu
cencia e investigaciin permanentes, con-
tinuar desarroll andoFtnmabmeos ede eilnvidess pigtaal
ci yaontar con el apogeneésbr aAsiigsitceon cdieal , per
l as Universidades deSkdoRegitien.para estudiant

. resi ent es pasantes,
Se dsebgeuir apostando por a |nv§ystlsqa d
. . . ros for mador e egional
ciin, revisiones blbflo rYpcas, Procur ro.ed
|nt%r,na0|ona es ‘ambl
desarroll o de ensayos. c ni cos Yy ampli1ar
. . .C|.endo esfue[)zos p%ra s e
|l os estudios epldemlg |%|cos en usica e .

. . . e C?nvertlr e Hospital
un ideal epistemolijgi_co e may?r acerca- . . . .
. Centro, de ,nw:gnll aani.isnm i
miento a | as verdades cientepcas. st o, sin

. genera; }/ cogtrlbmr con
ser upaspietvaceéea, e una or ma e .
. pcas Yy mantener si empr e
vida y de afrontar |nuestr-a dpr ctlcg. C 0mo
o - . \festlga or y edjitorial.
madi cos y profesional es de 1| a, saILhd, ha-
. : . : gegundo n.om.er@etx)jlel | kaa YR e v
ciendo uso juicioso e " I'a medicina asada
. . es un paso certero en es
en evidencias. :
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Dr . Justo Germ¥Yn Vizcarra Loay
; Director Ejecutivo del Hospital
S
m
1,
AN
= (Oertient




t+ 3G y I

Qhal iRekvdyst a Cient épca del Hospital Remdi.orMmal Ndel Qusc
Nota Editori al
En cumplimiento del, cgmpi ogmieporaesgs- de | os pr
mi do con ocasiin de| | adeprliamesraal led,i cadmt ri buye
de | a Revi Qhal C] Kmyépmaent o de | as capacida:
cual fue posible gracieams laos edsifsuteirztgqous oYomb-i t c
junto de | a Direcci n gEjceocsu.t i va del Hos -
It al Regi onal del Cusco, | a C i de .
P g En est a pegu %a edi ci T
Capaci,tDaoccieinnci a e lIlnvest a - :
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exl geontoeeso de =evaluac
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responsabnlidadnvestigaciin, | a
garantizando su integri
excelencia acadamicha | a mejct)ra con-
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gue ri1gen |l a investigac
La Revista Madica CieEtéPca del Hos-
Xpresamos nuestro reco
pital Regi onal del Cusco. se con%tituye
equi po editori a por S
como un medio de difusiin de. Il a pro:
compr omi s o, asé como a
ducciin acadamica vy cientécpca gene -
que, on sus valiosos &
rada en |l as diversas Yreas especiali za-
cen el conocl miento vy
das de nuestra instijituciin. ?l]l pnal i, dad
desarro o  acadami co ir
es Vvisibilizannbvastiexperiencias,
Dr. Carl os Al berto Valenci a
Presidente del Cuerpo Madi
Hospital Regi onal del Cus
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Rel exi ones sobre | o imposi bl e
En estas horas abi salEmshi esnt d adse gbuoen dlaods, red -
cuerdos se hacen evidenses,trliowi apeindsaad-es. E|
mi entos tangibles y|lkhospéidersa, sdeehaudesa
bra, tamaia pretensij ien qlud efrvcipler pckee rlag .i mpe
. ) hum no_s volver\'( di st a
La sabiduréa no es |l uz dae mb puede
ser sombr a entre solkrrnaguyg diuuzmames el sue
abi smo. consagraciin. Qui zY vee
. . con | os ojos, del mor ,
Se debe escribir con el al ma Jd | a reafe-
de sugm nte enigma <cre
XiiTn y con el razonami ent mYs despo-
. . |l or argado de esper anz
jado de vanidad, pojr eso cio gqu |l es vo
o ranza teiida denpa5||n|
escribir es solo un pensamient o, nunc a
I spn isiao., doe lu shabi durt
una verdad. La verdad ?a RaHar n ustedes,
. v.i ej o, or | o maternal
pero no a travas de mlsjp Iapbras. MI's f a-
. N . uei os,. or, el dul ce I
cultadesieme ciomgii | i ajr S1a sasb|d%rea P
. . . . por el enor me amor de D
con el diario vivir|
Oj.alyY se, hicieran es
La verdad se debe embtjlagar de solec?a-
. ue constreii.mos, nuestr
des, del amor de mYs qde una humani dad

. . est? carencia _ Jd.e 6(palabr

y debe i rrumpir en as al mas, desgaiitdrse
. de .noch iIurPinada, | as
y prorrumpir en | a jacciin. Sea ta vez ‘que
. manda, el al m Oj,al, Y e
|l a verdad, | a sabldureaa, | a so||gar Jdad sf
. . sotros el umbr éo desliz
humani dad han dejado de |l atir en un
. . | a. emmethea de | os mi st
mi smo ratmal Sez que V|§)Iurﬁ)bra-

. . calm% absur,da de | pos
mos el ojo de | a vida &en usca de su sana-
ciin, en busca de su wunidad.

Dr. Amarico Muiiz ¥l var e

. Jefe del Yrea de I nvest.i
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COlI NFECCI I N TUBPERQ®RALCEHIICI DI Ol DOMI COSI S
MALACOPLAQUI A ASEOCI GODIANEAOPLASI A
FUSOCELULAR COLI NI CA: REPORTE DE CASO

TUBERCUIPPARIAZROCCI DI Ol DOMYCOSI S COI NFECT
E. cA3S0ClI ATED MALACOPLAKI A AND COLONI
NEOPLASI A: CASE REPORT

AUTORES:
Ernesto Cazorla Cornejo (1), Fabio Marten %I
ment el (2), Valentina ArizYbal CorEmemka ( 2)

Andrlbvarca Cconislla (2).

1.Med. Especialista en Gastroenterologéa. H
2.Estudiante Universitario. Universidad And
RESUMEN:

Las coinfeccionMycadmaaetsdri inarh etsu lpermr ¢ uy Eoss-i s, P
cher i crheipar ecsoelnit an una asociaciin excepcional
t osos, supurativos y pseudotumorales con i m
berculosis a nivel intestinal se caracteriza
caseosa,saeament o mural y tendencia a estenosi
cal por su alta concentraciin de tejido | inf
gastrointestinal, aunque poco frecuent e, P U e
psuedot umorales y diseminaciin |linfYtica, con
y reacciin supurativa. De igu&l @wanetiat bpe ma
trastorno de |l a funciin macrofVYgica. La coex
ciar | a destrucciin tisular, generar | esi one
hi stoligica y favorecer sotuiedrnd exari roemleasc i iSmn
|l Tgica, histopatoligica y, en alegqunos eda sdasa,c
tico.
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ABSTRACT:

Il ntestinal chyobeati ensuyulartandeaciud ioddskkhse -s p p

richrapcelsient an exceptional association tha
and pseudotumoral processes with complex dia
sis is characterized by granul omatous i nl amn
i ngnd a tendency toward stenosis, predominan
concentration of |lymphoid tissue (1). Gastr
rar e, can cause deep ulcerations, psengdot uma

with the formation of noncaseating &racol 0 ma
associated mal acoplaquia is a disorder of ma
three entities can enhance -necpluastdiecstiragitor
diacult to diAerentiate histologi d¢daleiny,i pazmad |
reqguires microbiological,, hi stopathol ogi cal ,

correlation to guide the diagnosi s.

PALABRAS CLR&Eacoccidioidomicosi s, Tubercul o

Escheri,chlieasiQonl ipseudot umor al intestinal
KEYWORDIP&r acoccidioidomycosi s, | nt e&stcihreal t utk
richjalobéstinal pseudotumor al l esi on.

| NTRODUCCI T N sitio vulnerable para el
) f ecci nes. Iomatosas
Las enfermedades intest.i aI gf CI
) . ) en S i' cl éni
sas contindan siendpo 0|Jespaf é
. ) o ) dpueden |mt a tumores
nistico y terapautic en gastroenter ol o-
, . trad:to [ estivo Entre
géa, especial mente cuando s pgr nt an
L encontr.amos a. |l a tuberct
de manera atépica o en coexistencia con
. . | a_ bl .astomi.cosi s | as i
di ferentes patigenos. EI i ntestino, poyr su
. . . tunls.tas por bacterias ¢
compleja mieonotbamttea ggxpo
, Eschea:oll re ea entan un
ciin a anteégenos ext ql(%hnsrt) ? uye un
i
N
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siendo | os valores  ehiedraa@toac iyl ncoanprattiinu a, S
bl es con una reacciimi aadverwiagiallantcriaat aestr e
miento antitubercullodoo ®eibndiodéa eagteenYs c o
hall azgo, el esquema dfeueu ns uaslgpdeanetpadroiEtyo rsed li p
priorizi | a estabilizaciin clénica mediante

Fi gDi 2erencia de | a estructura intestinal en | a

mucosa intestinal y en | a parte inferior el proc

Fi 8Presencia de estructuras | evadur i fdoer nGosmonriic i t
seialadas por | a pecha.
Se reforzi |l a terapiaominrntolbadit@e s tainvao,c ons an

ceftazidima 2 g cadamud oh,deEW i ncaomrpgli e-, hi os

mentada con metroni dgaodola 500s mgpicaadai os de
8 h, EV. Continuaro olmeesp rmezdil d a0 pmg a E&/| par
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RESUMEN
El divertéculo de Zenker (DZ) es un pseudod
surge en el triYngulo de Killian por disfun

todo a adultos mayores y causa di sfuagoinaéga r eg

aspirativa. E I di agnistico se basa en tryYnsi
cionado desde |l a cirugéa abierta hacia tacn
como |l a septostoméa |lexible y |lostmatadoendo
epcaz con menor morbilidad y recuperaciin mY

Pal abras cl| ave:

Divertéculo de Zenker; Dié&@fumciapauciicaof Seén
endoscipica; TriVYngulo de Killian.
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ABSTRACT

Zenker Ws diverticulum (2ZD) i's an acquired h
through KillianWs triangle due to cricophary
ol der adults and presents with dysphaagspi-re
ration pneumoni a. Diagnosis relies on bariu
shifted from open surgery to minimally 1invas
septot omy-asasidstceadp approaches, whi ch ptrhovi de
| ower morbidity and faster recovery, maki ng

Keywor ds:

Cricopharyngeal dysf unc;t iHynp;o pEhnadroysncgoepail c dsievpeti

KillianWs triangle; Zenker Ws diverticul um.
| NTRODUCCI T N

El divertéculo de Zeerksmowmn@DZyaesi mndesaberd
dodi vertécul o que seifort ma ymdyaosr nteanrtaec taer € st

travas del tri Yngul|draédeskiclalsi @ael| [ Hj veEnétat i

noamarica | a evidenlcdied aDiZn heas eivnod supce coénpacdao, h «
por | o que existe ||amomodinvialsidad demoubadi dgv
nosticar esta pat,okledgoésac iepni ceal aning tAdsan s@ eerd ¢
trasado por el | i mi tEarddmoepoyc Se@tao ngys)t wdil as t e
i magen especializadoséa 2¢dndoscorpal-e@EX)er | as
El manej o del DZ es Cduealceusi dpBdaomspeoec'Islun mdaeI te
o : ti I
yor mor bilidad aSOCIVgéalgquiFugsocl’i% (e) un
. hospi,talari.a y una morbl
recurrenci a, selecclitTn”™de pacientes para
. : d a I b i
abordaje endosc'l'plcopaoraqual rcdorglcao Cab|Ugetao,a I
REPORTE DE CASO
Paciente mascul ino e ehPPeai,oacoenpari eadaua e od

4 semanas antes del| tiemgsriedsaod &8I/ 10oepi t al Esca
empezi con episodio (dEeVA)i sfdagicar¥coka urent
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taba con cada ingestaat uamrasi isre mher acx @aqieno al
tes, | os séntomas progrerasa@aroklcexamegureispir
taciin inmediata delmicrondieinn dde li nnguerrmudiol,o0 Vv e

vimitos postprandi al as | ap dredicdussiden peseostert
no cuantipcada debij/dooan Ftancegudigspacsods en

vimitos Yy anorexi a | pdoerr eecvhiat,achiailnl adzegoisnh ¢ 0 mp ¢

gesta alimentari a. solidacipirmbalre Broncoa
ciin. E] resto del exami

Las dos semanas antes del Il ngreso, I"o0s

. . | _mal . _

séntomas se intensijpcaron, con alteracio-

en el ciclo del| Emel os a&xtYeneina sy aaikiidad-a
mi Una semana anteaeasnemed imogdreersaoda el hemog

s
a

cuadro cl énico se ajggadil,adohem¥spcconhohe31%)
Y

moptisis, recolectandol¥f®@ canthdatdroptabh re
aproxi nkakdOa nmlle de s anageriet oesxipse |liedvae . La proteén
durante | a semana antestdabai ngmasoadament e
$176.6mg/LP. Ot ros. exYme
En | a evaluaciin al ngreso, e paciente se
inclu¥ero | a gasiometree
encontraba en regul ar estado geneT al |
. . (Tabla 1), evidenciando ¢
mal nutri do con di smirnucti 1 n de mas a
. sivo de | a omitéjdoriae ictom, i
muscul ar y panécul ol adi poso, mucosas pyY-
: : . supciencia respiratorla
Il i das, vigil y parcial mente orientado en
: . coaspiraciin asociada al
tiempo espacio y persona, present:i una
Tabla 1. Gasometrias Seriadas
Fecha pH pCO:2 pO:2 HCO3~ PaO2/FiO2
(mmHg) (mmHg) (mmol/L)
23/09 7.53 26.6 45.9 24.7 360
01/10 7.51 27.3 136 21.3 272
04/10 7.39 43.5 93.3 25.9 155
En | os estudios de |ienmsaigfeangoy ceenrdwiscalpéaon r e
se conprmi el diagnjisthaesbede sDAh. EXt naWasaci

sito esofYgico bari/tcaodmot r(aBiteeumd &At gnad9yi s d

evidencii una cavidad sacul ar posterior al

i
v
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Figura 1. Radiografia con transito esofagico bartado. (A) Proyeccion lateral muestra

un DZ (cabeza de flecha blanca) posterior al esdfago cervical condicionando la

retencion de contraste en proyeccion lateral. (B) Proyeccion anteroposterior con

dilatacion sacufar postenior al eséfago con persistencia del medio de contraste

(cabeza de flecha blanca). Con los hallazgos descritos se opto por realizar una

diverticulectomia endoscopica asistida con cap (Cap-Assisted Endoscopy Septomy)

scopy
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s tnuirré ceonmupol si cciapciicoon etsi phoe mo r

[ S or un ca chin

qE(f peocedlmleﬁgo se real
CAP) . Est er.mi t il
|on)es y e P ;?amente t ol

n  del tabique etst

de manera 'satisfactori a
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s cpiepcitooo ,all gprmeceds ani ent o,
respira

En el control endo
esof Ygica se olwerdwein enntreqgaap r &¢ ini n

cia de sangrado, esit amaerapoar edeurragmocilaj o

45 ademanas, el paciente
estable res

diverticul ar. A | as
se encontraba cl éni cament e

Figura 2. Endoscopia Digestiva Alta. (A) Introduccion del endoscopio, (B)
Identificacion del tabique del TZ (cabeza de flecha blanca) mostrando hacia arriba
del tabique el lumen esofagico y hacia abajo la cavidad del diverticulo, (C y D)

diverticulectomia del tabigue.

I S
by

RPO My
GRPO Wiy
O\\

Oertient

¢

N3 esfm"'



t + I yH

Qhal iRekvdayst a Cientépca del Hospital R/odi.orMmal Ndel Qus
DI SCUSI I N

E I DZ es un pseudodideeretdéaacddulaov aqueadsé - con

desarrolla en | a pareenpioatentoer deosl ar Ohiy

pofaringe, i nmedi at armeernd ea netnecsi ndlae dels 40 ai
esf énter esofYgico| slupeé&ad osre (aBEI)b,u yeen tar @ n a
el mésculo cricofanéengreal (CFHluyciedtnalondel C
trictor inferior de sliai nf arnitmgad ,uma nlad ahouom
de | as Cdhr tyeb€Cas Segldeeinien, pdburxoasdas pordi s
como una evaginaci nciol npreont rluas irienl ademaci T n d
|l a mucosa a travas deéebnsceonobadémbstudar qu
| a pared de un Trganmadiuiemodely develascul o.
pca como un pseudodideerit@cdli et eppsghel i dad ¢
afecta Onicamente | amerrctag apormucam@isoy pbrit
sSsubmucosas, sin involacpaesli ancampa amua- | a c
cullar 9] caomd una herniaciin mu ¢
Esta protrusiin ocurprue a0 teraSvéldsélbdieI usnoabre ©
zona de debilidad |t P/Paf&udsr' 25058795 ¢!

como triVYngulo de KiYT5 %% r(l)a(fir"fl\'(enlgu|%d%leiZO‘
Lamier, cuya base pr bf brIrT(?amdeantpeordeeblidO a
CF y cuyos |l ados cor?teg{oglndgﬁlaesllfago cer
bordes inferiores deLbsspaocngntistaoaes DiZn -s u
feriores, bluecwvsa&amamtedi dofaagi a progresiva par
cia arriba en el r a fdo smecda nog saé nuthoomao pddsnc i
centémetros por. encilma fdelt £Fd¢6¢l asticidad
E I DZ es un trastorrﬁjoelpodci(ye tgglljj(ler?tec,on re:
con una preval enci riaopsrooxia}naldzgl cdoempresi'l'n
0.0111% en | a pob aecslll.'l'fnagr%ufna i$éala,scdaisacompai
con mayor predominio(:lé%n %rrrﬁ rr”e% dlg regurgi1
presenta alrededor mqnto/s d © Olo'sgeersI duOS’ rt
dios radioligicos redalglzuacdlo"sn por ch_tOS'-S' |
gia, y afecta prisn:ipaei men’tea%plpreerlcslo.rn% y P
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i nexplicada. En al guenvoosl ucagms ,dellog rpaami en

cientes reperen una damolrac@inddoac@miveot i cul

pal pable en el cuell®endedbcidpi @aal a égi atar u(-t &
siin del divertécullomahposmedprptomasasdapaoeae- el
cen de manera |l enta mVYtprcwgr, esdemaqstar il ogque

| argo de meses o0 ailoseptrd . ( mi otoméa endol un

. ciente ar a esol ver |
La evalwuaciin di agnistica gelr DE se ‘
. . di sminuyendo dr Ysti came
basa principal mente en e| egtuglo Je (} -
. mo.réalildaadesytancia hosp
gluciin con bario y Vvi eol uorosicopea,
. consolidYndose como el
que per miten determrnar el tamai o,
. de r.efereopcia dursanpt e a
ubicaciin y caracterésticas el revesti -
. .tante, su deqendencia
mi ent o mMucoso. AdemYs, es crucil a es -
. . Siin cervical y el equi
tratipcar el sdui vtearntaéicoul o segon
. l i mi tta su a(g)llcabilldad
para ©planipcar el procedl mi ent ter a-
o . toméa endoscipica | exi/Ht
pautico [5, 8]. P
perti esta barrera al u-
Hi stiricamente, | a pq'ovsercto'ncvuelneccitoon"éelaes, D e
con miotoméa del CF g8 ¢aR%ideLl ofadB% racurar
el gold standard d@ibé-gﬁ%(ﬁ‘ §u§e?§f@83tf"‘acn

sas de recurrencia (g?%%)uhg]mi (?f(?meedn'compl
bargo, este enfoque i mplicaba una mor -
, . . Actual mente, .el tratami
bi mortalidad conS|derabUIe, con 'riesgos
. . f.ferido ara | a mayor éa
de f éstudl@a%palinmadde( 1lner - P y
. . con DZ es | a divelr.ticul
vio | aréngeo recurrente y una mortali -
ica, .priorizando tacni
dad de hasta 1. 5%, Féspec“?almente en
. una i otoméa compl et a
pacientes de edad avanzada con comor -
: , ntre .|l as opci.ones endc¢
bilidades [ 10]. L a dElvertlcquppeX|a con
: ) bl es, | aPQBMmI esaenZt a el
mi otoméa surgi. como alt'ernativa para
: , avapce mYs reciente o]
reducir el ri esgo de fgstula, al eV|%aY ?a
superiores al 95 % 12] .
apertua amueo sla esongll%a, pero o 1 ]
) complejidad tacnica y c
abn presentaba complicaciones asoci a-
. zaje | a restringen a ¢
das al abordaje cerV|JcaI ablertto. gLa
"
N
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vol umen, acceso a eq9b®p s mueacipalripgaadde seg
y especialistas mYs (etnagaesmades.p ernf oersatcei i n

context o, l a divertimeantet mméaj abldescide for
pica |l exible asistiddocan [chP] deLascveniaj a
mucosa se destaca comesubal opdaidi mne wper s al p
caz y accesible, e g uiolsi bhroasnpdiot all @& smisa teon-d o €
méa compl et ac tciomi daadt pdred alra, | a v eradatpitlai-d a
endoscopia | exible.] ciin en pacientes con |
L a dlverticulectoméaViInddoasdc|Cpe|rcvaI Caasha U'Bf_po
tida con cap aborda SIeCC ncpl cap mi thS S
ciin de | a endoscopisal?g?( bll ec?l\'( c e?a my
visualizaciin y estgiblcFP 'gl P/ S|r|]. caonrs]eceSi
tante del septo. E SuestOUpdequulnrOrgpluchlIoara €
transparente en el eg{Pgmglgéllsxlndosco-

pio permiteiiaplsclareBmicelt apresente caso, | a
bi que dievseorftYégciucloo, pjdYwveéos e cghees oingiaca asi
exponi andose T pti manteomt ec apparrae swra i partic
di secciin control adauada d&adha hloa denat o mé a
el ectrocauterio. Estver tnfActwldoo ( prawseci i n h
for ma un procedi mi eamztqu i @erod @enye i adbi que de
mente I mpreciso en uqiol irkegpd odeki Iplaeignte, (
seguro. Los ord saulotsacansslrae@mo anemia e i nsupyg
|l iteratura para | a| diaverrttimc els¢ et cméa parti
doscipica asistida |[cmincaapeson texcedbeonr-dar

tes, con tasas de axatboctiéesgo dei mamaérague
rivalizan con | as- del abordaje régido (85

CONCLUSI TN

La diverticul ectoméade ndlersicea rp,i cianalsuiso en
tida con cap es un doopsc i cionn sceagnudriad i aespi- es
caz y accesible parlanéaabapi ebtdvaeyt édwsltao i
v
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accesibilidad, ver sadeée | umdaan faongautei nmuclat i ydi s c
bajo riesgo | a convieruga envalmomacali herema-osc
tiva favorable frepresmi rtadomiimay sm&gui mi e
compl ej as-P@BNWM0 e&spleceabrrencias. Este repo
mente en pacientes| mayomaesi @aodelcodi agni sti

mor bilidades. Se recomieanvdeancec d msiogg®+ t una p

rar CAPS como primertaeel ecoi thédeabro
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RESUMEN

| nt roduElcitidarmi no «mucocele-, una denominac
referida a una dilataciffinmgaoaésai aaodmal ader
l uz del apandice, cuya etiologéa es obstr u
sustancia mucoi de, i ndependientemente de | ¢

nica rara que con poca frecoaendi Aesencioalsi

| esi ones | ocalizadas en el cyddrante inferi

Este se puede dividir en cuatro subtipos hi

toadenoma mucinoso. El dol or en fosa iliacs:¢
hYbito intestinal y sangrado gastrointestin
pudken presentar | os portadores de esta pato
asintomYticos. Los estudios de imagen y | a
estas pruebas son de suma i mportancia para
operasoentre ell as el pseudomi xoma peritone
gue es el tratamiento (depnitivo para esta p
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Obj etRrveosent ar un paciente con diagnistico
complicada y plastrin apendicul ar que fue i

se |l e diagnostici pnal mente un mucocele ape

ConclusElbnmgcocel e apendi cul-gui retsr quincaa ad weec,c
sar de ser conoci da, su incidencia es muy

di f édial vmorn edad en su presentaciin cl énica.
Pal abr asMuccloacveel:e apendi cul pt asdApemdri culta s a

ABSTRACT

| nt r oduTchtel othe:r m mucocel e, a nonspecipc an
ring to a cystic dilation of the appendicea
of the appendi x, whose etiology i1 s obstrucHt

tion of mwcei,dreglstddaess of the underlying

tion that I's infrequently considered in th
the right | ower quadrant of the abdomen (1)
It can be divided into four histological su
ous cystadenoma. Right | ower quadrant pain,
i ts, and gastrointestinal bl eeding are s omi
patsewith this condition; however, the wvas
studies and clinical examination guide the
venting intraoperative complications, inclu

signinmnug gticemals approach, which is the depniti

ObjecfToveresent a patient with a preoperat

appendicitis and appendiceal phl egmon who U
ultimately diagnosed with an appendiceal mu
Concl usAipgpresn:di ce al muc-eaoebecabk aontinionalth.
i ng known, has a very |l ow incidence; preope
riety of its clinical presentations.

KeyworAgpg:endi ceal mucocel e; Acute appendici't
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Il ntroducciin
E I objetivo de estlabajeaisntndescbaj ndabi dc
i nformaciin actuall ciodlredel dmsaocel o de
apendicular, y enflapezatohaal mgyorottanmcsi acom
de que dicha patollogéasseehl|l eomadacamo el a
cuenta entre | os digqigno sadeosado.feren-
ciales de dolor abdominal, pese a su
Presentaciin del caso
Paciente masculino Gkemeb8l .aibrs Ide anal éti
edad, agrpcokcedencilaeucocaltos¥¥ sl dEn6l a6 16¢
Fue admitido en | a ndnciadsaddaelei Bmemgenol ogéa,
gencia por presentlaabdaeamenad de&assrido-na i
| or abdominal di f Usml, e jpa olgeateesri ovgpa nteiap oe n | &
cilico y cefalea, |acedbéaa sl aoemtdrag nhbii-en
dico donde es medi cmididbe cHON ppoarr a’lcze -mm con ¢
t amol . A |l a explor@&Noi,in éffjesdoal ialbbde® -en | a
men | i ger awndel ndtoe, ddioslfoer 0. s 0 .
tomograf éa meputar\
a |l a palpaciin prof&nda Fa fosa 1l éaca
e abdomen conpr._mi | a
derecha y masa pal pabl e. Se planteji,
guida en, fosa il éaca d
un cuadro de plrasSe i n agepdlcula
_ encuentra en_ contacto
t omar on | as pri mejlras me.dldads de .
. . Irnferior el ci ego, S U (
apoyo vital a iTrganos_ como el acP.orte
, I"Técciin apendicular g u ¢
de volturmethami ento |(con _ant i mi -
bi det G | i como absceso por l o qu
crobianos et @ p'lopﬁﬁgﬁ percut Ynea donde
Se indicaron compl esmearneacii ofs3 fieg @srags 1 y 2
genci a y val oraciin por Cirugéa

FigTomograf éa axi

a l

2

e

—
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Con | a sospecha cl|éBincfao rdnee ap @ tnd liniugritod-s
aguda complicada y| apte lapeduddazudiaagsin at
ni stica se decidi i aleadedxtaa d éaap aprroessceon-t a ¢
pd exploradora convemi hatdla desudgadg¥gtaicoc
ci a. féa simple de abdomen ¢

S . . . velea.hidroaareos por |
Se reali zi incisifln fne i a sueg)ra i n

. . sal a  ,de o% rac orfes dor
fraumbilical hast a é:av_ldad abdomi
. . . ehlsc1en0|a de anast oma
l dentipcYndose un mucocele apendi,.-

en cara posterior de ar
cul ar con zonas bl ancas nacaradas,
.trransverso bl oqueado p:«
por | o que se real|zu|n0hem|ecsnilelc_l_tnomea
derecha. Se explorayon rgs(tdgs'pde Trga-
nos intraabdominalles sin alteraciones
Epi demi ol ogéa
La apendicectoméa esrahaade, | gsiiemt éo- 1|1 an
venciones quirorgicaesssmYss veomirni®s mes" . EI
efectuadas en <cir ugceac alee -u,r guennac idae.n obEi nac
estudio hi stopatol ipgiacal esdcer i ptwuitvaareferioc
puede encontrar anolnmeaciéians npuactoosla ganror mall
cas no sospechadas leunz alerlehepdnrdi de, i ndep
un 5% de | os casos,deilemdoal®ad sulmpacent e
res apehdprags,e | mpoct BAtéeni copuer ac@mn poca f
de estos hallazgos|.cuencia se considera en
,di ferenci al de | as | esi
El mucocele del apandlc? fue descri t.o .
: Ciomer nen8<=Zr cuardrkanrtle i nferi
[ vez
Po ) P era © _e adloquls)p.? a
Frei herr von Rokitlansky pdtilogo aus
Eti ol ogéa

Se trata de una &enpldadacd émeacml agsuiea de |
puede ser ocasionad(auep)rmmiatu&a$rabep4oa 14. 89
cesos atoligicos ub ntes di fe- .

P g ﬁ\/l I @ er po?b\rSstlrcuoc:-
rent es: . :

ciiTn causa Ia hi perpl as
Mucocel e oguimpt e, d or edtiefnu-sa, sin atipias ¢

ciTn o ectasliaa ocabpsetnrsluac-ol bBumi nal 5 a 25%.
ciTn es causada por_.un fecalito o r.e-

. . Cistoadenoma, lecsi nbao
tracciin cicatrizal,_ Exi st,en cambi os J
degenerativos epiteflirar?aesm Ssicomﬂ?’eﬁambl

g mo L[AMS PNeopqasias
"
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apendicul ares de Dpbavjéoa glriandfoY)t,i cppo soe ehemVYt i
una frecuencia entrena3wend&h®idce al ps oduci
casos Yy presenta atiipti@aneplitekEn adét ygpas save
tensiin moderada. LAME rmepridoearetadn puede |
el 58% de | os tumgrdssmahdpgpdasaapansa de a
diculares y |l os carmbponoidesmi sdhildos progs -un
tantes. pont Ynea o iatrogéanica
. . lo u ounedduec i r a asci ti
Ci stoadenocarci npma mqlf Ioflpea mucinosa, coc
abarcalléntyr 0% de tpo_d | o's
. ci da s endomi oma I[r])erl
casos, en este tipo ocurre 1. nvas
. . neadl, cual ocurre ur
|l a pared rrapenedndo|l @&sta | a , _
. ) ’ . c,asos. stda c ma{ollcacu
etiologéea mYs i mportante es e
. . N mayor mor bi dad mo
perspectiva quirodrngica So.n po CoO-
Iargoégbazo
munes, raramente se exp en por
Cl éni ca
General mente asintlomYmi cos ©2@Gu2%len pebre
presentar séntomas tmmalysiinre sakdc@picoasl (3. 49
un 25 a 50% de | as Eersonas afectadas
. _ a |ne_speC|pc_|__dad de | @
no mostrar¥Yn ninguna mani festacii,n . ,
| | contrtlblélrlen ddl_agnlstl
por Lo que la mayor pagie de hog digd es .
ni sticos son incidental.es, real i zados
raci in, |l oo que puede ||
durante alguna exploraciin radiol i - .

_ . ) . C|d|n de compl)lllcacdlones,
gibca, quirodérgica o eOanO'[SI‘CUICpCIII Leyada. L
a cabo por otras razones ,

in Sstinal, hveamo r ramg+4 a
Los séntomas mYs fr@gcuiennmemmenftéstselas, vil
goén reportes de clasnoxomha pnaiciotceneal ; si en
apendri ganddal or abdomé mpalli caciin mYs grave.
agudo (96. 6% de acientes repor -
tado) , seguido po nYuseas (34.5%),
Di agnistico
Hi storia cl énica, agqt Raddemgtrads & ay Isa mpnlfeosr
maciin brindada porvéoss dise muioedetaproesci &
de i mYgenes. Los exYme@manteompFerior der
mentari os ayudan ennab daadgnpstccongsl a
pl anipcaciin del tiratamiento.
& (DertientC




t + 3@ yH

Qhal iRekvdayst a Cientépca del Hospital R/odi.orMmal Ndel Qus

aq EI ultrasonido se@athbsegéarsyY colnd nmaas . S
anecoica o het-meaogé@amed,l egmeandeor adlepci ent e de
de 2 a 20cm, adheriagpa@nali cei.ego, su eco-
genicidad dependerYEndeIIagg%?gsggmggs-erva y
cina que contenga amdaesnatrb(%iefllar}} Ieusy rS8o0nd.
pueden ||l egar a oblservar, 6K septos hasta el .
> sal e del orii ClIro apendi
50e podr Yn ObservcarremalC'nPcaC'ao'amaHIIe
nes curvas '_ntramurcaolenlselgnso PO ! eI co\})n
servar efcaypiagnaed e ebol
donde se aprecian| Eapapresnmadampoptdee Uds
de material ecogéanibPadcickearnterso aen agap! asi e
dice agrandado, di€Bé6YsiPgreenBbecuonaidesii
der a patognom]’niCo_Cr'I'nica. Se recomi enda |
de vigilancia en pacien
a]lEnTA(Iase observa una. masa GUES-.4enoma co
tica encapsul ada, ctoonlIga]rcean?entregulares
que pueden presentar calcipcaciones,
con atenuaciin varidablog €xy&menes ©6enlabor
teni do, adyacente &lercidegeti pidad paba or
ducir desplazamienttd CPe ICHH ddfEsUBHCji m- S €
testino adyacent es| VRil mrErrse seeVgetvaapdiogsp gdhegle e
inlamatorios asoci ddéeésedhmenRnbagiun@ay aume
mental para diferefe€indgrriaeci deé 0dg AptAdpno
citis(dguda) nari o, | os marcadores i
. mi cos qu e han expres
Es .e.l. matodo de el?(ég' conpar‘huclcelve gon C
.raC||.n del mucgcel(eCK)lrétblusdrvo eRALA caud .
identipcar posibles 60 PRl ERR LMo a (
aSOCLLardaasum'ento mayr%édiaciltr’n -@eyc AL 25 t ai
en su tamaio es CARAERELERLERC sTF MYl es.
cgcgle apendicul ar 1 $en pagci_{anqeessecnusr's-an c
bilidad y 92% de eesépveacdlopsqldad. E I t a-
mai o del mucocele les un factor i mpor -
tante que valTdaCar dBur@dih@ae@eniegtico pnal ser’
bido a que si estemedi dnethe rt ogmaz dm s 0psi
por | o general de |droilgednd coe niAPH @, X inMaedm-me n-
tras que si |1 ega |ad onse ddiiragencing tol cnPYSs Stee nd-an
dr Y mayor asociaciifmdf€aci s¥radddadgdr sit-i co
noma y mayor riesgdO0de lparfddrrsddinicdiin entr
_ apendicitis benhdaréa g
Muhammgd All's.pl_arrteahoqruedel deence|nba| el t
de bario se Utlllzc_|?%n(55? ?ngé))algna(l;-
pasado par a el di agnistico
Vi

=
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ciin, hi perpl asi a
nomas excel ent e, t
vida -d@0%1a | os 10
Mi entras que | os p
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agnistico Diferenci al

i mportante r ecalncoasro. qpies told @sgtéaa sela menu
% de | os pacient epuecdoenn agemneireintci ar de
mpl i cada pueden dpeedi ctumor ggsor su apar
cinosos, | os cuadmogr a® éapendipcuittairsi zad a
plastrin apendiculas owinstleas deatddpl-i cac
5as con manifestacdomfnest mMm¥s tsimdres abdo,l
S . Otras patol ogécaosn pedr muacrosied eer aggue pr
mpoarte de su di ajgmiesit iemo cdaipfhesreednrudnbe ee
al son: qui stes| @ogvYpe¢oos ,Enhinturjoesraels- ¢ o
nNx, gquiste mesentapeodj cgliast esededale re
icaciinhemandwmas,l eshsa- por ultrasoni do de
sos, |l ei omi oma, pdou e mas fnreaucwemat,e | a af «
mor neuroendocrinomicadai pomat ymaedes queéest.
carci noma apendicul ar no mu c i
nclusiones

incidencia del mueococeéert apemddcante pr
r se ha cifrado |[epgemumeenses tcrualsa- de i
S ent 0e 3®WI dO. 2 odgawsi rlbagi cas. Se puede
endicectoméas, Yy cemoeseant amasapmpad pabl e
madamente el 8% | d5e0 t% didbes Il s dasos. L a
res apendicul aresmY€Exdéesm@&n beasftoesiat diolléoarc a
screpancia respectieracha dagudiobwociciiinic
ex®s; cl Ysicamen/tei sel Am descuoadoo cl éni
a mayor prevalenjictasemgmuujaer eEsl (dieagni st
ciin 4/1 respectoial dekbxmumaselue es di |
no), aunque exi|stani denacbiag rmdsel ag speree steunncc
estran i nci denci adesisminltaormayg ionagomecépcc
e dicen que es mYsibrecdadt @deen owa-par Y me
nes. La edad promedyso ade epraegs ednet al-as t ac
in aiseeire de 55 ajigen,ym¥sndeeun 60 % de
ede di agnosticar senedi agunalsguiceardos tr as
ad de |l a vida, mYesx Ydnelned5 % odnep |leorsent ar i
sos se sitoan en| ea elidiagnisextcd gad a
das delLdsa nviodhat ot ogéamiento. E I ul traso
ede ser inespecéprwae ke idnicfleurseon cpuadra | a ap
n permanecer a s i| ndteolmYniui ccoocse | een tmruee st ra un
25 al 50 % de I|lotsi paceeoaapsul adamauni d:
réa son di agnosticoadeni de Fégmado de
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vari abl e, L a tomogoakeéat ocroinp uyt adrei -1 a di st
zada es el estudi cocemageywoadpgndibci tis a
i deal , inclusive padiar iedlenttiipa ade ciomt-er ve
plicaciones asoci adlasp arEd s(ctiOppigcnai)st i co
di ferenci al i ncl uyle Iel de otras_ tumo -
. o . EI'' tratamiento Ssiempre
ciones del apandice, il eocecal, fomo
. . Aunque general mente | a
tumores carcinoides ) adenocarcino- . .
, ma_e? e | rocedi mi ent
mas & &@®Pmo de procesos |d1 amat o -
. cuando  est t]omadq el |
rios tales como apend|0|é|sopasér|n
. as1(:.en ent e, puede pr aci
apendri cGkeapuede comne. I car_.con,
. i col ectoméa derecha. E
una oObstrucciin intestinal,. |nva%|na-
. . parosci.pico debe ser re
ciTn intestinal, I"edmorragl dlgaestl.va,
. osamnt__?, rl)ar evitar | a
formaciin de féstullas, vilvulos y, .pseu-
_ _ consiguiente di'seminac
domi xoma peritoneal . Es a ol 1] ma
- mi xoma peritoneal) por
compticma es | a mYs qrave.y expljca
, , ecomi‘enda de rTtutina.
|l a i mportancia de diagnistico pre
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RESUMEN

Se presenta el caso de un varin de 62 aios
eritematosas pruriginosas en miembros infer
cuyos bordes son irregulares con exposiciin

tras antecedente de fractur a de f amur trat

2019, con adecuada evoluciin postoperatori .
resultaron negativos y | os estudios de 1 mag
y ostEtéomi s,; | a biopsia cutYnea evidencii i
orientando alpi ddagamigsrteincooss ode PG) . Se instau
prednisona, <clindamicina, Il ver mectina, mu p i
crolimus <c¢rema, analgesia y curaciin de he

=

(Dertient’



t+ 30y

Qhal iRekvdayst a Cientépca del Hospital R/odi.orMmal Ndel Qus

di sminuciin del dolor, reducciin del exudad
gresiva cicatrizaciin, actual mente muestr a
peraciin parci al de | a marcha. Este caso il
expansiin en extremidades inferiores, en ur

de sagpard tpdntta atamiento tardéo de su condic

Pal abr asiomwmldeewema gangrenoso, 6l cera cut Ynea,

siin.
ABSTRACT

We report t6l3eeamiadkaen oMhoa devel oped progressi
ritic erythematous papules on the | ower | ir
regul ar borders, temiedn ielxgp gsuuruel,e natn dd ifsocuhl a
hi story of femoyatrdédataeduire 20:r9iwiath good
Cul tures for common pathogens were negative
bosis and osteomyelitis. Skin biopsy reveal

sisypporting the diagnosis of pyoder ma gan

predni sone, clindamyci n, iver mecti n, topi c
tacrolimus cream, arsaligdeidec svouaardd tveauwypm (°
showed spriovger d mprovement, with reduced pain
tissue formation, and ongoing ulcer healing
and partial recovery of ambul ati on. This ceé
tive PGowerthéembs occurring in the context
consequently, delayed treat ment .

Keyworpddlso:der ma gangrenosum, skin ulcer, neut

| NTRODUCCI I N

E I pioder ma gangren®soprees euntaacdedrmn- mYs ¢ omgé
mat osi s neutrof élijcpupacqueominl gaouleblna a u
se presenta como uUnCotnrsaisdteorrandoo icnolmeo- una pa

matorio y ulcerativd okeoslaa, pquwee . hBbdi t m¥és men

gue se | |l ame gangr eprexd o eand tdeadrecs esnfuenr i or es

probl ema de infecciidmameintece edanBPr¥% ndae, | o0s ¢
"

%
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puede presentarse | emr eodtornaisn aln@wa al inzeau-t r of é1 |
ciones como el tirlanioeVYesasieperitlgyitluda -nas ¢
mal B]sSu eti opatogenila7 ,esjl&fcod3g! i -
cada y se debe a upna desreguIaC|'|'n del
A pesa de que se usan T
Si st ema inmuni tarij o,. tanto i nnat o, o -
pias | ocales y sistamiceé
como adaptat. ce,néeri- er so S . .
P 9 B ? P?a estudi os mYs ¢
cament e redi s ue\,tas ener.a
P P fervencq de[4e]sta enf
una activaciin exagerada del i nl ama -
soma y una respuesta inlamatoria con

PRESENTACI I N DEL

Paciente mascul i
de

al baiil,

no
Abancay, Apur ém
con antec

me d i

2019

famur tratada

qgui
| uci i n

rorgica en

postoperato

Pa
dol or i n

satisfactoria. | |

presentar

ceradas en
res, con secreciin
signos de necrosi s

FigurLesli.in ulcerada
b
va

&

CASO CLENI

ambos mi teanrbd @ sl ai

coO

ddd 610 nmeeinotso, dnealt urnaglr e s o,

aencdaeatoabpaeni mal est adc

edarmrdtoe dceonf rlmicn alraz ide en
de

tendi

ain feeriinotreersv eyn céilicner as
, resn caothe ®WKga i M O -n
riatgnsrieccaudpeXr@/ciG ndescr i
reacital despmpactao que
tdesdeyl Aesbdnebsauhaci a
nni aer r ci hoa-.

purulenta fat.i
(pg. 1).

da vy

| ocal

y extensa en | a pierna, de
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Antecedentes recienttescaepar en |tar canpbao-si s v
riciin progresiva |(deupegugiast éemi ehnietsi s, r
Yp#lrot ematosas ruri i nosas n
PP pll‘_ %opsac?e pi el fue
mi embr os inferiores, 8 posterlor-. .
ar escart ' ei shmani
mente se transforrraron PYpuIas do -
Pasc"E I nfor me anat omo
|l orosas y necriticlas Durante | os mese
vela una ulceracriin con
previos, el pa@i emine se automedi.c .
matori o dar mi co crinico
antibiTticos anal gdsicos sin mejoréa,.
y ] zgadso por un pre]domlnlo (o
motivo por el cual s e hosgi.tallza En | a
y necrosis siemdpi compat
evaluaciin inicial ae consi deraron di
erma gangrenoso (389 2
ni sticos diferencijlal es_de fascidtls nfec-
' "azgo, sumado a I est
ci osa, | ei shmani asi,s. cut Ynea comgl.' .
| T grcos y par S|toI|g|c
cada vy 0l cer a infedpciosa__d(? origen .
) escarti a etirol ogéa in
mi xt o, i miamieYrodoasnet i bi Ttico
empeérico con Meropéﬂémaq\”drsdrﬁo de laborat
cada 8 horas vy Vancroorﬁic?%%m'lagmhﬁwBOCEI'Ca
cada 12 horas, jur1t(oVCc'\4)ndete6r7ap9| af I‘anaICNI de
gasica vy curacionesmPglcgtpbgf'jl de 7.7 g/dL,
6.82¢9g/ dL) y trombocito
Dada | a ersistenc el uadr I
P "B 00%hh oY LSudtadsd ., hal
falta de respuest a terapautlca a | os an-
bl es on un proceso inla
tibiiticos, se reali. zi una deb_lrida0|'|'n
mioc acti vo. ras conpr ma
guiroérgica extensa en ambas piernas .
nNist1 co anatomopatoligic
I mpl ementando terapia_ VAC terapia deg
P IOtrataml(ento pacorde al p
cierre por vacéo) |y requiriendo transfu-
pautico, el cual I ncl uye
siin de sangroedepardaanemi a, B m, .
g o 00|.(Tepdn|sona lardgel -K g/ d é a
Paral el ament e, s e as| idie €Il i mdamidéiona 600
etioligico: | os culhadrvass, dlev esrentercetciinoan es8 g
fueron negativos plaMapibraccdiemra atsi,pihomar,goQ@xaci |
y tubercul osiwsna neclmdrraass, qlureamadol 100 mg A
gr ademp!| eay vema sr adidoeggé&mad éaDbDMH) 50 mg cada 8
tami zol 1 gramo cada 8 h
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ElI servicio de Dermdwuolamg &€a |l rae daloispii tian-4 zaci
pltraciones | ocalesevomenci &mcumal eval uci ir
y aiadifid Tacrol i muscem d&iremanucrieicno-del dol c
mendando una reduccddado ppwmgulesnta, for maci
de |l a dosis de cort ideoigdeansuilsatcdiniinc oy &wance
su part e, Reumat ol ozgaécai i mo ndper miaseld6l cer as (

di agnistico de piodmemhhe,gamgesmnhoso mej or t

y descarti | a presemoiva midene of eyr miendaa-r ecupe
des autoinmunes asjoci atag,e cloamomdruch a. Perr
pus eritematoso si snadm clwmajoo ambtsreirtviasi T n vy
reumatoi de, sugirijendon!| morr elads zsaecriviinci 0s ¢
de pruebas inmunol|igi Raeasmaspkogeéaas
(ANA y ANCA) para 'un estudi o mYs
detall ado.

A B

FiguraER:estAudi o histoligico muestra un epiteld]i
transiciin dermoepidarmica difusa debido a un i

se observa tejido de granulacvasosonangséneasod

dos asociados a |l a respuesta inpamatoB.ia, | o gL
AdemYs, se identiscan Yreas extensas de necrosi
4
i

(Dertient’



t + 3 yH

Qhal iRekvaysta Cientépca del Hospital R/odi.orMmal Ndel Qus
FigurOd ckra extensa con bordes irregulares, pos
guirorgica.

DI SCUSI I N

E I pi ogdeergmraenoso es puowadedma- gangrenoso en
matosis de tipo neutooaf ébicaie uUhtamati va i
toria con una baj a|l ignucei dean cpraob &Skei Iciad ad - mY's
teriza ©por tener ersri minlessr seswuadamif s medad
en |l a piel de tipo whoeerosbsprdomeorasas desy
de rYpida evoluciilneyt dbleseeatealn dbicargni sti coc
des irregul ares, excavadas ko deuaaionmwdi car é
ermaeosiool Y2Reo® ha viimopatogadnifcaEncoemtdé ncaso

lado Il a colitis ul dersatriita, n®s pexdépoea-cl én
ment e, como una en|/f ecromedcaod iptriese xulscer ati va,
tente que tiene | a niendandiaa adcd uché $ @ad, y
rroll ar piode[rimBEn gaonigeernesdi ene una <col on«
real i dad, se ha regidsenaeéoqure Ppemenmttd rY co
de 15 veces en el rsieenscgioa e ppadeneli a de es
va
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E I pioderma gangr enmsoerp/laacntoenaal s demost r .
desaf éo en tarminoss0de ddi hgsi paaccentes soil
pues puede parecernseéi agrnvagtiiacsadeonsf eirnrcor rect
medades cutYneas ulkterataintas o¢o®soerior ment
gen inlamatorio, nedpbYsi da,atwad ewn[t®}s mYs
o infeccioso. Por || &ntaehtoasesudes amginti &,- ha
tico es clénicoew-de oesxclliuselii oy extYYnemes a
pal dado por | a mor|f aled @& ani e clidan Ipeaseicda-sa d
nes, |l a evoluciin |yglasdkbal hazbesi bhnhesp-y e
patoligicos; ya que cpwedes ,i npcdrua rebl cda-agni ¢
ras isquamicas y | alsacmbliaarne,s,h anesoipdoa-rel eva
sias e infec[cilJones @wmt Yrueeasse | | egidealPGdi ag
. a ue esto favorece al
La relevancia de Iaydeqecmsln precoz
. sitivo del paciente.
de un pioder ma gangrenoso, se basa
en que es una der matoésiP&S BBl Bmaaepbpcaado con
dolorosa y de rVYpiddeproigsedminay esmu mYs d
reconoci miento templrasoc&sosi,mpoamo por ej e
tante debido a todoneb pematebideces, artr.i
pansiin rYpi da, c|i daatdreisz aicn lianmad efr ®ras del
manyea | a posibilidafisedgdoni bhgni demestrado
cCcos incorrectos quetadnodscen a trata-
mi ent os dBlecuadonaso en
a8 En el presente reporte
el di agnistico puede ex.tenderse por
sualiza | arcada expat
semanas o meses, | o cual condu ta :
siin ul eratlva e piod
eor ronistico ara el aC|ent n
P P P noso, Iune estar
aumento de dol or y un comqr.oml
acceso I mi tad a | os s
funcional del |l ugar, K afectado r N}
g Iudyportantogal trat a
afectada por | a dermat03|ds Estudlos
su condi n.
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CONCLUSI ONES

E I pi ogdaenrgmmae hos 0 es duinaag ndiesrtrn co de excl usi i
atosis neutrof éliclaceporcel awnimdom, c lpéenrioc a, | o

gue puede ser gravepaEolégermoisaly ildeenexcl us

tipcar cl éni camenteinpacai oesvaist,arvasbtul ares

avance destructivo Sdee debdbe dlen darescon
Dado que presenta mardadoi gkirma miea-sonal
bles y carece de matemdenées ¢i amgniosar |

ticos especéepcos, ehi ppeder ma gangr e-

nossoi empre debe <considerarse un

un
i z a
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RESUMEN:

Il ntroducciin:

EI séndrome hemol ético uramico atépico (SHL
rara y de alta gravedad, causada por | a act
del compl emento. Esta disfunciin provoca da
tromhues ad ectan | a perfusiin tisular (1). CI
hemol ética microangiopVYtica, trombocitopen
puede comprometer otros Trganos, aumentand
baja frecuenmdi aoy barasmpht bl ogéas retrasar
vorece una evoluciin agresiva (2).
Descripciin del caso:

Se describe el caso de un varin de 25 aios
Trombitica (MAT) vy enfermedad renal crinic:
di snea, dol or @®ldeomi maeheragilazaneda y palidez

texto de un cuadro compatible con MAT actiyv

anemia hemol ética microangiopYtica con abun

y marcada disfunci i nMT®n3&almo <Etlr ianwd irsd ssu ldtea |
de actividad, aggmiisetnitcaon dlbaceila dun SHUa. Dur an
desarroll i neumonéa aspirativa bilateral vy
tipcYndose infartos isquamicos moltiples,

MAT. A pesar del goesite fatkbasmubtiprg¥Ynic
Uni dad de Cuidados I ntensivos (UCI) .

ConcluskE®snhescaso resalta | a naturaleza si st
bitica en el SHUa, evidenciando cimo | a act
puede desencadenar un compromiso multiorgVr
una sospecha el énnicai preporztyno de terapias

ciales para modipcar su curso cl énico y dis

Pal abr asMicclraovaen:gi opat éa trombitica, Séndr ome

multiorg¥Ynica.

£
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ABSTRACT
Il ntroducti on:

Atypical hemol ytic )urieania rsayrned raomoe s(eavHelUrSe t
angiopathy caused by wuncontrolled activati c
way. This dysfunction causes endothelial da

that aAect tissue perfssimim.r o@nigniopal lhy,c ih

anemia, thrombocytopenia, and acute renal i
ot her organs, increasing the risk of compl:
ot her pathol ogies del ay

Case descriptio

=]

We descri be tyheedidchhsmalod wai t2Ib a hi story of t

opathy (TMA) and chronic kidney disease on
dyspnea, abdominal pai n, di arr hea, gener al
cont extt urfe acopnisci stent with active TMA. I ni f
pat hic hemol ytic anemia with abundant sch
mar ked renal dysfunction. ADAMTS13 analysis
di agnosis towardhasputaHUSat Domj nge devel or
tion pneumonia and subsequent neurological
i nfarcts identiped, relecting the systemic
he progressed to muditeidplien otrhgea ni rftae n suirvee acnad
Concl uslfihamss:case highlights the systemic na
athy in aHUS, demonstrating how dysregul at e
rapidly progrgasi ngveomuVément; therefore, e a
timely inidteaditomerodpiteay gare essenti al to n
reduce mortality.

KeyworTchs:omboti ¢ microangiopathy, Atypical F

organ failure.

>

(Dertient’



Qhal iRekvdayst a Cientépca del Hospital R/odi.orMmal Ndel Qus
| NTRODUCCI | N:

E I séndrome hemol étpuwedeurcdomilcloevatréd a af ect
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trombitica poco pr

ciin potencial ment

S e encuentr a en | &

trolada de | a véa

del compl ement o.n-E
munol i gica gener a

| amatoria excesiva

maciin de trombos
ciin, comprometien
neo Yy ocasionando
gresivo (1). Cl éni
reconoce por la pr
de anemia hemol ét i

tica, trombocitop
agudo de | a funci
del depisito intra
pl aquetas en | os ¢
peci al ment e a niwv
obstante, su nat
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pat a,

25 ai os
con

croangi opat éa

por bi opsia renal
crinica en
arteri al no contr
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ant

evalaent eordeievolhégado vy
etfeasttalnal guyioncorreingeennt ando

aomphacatnodescoaver as (
a lctiedrennactiiavay dled supeteemasi
stastaddiecrmes Toaonono-t ros ti

ubBat ilepgrwe taan ieh- di agni s
t wen of, a vroertercaes d agde@rpuede
e rv alme nmhiec remc ierl c plrani st i co
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Valores de referencia 2710125 2911072025 301072025 31102025 0371112025 041172025

Plaquetas 150.50 - 366.80 10°/pL 718 90 75 92 70

Hemoglobina 12.00- 16.75 g/dL 738 6.76 74 8.5 10

Eritrocitos 3.87-5.68 x10¢/ pL 229 209 230 263 313

Leucocitos 3.71-10.67 (10°/uL) 14.90 13-68 14.1 156 17.1

Linfocitos 18.94 - 46.71 % 115% 206 19 0.9 1.0

Neutrdéfilos 40.62 - 71.65 % - 95.56 94.6 046 979 96.5

LHD 140.00-271.00 UL 1153 681 -

Proteina C <5.00 mg/L 85.7 300

reactiva

Tiempo de 11.00-15.00 Seg 153 15.

protrombina

BUN 6.00-20.00 mg/dL 46 59 119 04

Urea 17.00-43.00 mg/dL 98 126 255 201

Creatinina 0.60-1.30 mg/dL 414 541 6.74 438

Glucosa 70.00-105.00 mg/dL - 146 112

pH 7.35-745 - 7.446 739

PCO2 3545 mmHg 216 326

PO2 80-100 mmHg 550 79

HCO3 act 22-26 mEqg/L 145 113

HCO3 std 22-26 mEg/L 173 18

Sat02 88-95 % 846 61.5

TABLALdAdSs resultados | aboratoriales muestran dis

tos, acompaiada de | eucocitosi con predominio

LDH y PCR, junto con elevaciin soatwvaliadraeseva+ ¢

riables con episodios elevados. En a gasomet r é

pCOg, pOQ y saturaciin de oxégeno, ademYs de al

Durante su estancij agieonpalW@la, t semlibt-i ca tror

servi un descenso| dredumoinvéea, dbi ciomepeni a,

cienci a. Ante ell o senmaéalcirainiwma ataccnioe mo d i

graf éa cerebral, guecgermrtvd deecebr amnasicnwl ar i

farto en el territompiescade dlea | arst ereidda daer e -e

br al media i1 zquierdd&dny datdr odeenCwildadcas-I nt e

bel o derecho, con |edeamd ugyeremnr avlenthiol-aci i n

rramiento de surcos modderdvisdci isrerdedlaa ant i

| énea media. Con ||osopalriteezglbhemoctdén¥Ymoso, €

de | aboratori o y de eivimd giecn ,o nsie heasctiaabd fegl | a |

cieron | os diagnistfialolsecdeg ®wmncecsae servici
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|l echos con microtr oimbforsecaurenSkEbBa;pero desc
esto releja daio endHtiUal i @lspeperni adomteint &- en p
ciin incontrolada demafarvgaadbtdendtai oaend:«
del compl emento y mindrcoot ryo mbeosspg wlse dtna; i nl ama
travascul ar. En estadem¥s, el afsobiescaprga de
senti wuna disminuci fumr edmdla rfeacvwoer netcoe ndec o mp |l i ¢
eritrocitos cioqQuiaho io g iatt ®siia,s @O pacientes
tosi s 'y abundantes Loesqpirsthadiptade,s hall azgc¢
gue conpr mi |l a ex|i Stuemmowing ¢at fragde vidri
mentaci in mecYnica chbenselridaoici hosal veol ar
rasgo caracteréstijcpleeraBSBHUaompa) iobEes co
estudi o de ADAMTS13 nega saaclpiciatti vaonrepreser
el objetivo de dif eprleinccacairi nentnrteerledr+ente
pur a TrombiticaaTrcebhdbairt epamist ado i nl amat
(PTT) y SHU, puest p cgaue lean aarnbiawa cini-n del C (
tidades encontramosnimmermpocesenonacid@o en | ¢
anemia hemol ética mcomoamgieseYtciadanyant e o a
trombocitopeni a. El dpobeceontes] aled SHUa© (12)
tividad de ADAMTS13 Ilmayomodje aX ®%, cerebral s
frentequde & un alt a ilmdiagpatriicda T n de al ter
de PAds sugiere congidasar cotnr aesl objetivo
causas de microangi cpatpéad mi somlcierieda ovascul
no medida por ADAMTISAS compatiicaci ones desc
bl e con SUHa, t al chlhida | e bbiedc@ malendai o end:
dan | as guéas act uanliecso pyarfaoremacdligio-de mi
ritmo diagnistico |[dél&ktasElpaeoslt odgiéasevi del
(11). La Tomograf éa ndiecols raxn smoéFreaples inf
por | a aparicii-nadersénoomasdecelspiarteria
t oorsi agudos y para |dgesicardar ycoaenpl ieH cerebe
caciones i nfecciosaacoompianlaamat arei @asdlema cet
gue agravan l a disfldmzigiors oompatichles con
parte de | as copnptl é & atci eomleist i c&Elpropi a
Vi
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caso destaca |l a i mpaADAMASILE detodUMlIl o | a i
evidenciando | a nattuemprama sdest dmstanci in
de |l a microangi opajtén@nt nomlwint ieda,pncare i ni ci
compromi so renal, ndeur®9 Tomm p/arrtees-de ter a

piratori o, estrechamest earrcen arca dwnaidro | a mo
con | o descrito en| lya pgrigseravar al ae diuerrcti € .n
Estos hall azgepordgamPayan alnda oj el caso pres.
cia de un enfoque| mal thiediesd idmldi mar iroeconoc
para el di agnisticomgntmanleg oe mfpeorrmmeudad par ¢
nos, destacando el ciodi cerseesnctiearlapddeutli@ as ac

exclusiin de

PTT medi ant e

Fisiopatologia dél Smdrome Urémico HemolltlcoAtlplco (SHUa)

Activacion descontrolada de la via alternativa del complemento lesién endotelial y trombosis microangiopatica

H,0
@—» Ginoes
Mutaciones o alteraciones L C3

que reducen la regulacion
(pérdida de tuncion),

Mutaciones o alteraciones

que reducen la regulacion
(perdida de funcion):

® CFH (Factor H)

Células endoteliales glomerulares — especial vulnerabilidad

» Endotello fenestrado - exposicién directa al plasma.
® Alta exposicion al complemento circulante.

~~ Deposicién persistente
de C3b y C5b-9

@ CFI

@ MCP /CD4s,

@ CD55 (DAF)

@ THBD (Trombomodulina)

@ CFHR1, CFHR3 (deleciones/ |
alteraciones)

| Autoanticuerpos

« Autoanticuerpos anti-CFH (produce efecto
similar a perdida de CFH) a peida de CFH)

Moléculas / pruebas relevantes para el
diagnéstico de SHUa y MAT: imicroangiopatia tranbatica)
® C3 sérico, © sC5b-9 (complejo terminal soluble)
» Panel genético: CFH, CFl, MCP/CD46, CFB

| » MCP/CD46, C3, CFB, CFB,

| MCP/CD46, C3, CFB (usriLermmo)

bz

¢

I
L peciont

dano endotelial
Expresmn de P-selectina, liberacion de FVYW

C5 convertasa

(C3bBbC3b) "\
1 o®R =
@. _._...--b Anafilotoxinas

T— Plaquetas

—a l'

Actlvacmn plaquetaria.

Result.ado Microangiopatia trombética
(MAT)
* Microtrombos en capilares y arteriolas
# Esquistocitos (ragmertacion entrocitaria)
» Trombocitopenia, hemolisis
microangiopatica, insuficientia rena aguda.

= CFH, CFl, ® MCP/CD46,
= CFB, MCP/CD46
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d
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LI MI TANTES:
E I presente cag<aoegl-émestrpeesdsestda Cusco hac
tas restricciones |[guéeéodelen redreremmcsia- en L
deradas. Debido all esst@adocaséontcodsmeras e
vero del pacient e, ma@ cfi U e pdd saignlies ta bctae -y, e
ner una historia clcéina,caencodnaplteotnrea dlee deci
forma directa. Por el kcas paptte épe alsa piama |
formaciin recalwada-paowivind ude i® ful mi nant e
miliar acompaiante, medadqueupmdméa einn-el dec
troducir omi siones i ednatteosenn@otosaldéas, |
mente precisos respeddtld daadl a eevmlsucaipwirmr ter
previa de | a enfern mee adloc vAdeenmtYassr, seu. evol uci
di agnistico enfrentiEsdiep dwrlsteand easc ei mhees-t ri n g«
rentes a |l a disponi el ddadr idlei resdcdaumdimayor
especializados. deLa t reavyad cutaocriitan cl éni ca y e
ADAMTS13, fundamen|t gplacper at eerla pdd vatgi-co en el
nistico diferencial me&lné tmiccor ouarndgmiocpoa -at é pi c c
téas trombiticas, requi rifi el enveéeo de
Conclusi ones:
E I caso presentadp segieeeci @Ot purad t at r ombo
complejidad diagni/sttri @mmbiyt itcear.apauti ca
del séndrome hemol| ético lirémi,,co aﬁé-. . o

La evolwuciin multisistan
pi co, una microangiopateéa trombitica

] en este paciente, con cC

de evolwuciin rYpida vy, potencial mente

nal , respirator. y ne.
mort al L a presenici a si mul tYnea de .

muestra |'a naturaleza si
anemi a hemol éti ca mi croan |8PYtica,

ceso trom tirco, asé com
trombocitopenia y disfunciin. renal s e-

de una vigilancia estre:
vera debe generar |u a.sosBFchg clénllca .

aje m t1 di scngorlersnoa.r i o
Il nmedi at a de SHUa, especi al ment e

Las complicaciones I nt
cuando el ol de ADAMTS13 no
"
v
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como | a infecciin, pepespituabori pr gehbhwas, di agn
pueden actuar C o0 mo c iaaripil zi gpdcaasd oyr etser api as di
del dai o endotel i allcompalceenheerrtaor, eyya deue -1 a
ri oro cl énico. Est|et ecnapsroa nsau bpruaeyche | modinpcar
portanci a de opt i'mieznatre ell paoaé&ésodi co.
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CORCUMA, UN ALI ADO NATURAL CONTRA LOS
ARTI CULARES

Revisiin bibliogrVYpca
Autor: Q.F. Juan Edward Lein Crucinta
Hospital Regional del Cusco
Dedicado a | os que no,nobemperraahpeaadedmnsi d
probabi,diigaadmrsadel ant e
Resumen:
E I presente estudio recopil aCurl gwmea sU odreg d 0 ¢
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| as propiedades de esta plantaasersnmeyt co -
nocida por | a poblaciin en gener al pero ca
salud | o que hace que | a terapia con plant
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La presente recopilaciin de trabajos suma ¢
una planta conocida por sus propiedades cul
en sus propiedades medicinales o incluso st
f esi odneal seasl ud. Pero segdn | os estudios que
pl anta puede regenerar cartélagos, desinlam
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properties. Whilekhewbaamohgraby genweal po

region, it receives Ilittle support from hea
and umaparting, despite its eAectiveness.

This compilation of studies provides the ne
use of a plant known for its culinary and

properties are often underestimated and ove
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|l ntroducci i n:
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articul aci ones, haceabenflueantlea.a l a ar -
trosi s hace ue S r nas a -
y 9 % tre 0S ?npon%ntes p |
decen esta enfer med vuel van c a-
. sta p. anta1 tenemos a a
mi nar pero en nsueesltero medi o, So )
nol es, Io7ncgdhesr puede
conoce como un saborilzante v/ o - .
. ) grgcesos |nl,amlaarg}>rr,aros e
gestivo, sus propijledades van S a Y
. me|] ogm sl a l abetes estos
de cal mar | a aci dez est omacal n}{/o.
_ tructuras complejas entr
ayudar con | a dIgES}IIn estas grop|e-
) es tenemos :
dades poco conoci'das en nuestro

Fi gurChaznnarong Pl
Di bujo botYnico 4
grabado, ilustrac

T Curcumimecolnoci da porsuspussor de tumores p

poteptepi edades antiilndrmdnmtweas de seializ
rias y antioxidantjes.| ar.
i Demet.hoxycu-“rf:u.mltlnna llﬂIAntiinIa Exst onha:po-
ﬂantlpance _‘*_9* &S_ ater_\t_e i nhibidor de m
proliferaciin, migraciln. e l.nva-
d S U I n ?matorlos como el
sifn de cllulas tumepglgs; &N iidyyal alfa
rios tipos de cYncer £omg el . de:
. . el rxirdo netrico. Se
pristata, pul min, caol an y .
) _ apoyo en’ el tratami e
ma ma . Act da acti'vando “el gen
b
va

(Oertient



Qhal iRekvdayst a Cientépca del Hospital R/odi.orMmal Ndel Qus

osteoartritis y |enf e o m®tdaapdheysl oi cno-cyc us aur
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REVI SIT N DE LA BIBLI OGRAFEA.

l-Epcacia y seguridad de | decCucuomimeanal pngh
el tratamiento de | a artriytime:t alnidgl rieesm-iss i 1 n
sayos control ado(sX)2) eatori zados

Antecedentes: Investigaciones far-

macoldgicas modernas han determi-
nado que los componentes quimicos
de Curcuma longa Lson principal-

mente la curcumina y el aceite esen-
cial de curcuma. Varios ensayos clini-
cos aleatorizados recientes han de-
mostrado que la curcumina mejora los
sintomas y la inflamacién en pacientes
con artritis.

Métodos: Se realizaron busquedas en
PubMed, la Biblioteca Cochrane,

CNKI y otras bases de datos para re-
copilar los ensayos controlados alea-
torizados (ECA). Posteriormente, se
evaluo el riesgo de sesgo de los ECAy
se extrajeron sus datos. Finalmente, se
utiliz6 RevMan 5.3 para el metaanali-

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 idiopa-
tica juvenil (AlJ) y gota/hiperurice-

mia. Se administraron curcumina y

extracto de Curcuma long&n dosis de
120 mg a 1500 mg durante 4 a 36 se-
manas. En general, la curcumina y el
extracto de Curcuma longalemostra-
ron ser seguros en todos los estudios y
mejoraron la gravedad de la inflama-
cion y el dolor en estos pacientes con
artritis. Sin embargo, se necesitan mas
ECA para dilucidar el efecto de la su-
plementaciébn con curcumina y ex-
tracto de Curcuma longan pacientes
con artritis, incluyendo AR, OA, EA Yy
AlJ.

Conclusion: La curcumina y el ex-
tracto de Curcuma long@odrian mejo-
rar los sintomas y los niveles de infla-
macion en personas con artritis. Sin
embargo, debido a la baja calidad y la
escasa cantidad de ensayos clinicos
aleatorizados, las conclusiones deben
interpretarse con cautela.

Palabras clave: Extracto deCurcuma
longg espondilitis anquilosante; curcu-
mina; artritis idiopatica juvenil; me-
taandlisis; osteoartritis; artritis reuma-
toide; revision sistematica(2)

t + 3G vl

2-El extr@etoumc@ablioogaéai mi zado es epcaz para
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Abstracto Mat odbrssayo prospectivo,
. : . [ . I [
ObjetiComparaciin de:éronzdc?érsuldsg: © g(l)r?tgro(’”;n:(
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mi za(dBoCL) en el tratamientao _de a
. . . Eval.uaci in Globa“ de | a

osteoartritis SIntolmatlECnafercjr%edraoddl loé} ol
( OA) . P

AN

& (DertientC




Qhal iRekvdayst a Cientépca del Hospital R/odi.orMmal Ndel Qus

(PGADA) y |l a concentdréaci9iOn esnarliocsa glreupos de
sCo-L] 2un DbiomarcadombadasdeyTaadstasdd ()b mm,
ciin del <cartéel ago, rcecsnpoe cvtairviaarbelnetse )p rfiune- ma
cipal es. El do!l or, goedpdop-hacenhapée =1 a8, 018)
escala visual anallipuoauégd€&€vVAhn, gllabpln-del k
tuaciin del Endi ce ndeey iRess winti pccaast i d@amente c
Lesiin de Rodil |l a pyer Osltevacamhitos fuer on
( KOOS) y el consumaemtee |pmpasr agreumes de trat
mol /antiinlamatorijoproporcitemoddepacientes
(Al NE) se wutilizar omdowemao owar(iEaApl s Isaec-i onac
cundari as. ducto fue similar en | os
Resul ta@elosr:eal i zi u%ebs q/]UItratamlento perc
mi ento a 150 pacientEéA‘s Vcocuolsatdeoos maal¥|_ oduc
tis de rodill a duranetne 9'0 gdréua.psq engldsids? C
bajas y altas de BCLrn ararce!lrlonn Cunna el pla
mayor disminuciin Bég\sb/\ qgue el

pl acebo. EI aln\?moisstlrg:ochecIsu(ScBIﬁIhZepareci'|' segur
en | os grupos de pl ademmo tyo|BeQla dao,d ossiins evi de
baj aso mpe en el griupav aresoBsClLgraves. El anyYl
dosi s altas, un aumegi oi 1t rtaemrsd e maii @s posit
aunque no signifcatdivoi,onkees s€oIPIGADA y | os
entre TO y T1. Posteosodemeunhebpi ematoador de
dos | os g rlupdoiss, misnCwotilrdenuna di sminuciin rYpi
tre T1 y T3 (p < 0,0dlvamdwlodesn Il as OdAade ro
s0s) ., sth obseervtarressalda{grears r|]c:CoII vecado es; C
los grupos. La reduClﬂ:rlniI ed)s(t oartrltls.

3-Epcacia y seguridadCdecluma dxmenptairagl ode
con i buprofeno en pacientes con osteoartri:t
canti(iégo

Abstracto riameanteeci bir i buprofer
. . mg/ déa O extractos de
Obj etDetoer mi nar | a ep%acel'a) 3(3-
. %1500 /| dea) durante
guridad de | oCGurextmaact os . . .
. Ldas lenC|paIes vari abl
domesthi daa reducciin el ol or "y 1 a
fueron | a puntuaciin to
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J de Osteoartritis de | as
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WOMAC. Tambi an se megitstiramantkeaoadencia hac
eventos adversos. ciiTn estadéstica (p = 0,
. d i t t
Resul t@a@osaisi gnar on glggtcéreln?es qge.presen
adver sos ue similar enf
mente 185 y 182 pacientes a | os Prupos
- SIn embargo, a recuenc
de extr@ct denedeith ucpar, o -
. de dl(zlor/malestar abdomi
feno, respectivamente. as caracteresﬁl-
pc.at.l eameanyto r en e gr uj
cas basal es fueron_3|mllafres entre Iosi
. I bupr.o qno ue .en e gr
grupos. La medi a dle toddas as C1ount a -
. t os e C. don&estlca (p =
ciones WOMAC en | als semanc?s 0, 3/
y . éyore.a e Ios.-3)7r%|csepant
4 mostri una mej or €a S|%n|pcat| a _e
mo?tr ron sati sfechos c
comparaciin con el val or basal en am-
mi,ento y dos tercios in
bos grupos.|l d&rpsualpdidar . .
. . . e P?rlmentado m.eéo éea el
no inferioridad, |Ija d] erenC| med| i n-
ciln £Job9 :
terval o de conpanza del % | as
puntuaciones WOMACConctIouttsaols;ens.extr@.ctds-de
WOMAC para el do!l or mg s WobMACt prar@apcaces C€cOmMmo
| ABunciin en | a semampao4 ena] wsatraad aesl ptorat ami
| os valores de | a seemaamat O, tifsedeor odiflel-a
rior a | a del glCupsedandatri act duedes i mi | ar ,
d ome sctoincar especto anloa delf ogmepode efectos
de i buprofeno (p = O0r06llOteptrEnB|] 6888eyn pl gr
= 0,010, respecti vaemetnr & 9Q,. o sshodmg4s)t 0 can
|l a subescala de rigidez WOMAC, gue
4-Extracto de coércuma biodisponible para | &
ensayo aleatorizado de no inf(é&éni oridad vers
Abstracto paracet amol en compr i mi
Anteced€otmparar | a rg ctarc(lasa vec.es al de.a qu
. ndas. La arjable princip
y seguridad del extracto d cOrcuma
. . . fue | a subescala de dol c
bi odi sponible frente al paracetamo,l en
. Osteoartr JDAS de | as Un
pacientes con osteoartritis 6 ) de ro-
di 11 a Western Ont’ari o y Mc
' ( WOMAC) . Las variables
Mat odbBrs: est e estudide owcabléni aofueron | a pun
al eatori zado, contraolagddodygl dewOMACH nf ke a rig
rioridad, pacientes WOMACoOgt ¢é@aapuntuiside de
rodill a fueron -asignadodelalWOMACr i &e reali
mente a recibir extdecteoes pleewdda ceunmhid vf er e n:
bi odi spon9d®H®r é€MCMYmswledses (35 20 %, 5 50 %
de 500 mg dos velcka Pluntdeaci ® n del WO M
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evaluaron | osy WiRER s edenTNFuna mejoréa Suf
y se registraron |log elvedt wsumavmeposéa su
(EA) . en | as puntuaciones WOM/
. funciin/ri i dez. Ning¢
Resul ta’dlpsaci entes cyon 0S - g g
. . . grupo_de paracetamol cu
teoartritis de rodjilFla, pertenecientes al
crirteri os. Loa.m veles C
grupo de extracto |de.coércuma b1 o S
: di s |nu¥erovname gelp(cuantl
poni ble y 63 al grjupa ge paracet a oI
§7 1 % vy u é %,
completaron el estiudi 0. &a p’rueba é
. , . ment? en el gr po trat
no inferioridad (equlva."enﬁl ag mo's t
. tr&&“&& Pa Los eventos
gue | as puntuaci onjes . Tuer,on
. S 0 noti pcados fueron |
equi val eamtbeoss e up o s a(tSFl)v;mente enos recu
0,05) en todos | os Jominios, denTro def
L . grupg tratado con extre
| émi te de equival en Iuaa nh O(Vporueelen o
tamaio del efecto (dzodme aorh:alecne)taomeolqo (5 68 ¢
Los nivel es -dse PrCeRd wy- T NE '
jerom aon el érxda rmea tCo ndcd uso$ nresul tados del
gue con el par araet/lathob. sTgasr@énsegue el e xt
nas de trat aminr nttoot, adluanap bbntowdasiponi bl e es t g
WOMAC,écamo | as puntalacpamascet amol para r ed:!
de dol or, fin,gi degt yaorfammei séntomas de | a o0s
una mejoréa signipcabvdval dely28e5Ba %demost |
32,09 %, 28,5 % y 2@u2® 9%, nrYess peepcctaizv ap-ar a r ¢
mente, con el extraogtcelddiBNgFcor cuma. En
este grupo, el 18 % de | os pacientes
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|l os principales resuletvados ndepldasanmttandn s .ur
Las bésquedas iniciaeego ada ojajromna 2rBoder ad
arteécul os, de | os | ctuead teis <Be scguompd e ep wml i cac
|l os criterios de setl@arYliinsiesspeE®dpcosac!| usi
Tres de | os ECA incpuoposcirempanmtaviothenci a
una reducciin en larespal aaPVAS epciafca-a del

renci a-2med@8 af1, 241 ) cama (aproxi madamente 1C
cOrcuma/ curcumina |edewmoampmirma) Tean el tratar
con placebo (p < 0,a0r00r0i1t)i,s. miSeamt reasb at go,

gue el met aanV¥Ylisi|sdeée ECRAatima | eud tdwdsi cesn e |

mostri una di sminucmahno enotlaal edsec allaa muestr
WOMAC con el tratammenodolciogi cadrde | os est
cuma/ curcumina (dilfferescin® MmMedran supcient
15, 26 ,-p, 77] 0p) = AMddencl usiones depnitivas.
mYs, no se observi| wrea nekicfeesrignami ae smeu-di os m
dia signipcativa enclba eaemgyalra nPiViAéSrccepdat =a
tre |l a cOrcumal/curicpmraacynpomamanhh- epcaci
gdsicos en el metaan¥l ilsaai £o6de umapdpmras-d a ar
tudi os. Ocho ECA |incluidos en | a

7-Cur cuma GOMQ@ aHI ERBA MEDI CI NAL EN EL TRATAN
LAS COMPLI CACI ONES DES8DA DI ABETES
Abstracto cl éni cos, han revel ado
3} tividades bioligicas re
La Curcumaédr onmga) , pertene-
. . . SGus p.r opi edadesasantalnl-nlz
ciente a | a f &minlgii & ed el _Jeng{lbr
tiroxidantes ¥( antlcanc<
rac)e,aees una de | as plaﬁntas ar omyt
. . c a e presentan en 1
cas <cultivadas mYs n.t ag g u
. I|c C ()ne (nlvel mol e ct
este asi Ytico.
ha demostrado que | a cu
Durante muchos aioshi beel Irai zpormoa ideraciin c
esta planta se ha utciiliinz addeo metmos tuans ifsYry | a
maco seguro Yy epcazupadamaned, tsremtpdr-iersta Iga ¢
miento de diversas| enfrerumé chad ecsonear i bl oqguead
nicas, especial men|t 8 Nlgap dii mdieg ®Isesnemédi ador
tus (DM). EI princli magéaadti Vasdalltaera&r -one:
cuma, | a curcumi na (ddaisf ecromnl diial neit) aammoa)c i
posee moltiples proEledades_te[apéu-
. . . a principa causa que
ticas. En | os o6ltiimos, ai os, humerosas
. . . extensas, investigacione:«
l nvestigaciones dejtall adas ,%ruebas I n
vitro e I n Vivo) Ca%t% Cclonlcr?sadc?sla cur
’ fgsima 01 ub113%%%Y en a (
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orgYnicos. Esta cayr &dt eadbjsetiicao poirnciopal d
siguiente, l i mi t a | sai Tbni ocadcitsupad niebsi Iliodgadar un
sistamica y dipcul/thisaciusm onboi otdrias-poni bi
tamiento terapautilcpr 6maséedord aa d(e8dthea)no t T X

8-Supl ementos alimentCuwei osma el )z g ahudopaa t(ot o X i
cidad: un enfoque de (eQval uaciin integrado
Abstracto Resul tBdoesl: pri mer semes
20]19, se remiti/] al Si s
|l ntrodulczciddrcuma es te0 .n o, anci a 0 i o
.. . vV, 1 | | u u |
bre comdn deCurruuzna?la deg . g P
) : ciLones espont Yneas de
|l ongaEb | os o611 ti mags algs, | os”™ ¢com-
. . .agu a, prlnc.lgalmente c
pl ementos alimentijci S Qque conti ng
y as.oc:|.adads a productos de
cdrcuma se han comerC|aI|ﬁa o y utili-
. todos J os casos, salvo
zado ampliamente por un qomero cre-
. : e Steacbelr | a ?ausalldad. L
ciente de consumi dores oS I nfor mes
- to% sospechosos se recoc
espont Yneos de presuntas reaccdones
Faron |8ara etectar | a p
adversas a | os complementos al 1 men-
. . . macos, met al es pesados,
ticiesogenren el S|sﬁema.de pto-
. . . pl aguici das, colorantes
vigilanci a. ) ) ) ) .
cal oides pirrolizidéni cc
Mat odwrs:grupo mul tjdisciplinario
.g P - COI‘IC|puAIpI‘thIr de |l os r
ad hoc investigi Il o cadsos sospecho- _ )
.. oa e todas, | as activi o
sos de hepatotoxi ci a not i cados al . .
. . . por el .Qgrupo mul tidisc
sistema italiano de ADtOV,,IgI anclra aso- .
. . adopt. una 1 ntervenciin
ciados a |l a ingesta_de compl ementos
. . . . Este es UFIO dgst ca | a
alimenticios de co6rcuma, u |I I zando a
. . desarr? ar un. enfoque
met odol ogéa especeépca e armacovi -
. . . |ntegeral para | a valorac
gilancasé como para Ié‘ val uaci 1 n,
. todvarsaos Zi’lSOCIadOS al L
de | a calidad vy segu[ldad de . cC 0O m-
. . pl ementos 4I19)mentici os
pl ementos alimenticios.
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tal en participantes sano
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Abstracto cerégenos estyY fuera del
. artécul o. Las investigat
LaCur cuma( cléorncguama) t I ene una g.
. . mostradq gue Ja .curcumin
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TRATAMI ENTO QUI RORGI CO DE LA ESTENOSI
Caso cl énico

Servicio de Cirugéa General, Hospital Regi o

Aut or es:

Carl os Al berto!VaAYeancdiaa Mislpaigfroozsa Casti |l | o T
1.Madico cirujano del Servicio de Cirugéa
Cusco. Especialista en Cirugeéa Gener al
2.Madico cirujano del Servicio de Salud Oc

CusbdadgteiSaémd Ocupacional y Medi o Ambi ent

RESUMEN:

La estenosis anal es una complicaciin poco

se presenta con mayor frecuencia posterior

giin anal, siendo la cirugéa mYs frecuente
silodademacia realizada de forma competente p
La hemorroidectoméa requiere de operadores

rigurosamente | os preceptos tacnicos, asé d

das como $arestalhosée reduckEh ctoatsamdiee abd e m&

como quirorgico debe realizarse de acuerdo
nosis | eves pueden tratarse en forma conse
etc.); |l a espnterotoméa quir 6r geiiceantpewe dceo ns ¢
estenosis con grado | eve de estrechamiento.

rorgica con anopl ast éa.

Pal abr asesctleanvoes:i s anal , hemorroidect omeéa, C
ABSTRAEMmal stenosis is a rare but debilitat
occurs most frequently after surgical proce
mon being hemorrhoidectomy. Il n this regard,

nNi que producess dHetmos frdoti @drext omy requires qt
tors who must rigorously follow technical p
cations such as rectal stMerdo ciad ama cauanmgi de

treatment shoul d be tdhee esremvienreidt ya cocfo rtdh en gs tteo

=

(Dertient’



t + ARk yTh

Qhal iRekvdyst a Ci ent épca

del Hospital R/odi.orMmal Ndel Qus

stenoses can be treated conservatively (sto

terotomy may be appropriate for patients wi

gery with anoplasty is indicated.

Keyworachsa:il stenosi s

DESARROLLO

La estenosis anal €
del canal anal , e
puede deberse a un

mi ca verdadera o a

, hemorrhoidectomy, compl

sas venareas, radi oter aj
ni co de | axantes us o d
>SS uUn estrec ami ento

% s .de cef al ea.
S e es hamlento

aEepsténomiyo ranpaotric-ent aj e

pmacesiemest ®sf wm-i r 6r gi

cional relacionada] gonnl anocoonecaa®i desi endo
del aparato espnteri amso crmsocsulcaruusada por he
. mla.excesilva 16) en | a
En | a estenosi s -anjati mi ca, e anoderT
. Pranges Yreas del anoder
mo | exi ble es reempFazado en mayor
re.c.tc?l sin reservar | os
0O menor grado por tejido circatricial
. . cut Yneos decuados
restrictivo, gue al tera mor foliglca-
mente y funcional meDeepabhshidbi hemderoi dect
fecatorio. tacnica -MMrbhngan(semi
: abierta); en,aquell as
La estenosis puede aparece)r dyespuasq
, . gue se realizan con grap
de cual quier afeccjii’"n que cause <Cl Cca-
: tenosi s es menos frecuer
trizaciin del anoder mo.
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O(Jlra causa quirorgica f
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o patoligico erﬁ]ternacual exi st a
ecciin que <cause <cicatrizaciin
La .anat oméa deI canal a
anoder mo, entre | as causas ene-
. . conpguraciin Pn embud
i rugéa ano rectal [ trauma,
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torio el esf énter i deerhrea ese adciilnattaad ahsa c i saa n
el |l ado cutYneo peremsittrieeinidnoi eenlt opasdoni co vy

regul ar de | as heclesos i mpactaciin fecal

La estenosis puede| SEXIAMEQBIFEO: que est Y

deter minado or un asmo Sseve,r o
P eE%Ioexamen feS|cyo conprm
e

repenti no, con dollor .persi,stente a dif
P tlpco, basado en I

i

e exam

rencia de | a estenjosi_ s ﬁr'l'nica gue ocC.U-
cana anal y la pi el pe

L ci al gue <ccoO ro.-
do con 'tacto rect al er
u
ag

rre por | esiin cicalig1
mete el anoder mo cir
nes,) ¢t3c

i éa,. ,infeccio-
s e posi bl e.
Es i mportante deter mi na

DI AGSTI CO . .
para depnir | a terapia &

La sintomatologéa |se presenta con dip-

cultad o dol or a l def ecar, el iminaciin

CLASIFICACION:

Segun gravedad (Milson 'y Segun nivel de Segln compromiso
Mazier) ( 4): afectacion de la estructura
Leve: puede examinarse con e| Baja (65%): a 0.5 cm dista] Anular: (anillo): longitud
dedo indice a la linea dentada inferior a 2 cm

Moderado: se requiere una Media (18.5%): a 0.5 cm Tubular: longitud
dilatacion fuerte para insertar el| proximal y distal a la linea| mayor 2 cm

dedo indice dentada

Grave: no se puede insertar ni | Alta (8.5%): a 0.5 cm
dedo mefique proximal por encima de la
linea pectinea

Difusa (6%): todo el canal
anal

TRATAMI ENTO

E I mej or tratami entbBs diemp oar teasntteen oesli smanej o
anal post quirorgijlcdera fa Ipoevtajcidaons, se
una <cirugéa ano recttuaalasacdcswada btes y una
duce | a incidencia deé mastdend Diss taenaldos.
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Procedimientos

Esfinterotomfa interna
lateral parcial

Colgajo de avance mucoso

Colgajo de avance YV

Colgajo de avance VY

Solapa de diamante

Solapa de la casa

Solapa en U

Solapa C

Colgaje en S rotacional

Tabla 1. Anoplastia para estenosis anal

Indicaciones

Estenosis funcional; estenosis leve y baja en
el canal anal

Estenosis localizada media o alta

Estenosis baja y localizada debajo de la
linea dentada

Estenosis leve a grave en la linea dentada.
Estenosis localizadas de grado medio a alto,
asociadas con ectropién mucoso

Estenosis larga de moderada a grave,
estenosis localizada o circunferencial por
encima de la linea dentada, asociada con
ectropién mucoso.

Estenosis moderada a severa, localizada,
circunferencial o difusa, y estenosis por
encima de |a linea dentada, asociada con
ectropién mucoso.

Estenosis moderada a grave, localizada o
circunferencial, asociada con ectropién
mucoso

Estenosis moderada a grave, localizada o
circunferencial, asociada con ectropién
mucoso

Estenosis grave alta, circunferencial o
difusa, asociada con ectropién mucoso

Ventajas / Desventajas

Esta técnica es sencilla y segura. Su use se limita a
la estenosis funcional.

Formacién de ectropidn si el colgajo se sutura en el
borde anal.

La parte proximal del colgajo es muy estrecha y no
permite un ensanchamiento significativo de la estenosis
por encima de la linea dentada. Ademas, |a punta de |a
V dentro del canal anal es propensa a necrosis
isquémica por falta de movilizacién, tensién del

colgajo o pérdida de vascularizacion.

La punta de la V esta sujeta a necrosis isquémica.

Se disefia un colgajo en forma de diamante para cubrir
la porcién intraanal del defecto. El colgajo se

moviliza con minima socavacién para preservar la
integridad del pediculo vascular subcuténeo.

Permite el cierre primario de la zona donante y aumenta
el didmetro del canal anal a lo largo de su longitud.
Gracias a su base ancha, evita el riesgo de tener un
4pice estrecho dentro del canal anal que podria
isquemia.

Esta técnica es especialmente (til cuando es necesario
extirpar una zona significativa de ectropién. La zona
donante se deja abierta.

La zona donante se deja abierta.

Proporciona un riego sanguineo adecuado, evita la
tension y puede realizarse bilateralmente si es
necesario para cubrir grandes &reas de piel. Técnica
compleja: alta morbilidad y mayor estancia

Tabla 1. Adaptado de Surgical treatment of anal stenosis, por Brisinda G,et al, 2009, World J
Gastroenterol, Apr 28;15(16):18Hoi: 10.3748/wjg.15.1921.
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Figura 1. Procedimiento quirdrgico, anoplastia con colgajos laterales

CUIDADOS POST OPERATORIOS

Dieta rica en fibra, laxantes, medidas
generales de aseo diarioy bafios de

asiento.
COMPLICACIONES

Necrosis del colgajo, dehiscencia de la
sutura por tensién excesiva inconti-
nencia fecal, estrefiimiento, reesteno-

sis y ectropion
CASO CLINICO

Paciente de 61 afios de edad, de sexo
masculino, fecha de

18/06/2025 , con antecedente de en-

ingreso

fermedad hemorroidal, operado tres
meses antes de su ingreso. Posterior a
su cirugia de hemorroides, presenta
dolor con el acto defecatorio, deposi-
Ci

ones ndel gadas®©.

Al examen rectal se evidencia esteno-

sis del canal anal de aproximadamente

=

0.5 cm de diametro, cuenta con dos
estudios endoscOpicos por gastroente-
rologia que indican estenosis severa
que no permite instrumentacién ni

paso del dedo meiiique.

Segun la clasificacion de gravedad
(Milson y Mazier), corresponde a una
estenosis grave: segun el compromiso
corresponde a una estenosis anular y
segun su localizacion es estenosis

baja. En este tipo de estenosis el trata-
miento es quirargico, con indicacion

de anoplastia realizado con colgajo en
V oenY,enlaque se ha demostrado

buenos resultados.

Fue operado el 20/06/2025, de plastia
anal con desplazamiento de colgajos
en V-Y.
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Figura 2. Estenosis anal

Figura 3. Realizacion de colgajos
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Figura 5. Anoplastia- comprobacién de resultado de plastia anal

Durante la evoluciéon postoperatoria,

el paciente no presento ninguna de las
complicaciones descritas, en relacion
a su seguimiento, tiene dos controles
posteriores con evolucion favorable,
siendo el dltimo control por via telef6-

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 mas temidas e incapaci-
tantes de la cirugia ano rectal, aunque
es poco frecuente. Constituye un desa-

fio su tratamiento y manejo quirdrgico.
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La hemorroidectomia es la causa mas
frecuente de estenosis anal, hasta un
90% de los casos, pero también puede
ser consecuencia del tratamiento qui-

rargico de otras patologias.

Se han disefiado varios procedimien-
tos quirdrgicos correctivos para la es-
tenosis anal, las técnicas mas sencillas
siguen presentando buenos resultados
(tabla 2).

El procedimiento ideal debe ser senci-
llo, con una morbilidad minima o nula
tanto temprana como tardia con el ob-
jetivo de restaurar la funcion anal que
debe ser acompafiada de un buen pro-

nostico a largo plazo.

(Oertient
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La anoplastia debe formar parte de las
opciones terapéuticas de los cirujanos
colorrectales para el tratamiento de la
estenosis grave, la preparacion de los

colgajos es fundamental para el éxito

BIBLIOGRAFIA:

del Hospital R/eodi.orMal Nd el

del tratamiento, preservando la mayor
cantidad de grasa subcutanea con una
amplia movilidad para asegurar la via-
bilidad del colgajo, evitando una ten-

sion excesiva en la linea de sutura.
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EL SENTIDO MORAL Y LA NEUROCIENCIA

Reflexiones sobre Etica

Ameérico Mufiiz Alvarez

1Médico Cirujano, Master en NeurocienciaExperimental y Clinica, Jefede la Unidad de Investigacion

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

Los conceptos de Etica y Moral, aun-
gue en términos practicos se pareceny
se corresponden muchas veces, no son
lo mismo. Diriamos que la Etica es una
rama de la filosofia, de caracter abs-
tracto, que persigue la universalizacién
de la diferenciacion entre b bueno y lo
malo, lo conveniente y perjudicial y en-
carna una reflexion personal, persi-
guiendo en general alcanzar verdades
absolutas con respecto al ser de las per-
sonas. Hay distintos fildsofos como
Aristoteles, Platon Epicureo, Imma-
nuel Kant, Bertrand Russell, etc., que
han abordado el concepto de Etica, de-
jando para la posteridad grandes de-
rroteros a seguirt:- 23567,

La Moral, por su parte, es un concepto
mas bien comunitario, practico y re-
gido por las costumbres de una socie-
dad o grupo humano y que esta fuerte-
mente influenciado por el relativismo
cultural. Es decir, que lo que para mu-

chas sociedades es censurable o

i
&y p
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punible, en otros grupos humanos
puede ser aceptado y hasta normali-
zado'?

Dicho esto, explicaré algunos de los al-
cances de la neurociencia con respecto
a la Etica y la Moral, para lo cual las
consideraremos en términos practicos
como parte de un mismo concepto, es
decir, el cerebro moral. Lo primero que
habria que delimitar es ge hay diver-
sas disciplinas que han estudiado los
comportamientos altruistas de distintas
especies animales como los himendp-
teros (hormigas, termitas, abejas) y
otros mamiferos como la rata topo, o
los primates como los macacos, los ca-
puchinos, los chimparés y el hombre.
En el afio 1975, Edwar O. Wilson mani-
festi que
debian considerar juntos la posibilidad
de que haya llegado el momento en
que la ética sea arrebatada temporal-
mente de las manos de los filosofos

para biologizarl&®®?.
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Con respecto a los himendpteros, se ha
estudiado que las especiesnenciona-
das presentan comportamientos al-
truistas, sacrificando muchas veces su
descendencia o su vida en beneficio de
la colmena o coloni&?. 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 ega funcion a la reina que sera
la encargada de la procreacion, siendo
gue el resto de la colmena cumple con
funciones especificas de cuidado de la
descendencia, la construccion de la
colmena y su abastecimiento, en una
organizacion jerarquica, ampliamente
estudiada y emblema de una organiza-
cion funcional. Este comportamiento
de los artropodos, esta delimitado por
lo que se denomina el altruismo biol6-
gico 2,

Por otro lado, se tiene estudios paleon-
tologicos en los que lodNeanderthatia-
ban muestras de un comportamiento
altruista, inclusive se entiende que an-
tecesores de éste como @Homo habilis
ya lo tenian. Se ha encontrado restos

de especimenes de Neandertales que

muestran  signos de un gran
"
i@ i
4 g
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del Hospital

envejecimiento e incluso otros con de-
formidades y limitaciones fisicas que
habian llegado a vivir muchos afos.
Los estudiosos concluyen que paraer
esto posible se requiri6 de un grado
avanzado de altruismo social que pe
mitiera a los grupos deHomo neandert-
halensiscuidar a sus ancianos y a los
enfermos. Esto se conoce como al-
truismo moral 12

Charles Darwin, en sus escritos rela-
taba que cuando un grupo de primates
era atacado por una jauria de perros,
los individuos mayores, protegian al
resto del grupo y espantaban a los ca-
nidos, evitando el dafio y muerte de sus
comparieros de grupo, similar do que
muchas veces hacen los humanos. Es
decir, que los rasgos evolutivos de es-
pecies antecesoras del hombre, mani-
fiestan esta caracteristica que no es ex-
clusiva de nuestra especie (apomorfia),
sino se trata de un rasgo heredado de
nuestros antepasados emMutivos (ple-
siomorfia)t &,

Si nos referimos a los distintos modelos
de seleccion utilizados para explicar el
comportamiento altruista distinguimos
tres:

o La seleccion del individuo, es decir la

supervivencia del mas apto, planteado

(Dertient’
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de

en neEI origen
win.

o La seleccion de grupo, referido a la
supervivencia y reproduccion diferen-

cial entre grupos de colaboradores.

0 La seleccion de parentesco, en la que
se seleccionan alelos compartidos por

los individuos que interacttarn 8.

Es interesante cOmo entre algunos gru-
pos humanos sucede lo denominado
go
viduo cooperador permite la sancion

ncast. altruista
de un tramposo, pese a que esta puni-
cion le trae al cooperador un coste. Por
ejemplo, cuando un cooperador raun-

cia a una cierta cantidad de dinero para
gue se castigue a un tramposo. Asi-

mismo, hay que hacer la discusion en-

tre nmor al como es
vale a | a forma de
como conteni do©6, |

deber que se propone en cadacaso
como valor a seguir. Esto significa que
la moral esta formada por los valores
concretos que sigue una persona o0 un
grupo determinados. La estructura mo-
ral, hace referencia a la tendencia del
ser humano a adaptar valores morales
y utilizarlos para emtir juicios de las
acciones propias y ajenas.
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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. Asi, por ejemplo, los hijos
de padres maltratadores no empre
desarrollan comportamientos crimina-
les y al parecer son otros los factores
involucrados: la crianza, la genética, las
condiciones del nacimiento, las influen-
O cias externak eamnb la edgoacorete’n
Sin embargo, es frecuente encontrar
entre criminales algunas alteraciones
genéticas como del gen MAGA que
decodifica para la enzima mono-
aminoxidasa, implicada en el metabo-
lismo de los neurotransmisores dopa-

mina, noradrenalina y serotonin&. Del

t miamo tmado, h&y ingolueradas gali- -

Nd el

ndi

merfrsmasdel ganldel yandpatadqgroeo r a |

oseratonimal En eegumeny haly eliscra-|
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-
falan al déficit de serotonina relacio-
nado con el gen 5HTT, que codifica
para un transportador sinéptico de se-
rotonina (5-HT), con el desarrollo de

conductas agresivas

(Dertient’
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También, se ha estudiado diversos
polimorfismos del gen DR D4, queco-
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-
cial’. Podriamos estar hablando de un
gen de la bondad. Por otro lado, esta
demostrado y, lo podemos hacer pa-
tente cada uno de nosotros, que se
siente una cierta euforia o bienestar
cuando se realiza una buena accioh
Los estudios indican que esto se debe
a la liberaciébn de endorfinas, gene-
rando asi esta sensacion placentera.
Las partes del cerebro implicadas en
conductas agresivas se han delimitado,
siendo la corteza prefrontal y la corteza
cingulada anterior las mas estudiadas
por distintos tipos de metodologias
como quirdrgicas, tomografia por emi-
sion de positrones (PET) y esonancia
magnética funcional (RMNR.

Un problema que no ha sido esclare-
cido del todo es el de la ubicacion de la
conciencia en una parte especifica del
cerebro. Francis Crick y Kristoff Koch
han mencionado que

decir la sensacion final que denota en

del Hospital

las personas la toma de cociencia de
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una situacion o vivencia (por ejemplo:
la amarillez del limén o la frialdad del
hielo), forma parte de un proceso glo-
bal de funcionamiento cerebral. Crick,
sin embargo, manifesté antes de morir,
que el sitio probable de la conciencia
podria serel claustro, unapequefia re-
gién centroencefalica bilateral.
Entonces, como se explica el cerebro
moral: ¢Es el I6bulo 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 Etica®En es-
tos tiempos dificiles, en que la humani-
dad estd mas llamadaun a la unidad,
a la lucha por el bien comun, a la refle-
Xién intensa sobre nuestras responsa-
bilidades c¢como
nada®©, a | aendiaddemaesd e
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 moralispracticar acendrada-
mente el nmor al
y ltrascendet histGaidaient® en aens-
nia con el universo sea tal vez el mayor

desafio de nuestra especie.
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DESAFIOS EN EL DESARROLLO DE UNA UNIDAD DE
EXCELENCIA NEUROQUIRURGICA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

Joham Choque Velasquez 1
1. Médico neurocirujano. Doctor en Ciencias Médicas. Unidad de Neurocirugia del Hos-

pital Regional del Cusco.

Abreviaturas

MAYV . Malformacion arteriovenosa
RM. Resonancia magnética
TC. Tomografia computarizada

Introduccion

En junio de 2022, el autor JChV retorn6 al Hospital Regional de su ciudad natal,
Cusco, tras completar su formacion avanzada de posgrado en el Departamento de
Neurocirugia del Hospital Universitario de Helsinki. El proyecto de desarrollar un

centro de excdencia en neurocirugia en el Hospital Regional del Cusco se funda-
menta en una colaboracion previa entre Finlandia y Peru, la cual permitié establecer
las bases para el desarrollo de centros neuroquirdrgicos especializados en Truijillo.
Basandose en la expéencia en cirugia cerebrovascular, radiocirugia estereotactica

y procedimientos endovasculares, la iniciativa actual busca abordar deficiencias es-
tructurales, ampliar las capacidades quirdrgicas y mejorar el acceso a la atencion

neuroquirargica en el sur @&l Peru[1,2].

El establecimiento de servicios de neurocirugia en entornos de bajos recursos cons-
tituye una tarea compleja que requiere no solo experiencia clinica, sino también pla-
nificacion estratégica, apoyo institucional y un compromiso sostenido a largo
plazo[7]. Este manuscrito presenta una revision epidemioldgica y una serie de casos
representativos de la Unidad de Neurocirugia 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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Epidemiologia de la unidad de neurocirugia del Hospital Regional del Cusco

Histéricamente, la neurocirugia en el
Hospital Regional del Cusco ha fun-
cionado como una subdivision dentro
del Departamento de Cirugia desde la
fundacién del hospital, sin la existen-
cia de una unidad neuroquirdrgica in-
dependiente. Inicialmente, las activi-
dades neuroquirdrgicas se limitaban
al tratamiento de traumatismos cra-
neoencefalicos, tumores cerebrales
de convexidad seleccionados y lesio-

nes de la médula espinal.

Sin embargo, en los ultimos afios el al-
cance de los procedimientos neuro-
quirdrgicos se ha ampliado considera-
blemente. Actualmente, este desarro-
llo incluye intervenciones complejas

como la reparacion de aneurismas in-
tracraneales, el tratamiento de mal-
formaciones arteriovenosas (MAVS),

la reseccion de tumores de la base del
craneo, la correccion de escoliosis, las
cirugias de craneosinostosis, procedi-
mientos avanzados para enfermeda-
des degenerativas de la columna ver-
tebral y la incorporacion de técnicas

minimamente invasivas, incluyendo

Wi
= I,

5
L peciont

abordajes endovasculares y endosco-

picos.

Ademas, debido a la ausencia de una
unidad de radioterapia en el Hospital
Regional del Cusco, los pacientes que
requieren procedimientos de radieci-
rugia deben ser derivados a centros
de salud privados para recibir trata-
miento adecuado. El registro quirar-
gico de la unidad de neurocirugia do-
cumento6 un total de 1050 hospitaliza-
ciones de pacientes entre enero de
2022 y diciembre de 2024 (Tabla 1)
(Figura 1).

El andlisis epidemioldgico de los ca-
sos hospitalizados en la Unidad de
Neurocirugia del Hospital Regional
del Cusco entre enero de 2022 y di-
ciembre de 2024 muestra que el trau-
matismo craneoencefalico constituye
la principal causa de atencion neuro-
quirdrgica, representando la mayor
proporcion de casos, seguido por las
lesiones traumaticas de la médula es-
pinal. En conjunto, la patologia trau-
matica representa mas de la mitad de
los casos atendidos, lo que refleja la

importante carga de enfermedad

(Dertient’
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asociada a traumatismos en la region.
La patologia degenerativa de la co-
lumna vertebral constituye la segunda
categoria mas frecuente, principal-
mente debido a hernias y estenosis
discales lumbares. Por otro lado, los
tumores del sistema nervioso central
representan una proporcion significa-
tiva de los procedimientos neuroqui-
rargicos, incluyendo tumores supra-
tentoriales, hipofisarios y espinales.
Las patologias vasculares, como
aneurismas y malformaciones arte-
riovenosas, aunque menos frecuen-

tes, requieren pocedimientos alta-

mente especializados y reflejan la

Cientépca

del Hospital Redioral

expansion reciente de las capacida-
des neuroquirdrgicas del centro. Asi-
mismo, se observa una presencia re-
levante de enfermedades infecciosas
del sistema nervioso, incluyendo neu-
rocisticercosis y tuberculosis, patolo-
gias que siguen siendo prevalentes en

paises de ingresos medios.

En conjunto, estos datos evidencian
una transicion progresiva hacia un es-
pectro mas amplio de patologias neu-
roquirargicas, lo que refleja el desa-
rrollo y la consolidacion de la Unidad

de Neurocirugia en el Hospital Regio-

nal del Cusco.

Distribucién porcentual de patologias atendidas en la Unidad de Neurocirugia (2022-2024)
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‘Categoria diagnéstica HDiagnc’)stico HCasos‘
‘Trauma HTraumatismo craneoencefalico H409
’ HLesic’)n de la médula espinal H97
’Subtotal Trauma H H506
|Pato|og|'a degenerativa de columna HHernia y estenosis discal lumbar H67

‘ HEspondiIosis H14

‘ HEspondiIoIistesis HS
ISubtotaI Degenerativa de columna H H89
‘Tumores del sistema nervioso central HTumores supratentoriales HSO

‘ HTumores hipofisarios HlZ

‘ HTumores espinales H12

’ HTumores de la fosa posterior H4
’Subtotal Tumores H H78

‘Patologl'a vascular cerebral y espinal

HMaIformaciones arteriovenosas cerebraIeH14

|

HAneurismas cerebrales Hll

|

HAccidente cerebrovascular hemorragico H13

|

HAccidente cerebrovascular isquémico H15

‘ HMaIformacic’m arteriovenosa espinal Hl
‘ HMaIformaciones cavernosas Hl
‘Subtotal Vascular H H55

’Patologl'a infecciosa

HAbsceso cerebral y empiema intracraneaHll

‘ HNeurocisticercosis H16

‘ HTubercqusis cerebral Hl

’ HTubercqusis espinal HS

| HAbsceso paravertebral Hl

‘ Hlnfecciones del sitioquirurgico HS
‘Subtotal Infecciosa H H39
|Pat0|og|’a congénita y del desarrollo ”Hidrocefalia H52

‘ HEspina bifida H3

’ HCraneosinostosis HZ

‘ HQuistes aracnoideos H6
‘Subtotal Congénita H H63
|Otras patologias estructurales HEscoIiosis H6

| HDefectos de los huesosraneales H6

‘ HFl'stuIas de LCR HZ
‘Subtotal otras H H14
|No quirdrgicos HOtras afecciones no quirdrgicas H206
TOTAL [ [1050
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