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Aprendidas: Es importante incluir los autores, otros actores claves y experiencias similares
para facilitar los contactos entre pares y la diseminacion de los temas. La importancia que
tiene el contar con un personal tanto en educacion como en salud formado en estos temas.
Debe ser una prioridad que la salud sexual y reproductiva sea parte del curriculo basico en
educacion.

E 15 Incidentes de violencia que afectan los servicios de salud del primer nivel de atencion.
Jorge Flores Nazar, Departamento de Salud, Cruz Roja Hondurefia, Comayagiiela, M.D.C.
La violencia es percibida por la poblacion como uno de los principales problemas del pais.
Las tasas de homicidios se han incrementado desde el afio 2004, y a pesar de que se han

reducido progresivamente en los ultimos 5 afios, todavia hay regiones del pais,
principalmente en las principales ciudades, en las que se mantienen inaceptablemente altas.
Grupos armados organizados controlan colonias enteras en estas ciudades, mediante la
amenaza y la intimidacion de la poblacion. Los hechos violentos que generan afectan también
la provision de los servicios de salud, principalmente las actividades extramuros de los
establecimientos del primer nivel de atencion. El personal de salud refiere amenazas,
agresiones, restricciones al horario de las actividades, limitaciones a la poblacién para el
acceso al servicio de salud, y en algunos casos homicidios. Aun en la reciente jornada de
vacunacion se cometieron estos incidentes. Estos incidentes son manifestaciones del riesgo
permanente en que labora el personal de salud, producto también de la vulnerabilidad de los
establecimientos debida a la falta de medidas para prevenir los incidentes violentos y a la
limitada capacidad de gestionar la seguridad. La provision de los servicios se mantiene
debido a que el personal ha implementado medidas empiricas para mantener su seguridad,
entre estas solicitar autorizacion a los grupos armados organizados para ejecutar las
actividades de salud. Sin embargo, el personal refiere que las condiciones de riesgo les
ocasionan ansiedad y les dificultan el cumplimiento de sus funciones. No se han realizado
estudios para demostrar el nivel de afectacion de los servicios y el impacto en el acceso
debido a la violencia, a pesar de que es una de las lineas de investigacion planteadas por la
Secretaria de Salud. También los servicios han sido afectados por los disturbios interiores
producto de la crisis politica poselectoral del afio 2017.

RESUMENES DE PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

PCC 1 Infeccion por Morganella morganii en paciente postransplantado de rifién: reporte
de caso y revision de literatura. Oscar Alberto Castejon Cruz', Tania Paola Lagos
Ordofiez* René Alexander Nufiez Savoff * Shannie Waleska Bush Wood* ! Direccion
Estratégica de Organizaciones en Salud. Universidad Europea del Atlantico-Espafia.
’Hospital Pedro de Betancourt. Antigua Guatemala. Guatemala. * Wood Medical Center.
Roatén. Islas de la Bahia. Honduras. * Kaplan Medical Center, Miami, USA.
Antecedentes. Las infecciones humanas por Morganella morganii son poco frecuentes

hasta el 3% de las infecciones del tracto urinario, produce diversos tipos de infecciones.
Hay pocos reportes a nivel mundial en la literatura sobre infecciones causadas por este
patogeno y ninguna en Honduras. Descripcion de Caso Clinico. Masculino 46 afios con
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antecedentes de trasplante renal hace 4 afios por Insuficiencia Renal Crénica (IRC),
manejado con prednisona, micofenolato y simulamos, diabético e hipertenso tratado con
Insulina NPH 20 u. al dia y Carvedilol 12.5 mg, referido por el servicio de Nefrologia a
la Emergencia del Hospital Escuela Universitario (HEU) por fiebre de una semana,
continua, sugestivamente alta, no cuantificada, diaforesis con escalofrio, con disuria de
un dia de evolucion y un episodio de vomito. Con signos vitales P/A 90/60 mmHg, FC
88 x’, FR 22 x’, afebril, examen fisico normal. Cuatro horas posteriores al ingreso;
comenzo6 con fiebre de 38.9 °C agregando antipiréticos al manejo establecido, presenta
hiponatremia, falla renal aguda, uroandlisis patoldgico. Ecografia renal: Rifion
trasplantado de corteza engrosada correspondiendo a pielonefritis aguda, sin masas,
colecciones, litos e hidronefrosis, midiendo 12.7x5.8x4.9 cm. Urocultivo: crecimiento de
Morganella morganii, resistente a fosfosil, nitrofurantoina, sensible a ciprofloxacino y
ceftazidime. Paciente se mantuvo afebril, mejorando al manejo establecido con
ciprofloxacino IV, dando alta al quinto dia posterior a su ingreso con seguimiento
estricto por servicio de nefrologia. Conclusiones/Recomendaciones. Este patogeno es
conocida como agente infeccion de la via urinaria pero rara vez causa infecciones en
personas inmunocompetentes pudiendo llegar a ser causa de infeccion nosocomiales en
personas inmunocomprometidas como una persona postransplantado renal. Este caso
pudo presentar complicaciones serias Debemos de tener seguimiento estricto ante este
tipo de pacientes desde el mas minimo sintoma para evitar secuelas y/o complicaciones
severas.

PCC 2 Pancitopenia asociada a la anemia de Fanconi. Marco Tulio Rodriguez Lovo,
estudiante! Clarissa Aguilar Molina, Pediatra Subespecialista en Oncologia;?
"Universidad Catolica de Honduras estudiante de Sexto Afio, 2Departamento de Pediatria,

Instituto Hondurefio de Seguridad Social; Tegucigalpa. Honduras.

Antecedentes: La anemia de Fanconi es una enfermedad caracterizada por inestabilidad
cromosomica y alteraciones en la reparacion del ADN, clinicamente presenta
insuficiencia medular progresiva, pancitopenia e infecciones recurrentes, también son
frecuentes las anomalias congénitas y predisposicion a desarrollar enfermedades
malignas y tumores so6lidos, el diagnostico suele ser entre los 3 y 14 afios de edad. Fue
descrita por primera vez en 1927 por el pediatra suizo Guido Fanconi, en 3 hermanos con
varias malformaciones congénitas asociadas con astenia, infecciones a repeticion y
sangramientos espontaneos por fallo en la funcion de la médula 6sea. Descripcion de
caso clinico: Paciente masculino de 4 afios de edad con antecedentes de hospitalizacion
en Hospital de Tercer nivel debido a sindrome gastro-entérico sin complicaciones,
Posteriormente se presenta con cuadro infeccioso en Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS), hijo de padres mestizos, presentando multiples anomalias congénitas, talla
baja y cuadro infeccioso de vias respiratorias (neumonia), se realiza biometria hematica
completa la cual revela pancitopenia. Se cumple cobertura antibidtica y debido a las
anomalias congénitas, la pancitopenia inexplicable acompafiados de talla baja se decide
realizar evaluacion por parte de genética donde se establece diagnostico de anemia de
fanconi por fenotipo. Conclusiones: Gracias a la integracion de las manifestaciones
clinicas por parte del médico, se establecio un alto grado de sospecha de anemia fanconi,
que junto con la evaluacion realizada por genética se confirmo el diagnostico (por
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fenotipo) temprano y oportuno de la misma, optimizando el plan de manejo del paciente,
que se encuentra actualmente estable siendo evaluado por hemato-oncologia
mensualmente.

PCC 3 Epidermdlisis ampollar adquirida en paciente pediatrico. Reporte de caso. Allan
Ivan Izaguirre Gonzélez', Alejandro Ramirez-Izcoa?, Carlos Mejia-Irias®, Carlos Amilcar
Godoy-Mejia*, Gustavo Lizardo-Castro®, Nelly Sandoval®. !'Doctor en Medicina y
Cirugia — UNAH, Asesor del Comité Permanente de Intercambios de Investigacion
(SCORE) de la Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina
(IFMSA) — Honduras. 2Médico Residente de primer afio de endocrinologia, Hospital
Clinico Quirtrgico Hermanos Almeijerias, Universidad de Ciencias Médicas de la
Habana, Cuba. *Doctor en Medicina y Cirugia, Universidad Nacional Auténoma de
Honduras (UNAH). “Médico Especialista en Pediatria. Jefe de Sala Medicina Pediatrica.
Hospital Escuela Universitario. *Pediatra-Dermatdlogo, Coordinador del Posgrado de
Pediatria, Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras. ¢ Dermatopat6loga,
Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras
Antecedentes: La Epidermolisis Ampollar/Bullosa Adquirida (EAA) es una enfermedad
ampollar subepidérmica cronica que afecta la piel y mucosas, caracterizada por presentar
auto anticuerpos circulantes y/o tisulares dirigidos contra el colageno tipo VII de las

fibrillas de anclaje localizadas en la uniéon dermo-epidérmica. Es una enfermedad rara,
infrecuente, no hereditaria, que afecta a ambos sexos, a todas las razas y grupos étnicos,
cuya incidencia y prevalencia anual se estima entre 0,17 a 0,26 casos por 1 millén de
habitantes. Se han descrito menos de 35 casos segln la literatura mundial. Descripcion
del caso clinico: masculino de 8 afos, procedente de zona rural de Honduras, con
historia de lesiones ampollares flacidas generalizadas de 4 afios de evolucion,
acompanadas de prurito moderado y fiebre no cuantificada, subjetivamente alta, sin
diaforesis con escalofrios, atenuada con antipiréticos. Al examen fisico se observo
lesiones antiguas hipo pigmentadas generalizadas, ampollas de contenido seroso y
hematico, con presencia abundantes costras en region cervical posterior. A su vez,
presencia de anoniquia cicatrizal de mano derecha y ambos pies. Se realizo biopsia que
reportd: presencia de ampolla subepidérmica con infiltrado mixto de polimorfonucleares
(eosinofilos y neutrdfilos), e inmunofluorescencia directa que mostrd: depdsito
parcheado lineal y granular fino de inmunoglobulina G en la zona de la membrana basal,
caracteristico de Epidermolisis Bullosa Adquirida. Se administraron compresas con
acetato de calcio/sulfato de aluminio, acido fuscidico, gel de sabila, antisépticos,
antibidticos y antihistaminicos. Paciente evoluciond de manera satisfactoria, con buena
resolucion, presentando lesiones residuales hipo pigmentadas.
Conclusion/Recomendacion: Las enfermedades ampollares auto inmunitarias presentan
caracteristicas clinicas comunes, sin embargo, es crucial establecer su etiologia para
tratar de manera adecuada cada una de ellas, en especial si se trata de epidermdlisis
ampollar adquirida por el importante namero de complicaciones que pueden
desarrollarse.
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PCC 4 Hepatitis aguda colestasica por Epstein Barr: reporte de caso. Ramon Yefrin
Maradiaga Montoya, ! Eduardo Sanchez. 2 ! Facultad de Medicina Universidad Catdlica
de Honduras, > Médico General, Hospimed
Antecedentes: las hepatitis virales por virus no hepatotropos son frecuentes, entre los
agentes causales tenemos Dengue, Citomegalovirus, y Epstein Barr, que puede causar
hepatitis colestasica. Descripcion del caso: femenina de 28 afios, casada, procedente de
EEUU, reside hace 6 meses en Honduras, ingresé el 2/10/2017 por 6 dias de fiebre,
diaria, intermitente, 38 a 40 grados, acompafiada de escalofrios, mialgias, hiporexia.

Ademas 3 episodios de vomitos, 1 dia de diarrea 3 evacuaciones, sin moco ni sangre, con
dolor en epigastrio, se ingres6 como sindrome gastroentérico, y sospecha de dengue, se
manejo con liquidos intravenosos y acetaminofén; durante su estadia hospitalaria
continu6 con episodios febriles, diarios, intermitente, e inicio con ictericia en escleras
que luego generalizo, a expensas de bilirrubina directa, con aumento de transaminasas.
Egreso el 7/10/2017 sin fiebre, sin vomitos, aun ictérica. E1 9/10/2017 inicia erupcién
cutanea generalizado, con tos seca, odinofagia y amigdalas hipertréficas con exudado
blanquecino, los sintomas duraron 4 dias, donde presentd nuevamente fiebre, recibid
manejo sintomdtico, con resolucion total de sintomas el 15/10/2017, con hemograma,
bilirrubinas y transaminasas normales. Estudios: hemograma al ingreso hemoglobina
13.1g/dl, hematocrito 34.9%, leucocitos 11, 650/mm3, neutréfilos 1,870/mm3, linfocitos
8,240/mm3, plaquetas 126,000/mm3. AST(TGO) 605 U/l, ALT (TGP) 551 U/L al
ingreso, IgM e IgG Dengue negativo a los 5 y 10 dias, antigenos febriles normales, ANA
negativo, bilirrubina total 4.24 mg/dl, bilirrubina directa 4.16 mg/dl, IgG Epstein Barr
negativo, IgM positivo, ultrasonido abdomen esplenomegalia leve. Un mes después AST
(TGO) 29.11 U/L ALT (TGP) 51.57 U/L. Conclusiones/Recomendaciones: Ila
mononucleosis infecciosa es una afeccion frecuente en personas jovenes, que se
caracteriza por fiebre, adenopatias, exudado en amigdalas y linfocitosis atipica, la
afectacion hepatica ocurre en el 80% de los casos, y en 5% ictericia. En pacientes
jovenes con cuadro de hepatitis viral debe considerarse como diagnostico diferencial.

PCC 5 Shock refractario en paciente con apendicitis complicada en unidad de cuidados
intensivos: reporte de caso. Roman Neptali Campos Ramos!, Martin Kelwin Caicedo
Pisfil?, Oscar Alberto Castejon Cruz®, René Alexander Nufiez Savoff* Shannie Waleska
Bush Wood®. "Hospital Regional de Lambayeque. Peri. *Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo (UNPRG), Huamachuco, Lambayeque, Peru, 3 Universidad Europa del
Atlantico (UNIATLANTICO), * Wood Medical Center, > Kaplan Medical Center,
Miami, USA
Antecedentes: La Apendicitis aguda continia siendo la afeccion quirGirgica mas
frecuente en los servicios de urgencia. No obstante, pueden cursar con complicaciones
desde infeccion del sitio operatorio, urinaria, respiratoria y menos frecuente con un 2 %
en la septicemia. Hay escasos reportes documentados sobre esta complicacion en la
literatura de habla hispana Descripcion del Caso Clinico: Masculino 27 afios, sin
antecedentes de importancia, con 3 dias de dolor abdominal, con Escala Visual Analoga
8/10, fiebre, diarrea, vomitos, decide auto medicarse con analgésicos orales. Acude a
centro privado del cual es referido al Hospital de Lambayeque (Pert), por hipotension.
Ingresado por shock séptico, dafio renal, datos de coagulacion intravascular diseminada.
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Evaluado multiples veces por cirugia, realizando laparotomia exploratoria y
apendicetomia. Llevado a UCI en su postoperatorio por falla multiorganica, Shock
distributivo séptico refractario foco abdominal, sindrome de distrés respiratorio, alcalosis
respiratoria con acidosis metabolica, cumpliendo cobertura antibiotica, soporte dialitico,
nutricional, doble apoyo vasopresor y acoplado a ventilador mecanica. Al doceavo dia
fue extubado con mejoria notable por lo que se traslad6 a sala de Cirugia dandole alta
médica cuatro dias posteriores. Teniendo seguimiento por medio de la consulta externa y
dado de alta definitiva a los 2 meses post quirirgicos. Conclusiones/Recomendaciones:
Shock séptico refractario es un cuadro muy inusual de complicacion por apendicitis
aguda complicada requiere estricto monitoreo para evitar complicaciones que pueden
agravar mas el cuadro clinico en la unidad critica. Todo dolor abdominal debe de ser
evaluado por un profesional de la salud por los posibles diagnosticos diferenciales y a la
vez evitar automedicacion de los pacientes para prevenir complicaciones como las
reportadas en el caso.

PCC 6 Glioblastoma multiforme cerebeloso variante de células gigantes. Reporte de caso.
Beatriz Amalia Rivas', José¢ Geovany Garcia Herrera?, Flor de Azalea Girén®, Allan Ivan
Izaguirre Gonzélez*. 'Médico residente de IV afio, postgrado de Anatomia Patoldgica,
Hospital Escuela Universitario — UNAH. *Médico residente de V afio, posgrado de
Neurocirugia, Hospital Escuela Universitario — UNAH. *Médico especialista Anatomia
Patologica, HEU, Tegucigalpa, Honduras. “Doctor en Medicina y Cirugia — UNAH,
Asesor del Comité Permanente de Intercambios de Investigacion (SCORE) de la
Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina (IFMSA) —
Honduras

Antecedentes. El Glioblastoma multiforme de células gigantes representa una categoria
aparte dentro de la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud,
correspondiendo al menos del 1% de los tumores cerebrales y menos del 5% dentro de
los glioblastomas multiformes. Clinicamente se presenta en edades adultas con una edad
media de 42 afios, sin predisposicion por género. Se describen s6lo 55 casos publicados
en la literatura mundial. Descripcion del caso clinico. Paciente femenina de 24 afos,
procedente de zona nor-occidental, con historia de cefalea holocraneana de 15 dias de
evolucion, intensa, opresiva, atenuada parcialmente con AINES, acompafiado de vomitos
4 episodios diarios. Al examen neuroldgico se encuentra discreta adiadococinesia
derecha. Se realizo TAC cerebral, que evidencid lesion heterogénea en vermis
cerebeloso, con extension a hemisferio cerebeloso derecho, por lo que se realiza
craniectomia suboccipital, abordaje transcerebelar, con citorreduccion tumoral,
encontrando masa tumoral vascularizada con componente quistico. Estudio
anatomopatologico evidencié glioblastoma multiforme variante de células gigantes,
confirmado con tincién de inmunohistoquimica CD30, vimentina y PFGA, las cuales
mostraron positividad difusa de células neoplasicas. Paciente con buena evolucion
clinica post quirtrgica, egresada sin déficit neurologico. Posteriormente presenta recidiva
tumoral por lo que se reinterviene en 4 ocasiones, posterior a 30 dosis de radioterapia y
12 ciclos de quimioterapia, se reingresa con deterioro neurologico progresivo, signos
meningeos y sindrome de Parinoud, Karnofsky de 30 puntos, por lo que se realiza
derivacion ventriculo peritoneal por compresion de IV ventriculo e hidrocefalia
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PCC 7

PCC 8

obstructiva secundaria, sin embargo, presenta neumonia asociada a servicios de salud,
falleciendo a las dos semanas intrahospitalarias. Conclusién/Recomendacion. Es
importante considerar la variante biologica del glioblastoma multiforme, para determinar
el prondstico, las acciones terapéuticas a seguir y la supervivencia postoperatoria que
influiran de forma completa en la calidad de vida de estos pacientes.

Retinoblastoma: presentacion de caso inusual en paciente de 2 meses de edad.
Andrea Ardon Martinez '; Clarissa Aguilar Molina Pediatra Subespecialista en
Oncologia® 'Estudiante sexto afio UNICAH, 2Departamento de Pediatria, Instituto
Hondurefio de Seguridad Social; Tegucigalpa. Honduras

Antecedentes: El Retinoblastoma es el cancer ocular més frecuente en la infancia. Cuya
presentacion tipica es entre los 2 -4 afios, con una edad media de diagnostico a los 24

meses. Sin embargo, presentaciones antes de los 2 afios son infrecuentes y se encuentran
relacionados a sindromes genéticos como la delecion del cromosoma 13 (paladar
hendido, malformaciones cardiovasculares). El gen del Retinoblastoma (13q14) fue el
primer gen con el que se establecid la teoria de Knudson, del doble hit para el cancer
hereditario. Al examen fisico de esta patologia podemos encontrar leucocoria, que en la
nifiez implica establecer diagndstico diferencial de una gran variedad de entidades,
siendo la mas importante el Retinoblastoma Presentacion de caso: Lactante de 2 meses
de edad que fue evaluada por pediatra en su primera cita de seguimiento por prematurez,
y referida a hospital de 3er nivel, por presentar leucocoria de ojo derecho, sin otras
malformaciones congénitas. A la oftalmoscopia directa se observd masa
hiperfluoroscente en dicho ojo, se describe: retina palida con vasos en la periferia; a la
exploracion con RETCAM habia presencia de tumor de 10mm. Se decidiod la enucleacion
de ojo derecho donde se evidencia al estudio histopatologico un tumor embrionario
hipercelular con multiples rosetas de Homer-Wright y Flexner Wintersteiner, y margenes
de nervio Optico sin lesion; posteriormente ha continuado las evaluaciones mensuales de
seguimiento en oncologia pediatrica. Conclusibnes / Recomendaciones: Es
determinante para el diagnodstico del Retinoblastoma considerar la edad del paciente,
formas de presentacion y diagnostico diferencial de leucocoria, considerando que de su
deteccion oportuna depende conservar la vision y/o la vida.

Atrofia de miltiples sistemas: reporte de caso. Carlos J Fajardo!, Roberto Padilla’.
"Médico General, Facultad de Ciencias Médicas (FCM), UNAH. *Médico Especialista en
Neurologia, UNAH, IHSS

Antecedentes: La Atrofia de Multiples Sistemas (AMS) es una a-sinucleinopatia

caracterizada por falla autonémica, parkinsonismo, ataxia, y signos piramidales en varias
combinaciones (Parkinson Plus). Su incidencia es de 0.6 casos por 100,000 personas.
Descripcion de caso: Paciente femenina, 46 afios, procedente de San Juancito, Francisco
Morazan, con antecedente de hipertension arterial. Presento historia de debut a los 35
afios de edad con temblor en reposo en boca y mano derecha, de leve intensidad.
Posteriormente evolucion6 a temblor en reposo y en actividad. Un afio después
desarrolld temblor axial y hacia el lado izquierdo de moderada intensidad, junto con
marcha festinante, facies en mascara, pérdida del equilibrio, ausencia de movimiento
pendular de los brazos, caidas frecuentes hacia adelante y parestesias. En 2013, se agrega
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bradicinesia y “mirada fija”, pérdida de peso, disfagia e incontinencia urinaria al realizar
maniobras de valsalva. A su vez refiere olvidos (nombres de familiares, tiempos de
comida), bradilalia, parafasias, alucinaciones visuales, auditivas, insomnio y sintomas de
ansiedad. Al examen fisico se confirma la sintomatologia descrita. Neuroldgico:
consciente con Glasgow 15, orientada, mini examen mental con puntuacion de 26/30.
Evaluacion de nervios craneales (NC) evidenciaron movimientos oculares de
seguimiento, lentos pero completos; alteracion del VII NC (rama motora) y XI NC. Se
confirma marcha parkinsoniana, rigidez en extremidades, hiperreflexia, sin nivel
sensitivo, no signos meningeos, Resonancia Magnética (RM) y Angio-RM cerebral
normal. Manejada por Servicio de Neurologia en Hospital Psiquidtrico Mario Mendoza
con L Dopa mas Carbidopa TID; previamente mejoraba con una sola toma al dia.
Discinesias posteriores a L-dopa. Conclusién/Recomendaciéon: AMS es una
enfermedad neurodegenerativa para la cual no existe tratamiento efectivo. Debido a su
variable presentacion clinica y mal pronoéstico, debe de ser sospechada en pacientes con
sindrome parkinsoniano y disautonomias. El apoyo psicosocial al paciente y a la familia
es importante.

PCC 9 Hemorragia intraventricular primaria asociada a Enfermedad de Moyamoya en
adulto: a proposito de un caso. Pablo Antonio Rodriguez Aguilar Residente de Cuarto
Ano de Neurologia UNAH, Tegucigalpa Harlis Josué Estrada Pastrana Médico
Especialista en Neurologia, Servicio de Neurologia, Hospital Escuela Universitario,
Docente asistencial posgrado de Neurologia UNAH. Tegucigalpa

Antecedentes: Hemorragia intraventricular primaria (HIVP) se refiere al sangrado
confinado al sistema ventricular cerebral descrita por primera vez en 1881 por Sanders.
Representa 2—4% de todas las hemorragias intracerebrales, cuya causa mas comun se
debe a malformaciones vasculares. La Enfermedad de Moyamoya es una vasculopatia no
aterosclerética progresiva que provoca el estrechamiento cronico de vasos
intracerebrales, con mayor frecuencia de la region supraclinoidea de la arteria carotida
interna. Causa ataque isquémico transitorio / Ictus isquémico y hemorragico. Constituye
una causa poco frecuente de HIVP. Caso clinico: Hombre, 35 afios de edad, que debuto
con cefalea subita con caracteristicas secundarias, alteracion de la conciencia hasta el
estupor superficial con Hiperreflexia y signo de Babinski bilateral sin signos meningeos.
En el estudio tomografico se aprecia hemorragia intraventricular e hidrocefalia
obstructiva, la cual se manejo con derivacion ventricular externa logrando mejoria de su
estado neurologico. Como protocolo diagndstico de ictus de causa inhabitual se realizo
angiografia cerebral, evidenciandose la imagen clésica en volutas de humo de tabaco de
la enfermedad de Moyamoya. Conclusiones/Recomendaciones: El diagnéstico de la
enfermedad se realizo mediante la arteriografia que es la prueba fundamental que pone
de manifiesto los hallazgos caracteristicos. El manejo debe ser multidisciplinario médico
y quirurgico, particularmente el prondstico fue bueno, al alta con RANKIN 2.

PCC 10 Rotura de menisco idiopatica pediatrica, a propoésito de un caso. Oscar Fawed Ortega
Reyes', Erick Erazmo Vallejo’. Milicent Arlene Villacorta Montoya®. Director
Internacional de Investigacion Sanitaria y Social, Madrid, Espafia, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras.
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Antecedentes: La Rotura de Menisco es la manifestacion de una alteracion o lesion en la
estructura de uno de los discos del cartilago que forman parte de la rodilla, sin
antecedentes de golpe, caida o algin movimiento brusco. El menisco mayormente
afectado es el Menisco Medial (70%), se afecta caracteristicamente la fisis y los huesos
adyacentes. Ambos meniscos transmiten entre 50%-70% de la carga cuando la rodilla
estd en extension y aumenta a 85% cuando la rodilla estd flexionada en 90°. La
incidencia es 61/100.000 habitantes. Estas lesiones, son raras en nifios menores de 7 afios
y son mds frecuentes en hombres. Descripciéon del Caso Clinico: Paciente 5 afios,
femenina, 42 libras de peso y 123 cm de talla, sin antecedente patoldgico ni sufrimiento
de trauma en el sitio de afeccion. La madre refiere deformidad en rodilla izquierda de 10
meses de evolucion por lo cual acude a consulta. Se realiza Resonancia Magnética (IRM)
sin encontrar ningin dato patologico, posteriormente se traslada al Hospital San Felipe
cuando la claudicacién era mas notable y se decide realizar un ciclo de 16 terapias
complementarias, sin mostrar ninguna mejoria. A inicios del 2018, 10 meses después de
la primera consulta, se le indica nuevamente una IRM revelando una lesion de menisco
discoide externo y se decidid su intervencion quirdrgica artroscopica. Los examenes
complementarios mostraron: Hemoglobina 12.6 g/DIl, grupo Rh: O positivo, WBC: 13.15
10e3/uL, Glucosa: 88 mg/dl. Se realizo artroscopia de la articulacion y se observo lesion
periférica del menisco externo en la zona media de 4 milimetros. La rehabilitacion
comenzo6 de manera inmediata después de la intervencion quirtrgica. A los seis meses de
terapia fisica la paciente refiere una mejoria total. Conclusiones/ Recomendaciones:
Debido a que el aparato locomotor infantil presenta particularidades que hacen que los
patrones de lesion difieran a lo que ocurre en los adultos, se dificulta determinar las
causas que originan una lesién meniscal pedidtrica.

PCC 11 Dermatopolimiositis en paciente adolescente. Reporte de caso. Marlon Alexander
Cerna Marquez', Allan Ivan Izaguirre Gonzalez?, Larissa Maydelin Contreras Martinez',
Scarleth Véasquez®, Candido Mejia*. '"Médico Residente de 3er afio de Pediatria, UNAH-
VS. 2 Doctor en Medicina y Cirugia — UNAH, Asesor de la Federacion Internacional de
Asociaciones de Estudiantes de Medicina (IFMSA) — Honduras. *Médico Residente de
2do afo de pediatria, UNAH-VS. * Dermatdlogo Pediatra, Hospital Mario Catarino
Rivas, SPS, Honduras
Antecedentes. La Dermatopolimiositis (DPM) pertenece a las miopatias inflamatorias

idiopaticas (MII), un grupo heterogéneo de miopatias auto inmunitarias sistémicas
cronicas, asociadas con una alta morbilidad y discapacidad funcional. Comprende
aquellas entidades de naturaleza adquirida que cursan con debilidad muscular y
presentan de forma caracteristica un infiltrado inflamatorio y necrosis celular en el tejido
muscular estriado. Es una enfermedad rara, con una incidencia global de 2-10
casos/millon de habitantes/afio, siendo en menores de 15 afios de 0.8-4.1/millén/afio.
Descripcion del caso clinico. Se presenta el caso de adolescente masculino de 14 afios
con antecedente de dermatomiositis diagnosticada hace 2 afios, quien presenta debilidad
muscular proximal progresiva, acompafiado de mialgias intensas e incapacitantes,
presencia de eritema en heliotropo y papulas de Gottron. Estudios laboratoriales
evidenciaron anemia, alteraciones enzimaticas (CPK=439 U/L, LDH=409 U/L),
reactantes de fase aguda alterados; estudio electromiografico demostrd hallazgos
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compatibles con un proceso miopatico generalizado, corroborando diagnostico de
remision de polimiositis, biopsia de tejido muscular que reportd hallazgos especificos de
DPM, rayos x seriadas que demostraron la presencia de calcinosis a nivel de tejidos
blandos. El diagnostico de miopatias inflamatorias se sospecha sobre la base de un
conjunto de signos y sintomas y es confirmado mediante estudios complementarios,
entre los que se incluyen: elevacion de enzimas musculares, presencia de auto
anticuerpos especificos de miositis, electromiografia con patron miopatico, hallazgos
especificos en la biopsia. Conclusiéon/recomendacion. La PDM en nifios tiene un
comportamiento clinico diferente al adulto por la presencia vasculitis, existiendo varios
desordenes que pueden confundir esta entidad y retardar su diagndstico y tratamiento,
por lo tanto, es muy importante el conocimiento de esta enfermedad en la edad pediatrica
y establecer comparaciones con lo reportado en la literatura mundial.

PCC 12 Una complicacion rara: hemotorax secundario a la mordida por Bothrops asper.
Luis J. Pinto, ' Linda L. Fernandez, > Dany S. Simon, * Ziomara Ceballos, * Luis F.

Aguilar, * Fernando Lozano, > Manuel Sierra. ¢ 'Departamento de emergencia, Hospital
San Francisco, “Estudiante de medicina, Hospital San Francisco, Juticalpa,
SDepartamento de Pediatria. Hospital San Francisco, Juticalpa, *Departamento de
Cirugia. Hospital San Francisco, Juticalpa, *Departamento de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario Virgen del Valme, Sevilla, ®Programa de Doctorado en Ciencias
Médicas, Facultad de Ciencias Médicas UNAH.

La mordedura de serpiente es un importante problema de salud publica en las Américas,
especialmente en la América inter-tropical. Aunque prevalece el subregistro en todos los
paises de América, la incidencia anual promedio es de aproximadamente 57,500
mordeduras de serpiente (6,2 por 100.000 habitantes) y la mortalidad es cercana a 370
muertes (0,04 por 100.000 habitantes). Bothrops asper, una especie altamente venenosa
de vibora de foseta, que se extiende desde Colombia y el noroeste de Peri en América
del Sur hasta las tierras bajas de México, inflige la mayoria de las mordeduras de
serpientes en América Central, representan un riesgo laboral para los trabajadores
agricolas jovenes. Un joven de 17 afos procedente de un area rural en el norte de
Olancho fue traido al Hospital San Francisco, con historia de una mordedura de serpiente
"Barba amarilla" (B. asper) que ocurrio tres dias antes. El sitio de la mordedura se
localizd en el primer dedo del pie derecho. En el segundo dia de ingreso, el paciente
desarrolld disnea. Un examen fisico reveld hipoventilacion del pulmon izquierdo con
matidez en el 75% del campo del pulmén izquierdo. Se observd derrame pleural
izquierdo, aproximadamente 90%, en la radiografia de torax. El paciente fue
diagnosticado con hemotérax y una toracostomia dren6 1350 ml de fluido serohematico,
seguido de la instalacion de un sistema de control de succion humeda (Pleur-evac®).
Después de diez dias, el paciente fue dado de alta. El tinico caso conocido de hemotorax
después de una mordedura por B. asper fue informado por Luzardo en 1962. Como el
unico paciente sobreviviente conocido con un hemotorax después de una mordedura por
B. asper, este caso deberia dar a conocer el amplio espectro clinico presentado por la
mordedura de serpiente victimas.
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