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CASO N° 1

Paciente de sexo masculino, de 65 afios de edad que consulta en el servicio de endocrinologia por presentar
cuadro clinico caracterizado por aumento de volumen de la region anterior del cuello con nédulo derecho de
3 afios de evolucion, no presenta dolor, ni existen estigmas hipertiroideos.

Foto 1. Imagen obtenida del Cad Aten Primaria Afio 2007. Volumen 14
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Bocio multinodular a predominio de l6bu-
lo derecho.

iSU DIAGNOSTICO?

e Carcinoma medular de glandula tiroides.
e Linfoma de Tiroides
e Tiroiditis focal
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CASO N° 2

Nifia de seis afios, sin historia familiar relevante. Seis meses antes se le habia admitido en el hospital por dolor
y aumento de volumen en el codo izquierdo con limitacién de los arcos de movilidad. En el examen fisico se
identifico flexion de codo a 90°, rezago extensor a 50° y todas las otras articulaciones normales. Los estudios
de laboratorio revelaron incremento en la velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva. Las ra-
diografias del antebrazo mostraron cambios en la densidad 6sea del clbito, ensanchamiento cortical distal e
imagenes liticas aisladas.

Figura 2.- Radiografias del antebrazo. Im&genes obtenidas con autorizacion de la revista Cirugia y Cirujanos
2012;80:455-458. Autores: Carolina Duarte-Salazar,Concepcion Guadalupe Santillan-Chapa, Garly Daniel
Gonzalez- Rosado, Norma Marin-Arriaga, José Eugenio Vazquez-Meraz, del Instituto Nacional de Rehabili-
tacion. Secretaria de Salud. México, y “Las Américas”, Instituto de Salud del Estado de México.
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iSU DIAGNOSTICO? * Neoplasia maligna
e Artritis séptica
e Osteomielitis
e |leucemia aguda linfoblastica
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CASO N° 3

Paciente de género femenino de 45 afios de edad, que inicié su padecimiento tres afios antes de la consulta
médica; con incremento de tamafio de la mama izquierda de forma progresiva y més acentuado seis meses
antes de su ingreso; sélo refiere que sufrié un traumatismo en la mama sin especificar la fecha y no tiene otros
sintomas.

Figura 3. Reproduccién de imagen autorizada por Vargas-Hernandez VM y colaboradores, y obtenida de la
revista Cirugia y Cirujanos Volumen 82, No. 1, Enero-Febrero 2014.-
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iSU DIAGNOSTICO? Linfangioma quistico
e Traumatismo de mama
e  (ancer de mama etapa T2

e linfangiectasia
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RESULTADOS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

Para satisfaccion de los padres y del paciente se culmina el
tratamiento Integral Odontolégico luego de un periodo de
tratamiento de 45 dias.

El tratamiento termina con profilaxis, pulido y acabado de
las restauraciones realizadas, aplicacion de fltor.

Instrucciones tanto al nifio como a los padres de continuar
con la respectiva higiene bucodental y disminucion de dieta
rica en azlcar

Fotografia que muestra el resultado final
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b) Carcinoma medular de glandula tiroides.

Para su diagnoéstico definitivo se debe realizar biopsia del tejido, donde el corte histoldgico mostrara densas agrupacio-
nes de células cuboideas neoplasicas, y extensas zonas de estroma rosado pélido homogéneo.
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e Esta contraindicado en casos de apendicitis o sintomas
de hemorragia rectal sin diagnosticar, insuficiencia car-
diaca congestiva, diabetes mellitus, obstruccion intes-
tinal, en pacientes hipersensibles y los nifios menores
a 6 afos.

e Adultos tratamiento inicial de 2-5 cucharadas soperas
por dia, tratamiento de mantenimiento de 2-4 cucha-
radas por dia. Nifios mayores de 6 afios de 1-2 cucha-
radas por dia.

e Elfarmacéutico debe entregar los medicamentos al pa-
ciente utilizando sistemas de dispensacion que garan-
ticen la seguridad, rapidez y control del medicamento;
ademés brindar informacion a ese paciente para lograr
el cumplimiento de la terapia y efectuar el sequimiento
farmacoterapéutico necesario de acuerdo a la terapia
indicada por el médico prescriptor.

RECOMENDACIONES
Alos profesionales Farmacéuticos:

e Promover la aplicacién de las Buenas Practicas de Far-
macia, Atencién Farmacéutica y Buenas Précticas de
Dispensacion sobre medicamentos especificos como el
uso de los laxantes que garanticen la sequridad, rapidez
y el buen manejo de los medicamentos.

e Poner en practica todos los conceptos bésicos de la
Atencién Farmacéutica y las buenas practicas de dis-
pensacion para evitar el uso indiscriminado de ingesta
de laxantes ya que el desarrollo de este habito favorece
la atonia del colon lo que obliga a utilizar nuevamente
el laxante para conseguir la evacuacion.

A la comunidad universitaria:

e Profundizar estudios sobre la parafina liquida con la fi-
nalidad de obtener mejores resultados terapéuticos.

A la poblacion:

e Informar que todo paciente que presente fisuras anales
o hemorroides, pueden utilizar laxantes osméticos o los
reblandecedores de las heces como la parafina u otros
laxantes, siguiendo siempre el criterio médico.

e Fomentar a las personas sobre la necesidad del uso de
consumo de frutas y verduras ricas en fibra natural (pa-
paya, meldn, sandia, mango y ciruela pasa).
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e) Leucemia aguda linfoblastica.

Esta enfermedad tiene manifestaciones osteomusculares iniciales en 40 a 60 % de los nifios afectados. Séloen5a 7 %
simula los sintomas de artritis idiopatica juvenil. El aspirado de médula 6sea confirmé el diagnéstico de leucemia aguda
linfoblastica pre-B con hipodiploidia. Este caso mostraba signos tipicos de artritis, por lo que inicialmente no se diag-
nosticé leucemia aguda linfoblastica. No se identificaban caracteristicas clinicas y alteraciones hematoldgicas propias

de esta neoplasia hematoldgica.
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Mitru N, Aranda E, eds. ABC de la redaccion y publicacion
médico cientifica. La Paz: Fondo Editorial del Instituto de
Gastroenterologia Boliviano — Japones; 2001.

Envio de manuscritos

Las contribuciones deben ser enviadas al Comité Editorial
de la Revista “Universidad, Ciencia y Sociedad” de la UCE-
BOL en formato electronico y en papel impreso con dos co-
pias y adjuntar una carta de solicitud de publicacion firmada
por todos los autores, donde se indique la originalidad del
trabajo y la conformidad de su publicacion.

CARTA PARA SOLICITUD DE PUBLICACION
Senores:

Comite Editorial de la Revista “Universidad, Ciencia y So-
ciedad” de la UCEBOL

Presente.-

Cumpliendo con los requisitos exigidos para la publicacion,

para que se considere su publicacion, senalando lo siguiente:
Es un articulo original, con temas de investigacion clinica o
experimental, salud publica, medicina social o bio¢tica; re-
vision de temas; actualizaciones o casos clinicos, que cum-
ple con las normas para la publicacion de articulos que se
detallan en cada nimero de la Revista “Universidad, Ciencia
y Sociedad”Es un articulo inédito, que no ha sido enviado a
revision y no se encuentra publicado, parcial ni totalmente,
en ninguna otra revista cientifica, nacional o extranjera.

No existen compromisos ni obligaciones financieras con or-
ganismos estatales ni privados que puedan afectar el conte-
nido, resultados o conclusiones de la presente publicacion.
Si la publicacién ha sido financiada, los términos de dicho
financiamiento son detallados en carta adjunta.

A continuacién presento los nombres y firmas de los auto-
res, que certifican la aprobacion y conformidad con el arti-
culo enviado.

Inclusién de mi correo electronico en la publicacion:
SI()NO ()

Se debera dirigir la correspondencia a la secretaria del De-
partamento de Investigacion de la UCEBOL o al Director de
la Revista “Universidad, Ciencia y Sociedad”, a la siguiente
direccion:

Dr. Fernando Luis Arancibia Ulloa. Director — Editor Revista
“Universidad, Ciencia y Sociedad”, UCEBOL.- Avenida Cris-
to Redentor, Km 5 y1/2 al Norte Santa Cruz de la Sierra- Boli-
via. Fax: (591-3) 3422536 Fono: 3426311 - Celular: 72129329

email: dycron@hotmail.com; investigacion(@ucebol.edu.bo
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a) Linfangioma quistico gigante de mama

Los linfangiomas son malformaciones congénitas o adquiridas (secundarias a traumatismos, infecciones o neoplasias)
de la glandula mamaria sumamente raras. Estas lesiones tienden a infiltrar los tejidos circundantes y la degeneracién
maligna es excepcional. Su manifestacion clinica es en tumores benignos y de crecimiento lento. Se diagnostica clinica-
mente y por estudios de imagen. El tumor se extirpa por razones estéticas y para establecer diagnéstico. El linfangioma
quistico no es mas que un linfangioma cavernoso de larga duracion en que los espacios cavernosos son de gran tamafio.
Se describen como lesiones benignas, bien delimitadas y suaves.
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