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Caso Clinico 1

Paciente masculino, 45 afios, venezolano, marino, que presentoé dolor toracico opresivo de fuerte intensidad, dificultad respiratoria y
sensacion de ahogo, sintomas que aumentaron en intensidad, consult6 a centro médico de su localidad donde efecttan estudio radiold-
gico del torax y deciden su transferencia al hospital para evaluacion, diagnéstico y tratamiento.

Caso presentado por Dr. Rubén Henriquez | Dr. Ralph Granado | Dr. Romano Masi | Dra. Sheila
Medina Hospital “ Dr.Domingo Luciani “ Venezuela.
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preparar o readaptar al individuo con objeto de que alcance
la mayor proporcion posible de capacidad funcional.

Se define rehabilitacion medica como la parte de la asistencia
médica que trata de desarrollar las capacidades funcionales
y psicologicas del individuo y, si es preciso, sus mecanismos
de compensacion, a fin de permitirle llevar una existencia
autébnoma y activa.

Dentro de la rehabilitacion se encuentra contenida la fisio-
terapia que actia para reeducar al usuario o como medida
preventiva ante las anomalias funcionales.

FISIOTERAPIA

Seguin la OMS Fisioterapia se define como: Arte y ciencia
del tratamiento fisico por medio de la gimnasia reeducati-
va, el calor, el frio, la luz, el masaje y la electricidad. Entre
los objetivos del tratamiento figuran el alivio del dolor, el
aumento de la circulacion, la prevencion y la correccion de
incapacidades y la recuperacion maxima de la fuerza, la mo-
vilidad y la coordinacion.

La fisioterapia comprende también la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar la importancia de la
alteracion de los impulsos nerviosos y de la energia mus-
cular, y de pruebas para precisar las aptitudes funcionales,
asi como la medicion de la amplitud del movimiento arti-
cular y de la capacidad vital a fin de facilitar al médico el
establecimiento del diagndstico y de registrar los progresos
efectuados.

CINESITERAPIA

La cinesiterapia puede definirse como el conjunto de méto-
dos que utilizan el movimiento con finalidad terapéutica. La
implementacion del ejercicio como terapia es la parte de la
fisioterapia que ocupa el mayor tiempo de trabajo de los pro-
fesionales que llevan a cabo las técnicas de rehabilitacion.
La cinesiterapia actia por analisis mecanico del movimiento
y construye sus ejercicios a partir de los elementos anato-
micos.

Incluida en la cinesiterapia se encuentra la mecanoterapia,
que puede considerarse como una variedad instrumental que
engloba un conjunto de técnicas que requieren el empleo de
aparatos mecanicos diversos.

Dentro de este amplio concepto que es la terapia por el movi-
miento, podemos clasificar las diferentes opciones terapéuti-

cas como cinesiterapia pasiva, cinesiterapia activa.
Cinesiterapia pasiva: Es aquella en la cual el movimiento te-
rapéutico se realiza sin colaboracion alguna por parte del pa-
ciente. Es un agente externo el que provoca el movimiento,
generalmente las manos del fisioterapeuta.

Cinesiterapia activa: En este caso el movimiento lo ejecuta el
propio paciente, con o sin ayuda, e incluso contra resistencia.
Esto es lo que hara que exista una diferencia entre cinesitera-
pia activa asistida, libre o resistida.

La fisioterapia por lo tanto se encarga de:

1. Exploracion de pacientes con alteraciones, limitaciones
funcionales y discapacidades u otras afecciones relaciona-
das con la salud para determinar su diagnostico, pronostico
e intervencion.

2. Aliviar las alteraciones y las limitaciones funcionales ela-
borando, ejecutando y modificando intervenciones terapéu-
ticas. Las intervenciones pueden ser ejercicio terapéutico asi
como también, la prescripcion, fabricacion y aplicacion de
aparatos o equipamiento de ayuda.

3. Prevenir lesiones, alteraciones, limitaciones funcionales y
discapacidades, lo cual comprende la promocion y el mante-
nimiento de la forma fisica, la salud y la calidad de vida en
poblaciones de todas las edades.

Segtn el principio fisico que se emplee en la terapia se puede
clasificar, atendiendo a su naturaleza en varios grupos: agen-
tes cinéticos 0 mecanicos, agentes térmicos, agentes eléctri-
cos y electromagnéticos, y agentes climaticos o completos.
LESIONES MAS FRECUENTES EN MIEMBRO SUPERIOR

Las lesiones neuromusculoesqueléticas son causadas por
traumatismos, movimientos repetitivos, esfuerzos prolon-
gados, levantamiento de cargas frecuentes o pesadas, frio,
etc. Esto conlleva a un amplio numero de patologias clinicas
especificas que incluyen enfermedades de los musculos, ten-
dones, vainas tendinosas, sindrome de atrapamientos nervio-
sos, alteraciones articulares y neurovasculares.

Cuando ocurren lesiones o dafios en el aparato locomotor
se presentan alteraciones en los patrones de movimiento hu-
mano, lo cual trac como consecuencia problemas asociados
a la autoestima y el control para ejercer fuerzas o realizar
movimientos. En algunas ocasiones incluso llega a limitar
la capacidad individual para ejecutar las tarcas domésticas
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b) Neumotorax espontaneo

nico izquierdo.
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Respuesta

En la radiografia de torax se observa: 1. Hemitdrax izquierdo radio lucido, con falta de dibujo y vasos pulmonares. 2. En su parte
inferior imagen sacular, y varias, mas densas en su parte medial: aparente tejido pulmonar con atelectasias. 3. Desviacion mediastinal y
desplazamiento traqueal hacia la derecha. Imagen de tubo para drenaje pleural: trasversal y mediastinal. 4. Borramiento seno costofré-
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Coriorretinitis tuberculosa primaria.

Entre los antecedentes cuenta madre con esclerosis multiple y padre con antecedentes de tuberculosis pulmonar. Es una enfermedad
poco frecuente, con una incidencia de 1% de impacto no bien reconocido. Puede comprometer cualquier componente del sistema
visual. La mayoria no tienen historia de enfermedad pulmonar o sistémica. Radiografia normal en un 50% de los casos
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CASO CLINICO N° 1 (DE LA PAGINA 15)
d) Impétigo ampollar.

Se basa en el aspecto clinico de las lesiones, que son costrosas melicéricas o ampollas flacidas con superficie erosiva. La confirmacion
de la etiologia se realizara mediante tincion de gram y cultivo del contenido liquido o de la superficie de la lesion.
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ompite Med 10

Caso Clinico 2

Paciente de 7 afios que acude por lesiones de piel que al principio impresionan como comedones infectados, que luego se
expanden alrededor de la boca y la nariz ampliando su diametro y caracterizandose por ampollas que drenan espontanea-
mente secrecion amarilla clara liquida.

Imagen obtenida de la galeria fotografica del Dr. César Pérez del Arca, Jefe del Servicio de Dermatologia
del Hospital de Apoyo “Maria Auxiliadora”. Docente de la UNMSM. Lima Pert.

Respuesta pag. 47
a) Dermatitis Topica

¢ Cual es su diagnoéstico? b) Eczema infectado
c) Pénfigo

d) Impétigo ampollar
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Caso Clinico 3

Paciente de 15 afios, género masculino que acude por paulatino e intenso dolor de rodilla, sin causa aparente. Cursa sin fiebre,
pero con implicaciones del estado general, con cierta discapacidad para a la deambulacion

Imagen obtenida de A. Albi G. Albi Rodriguez.- Profesor asociado del Departamento de Anatomia, His-
tologia y Neurociencia de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Madrid. Facultativo
especialista en Radiodiagndstico del Hospital Infantil Universitario Nifio Jestis. Madrid. Pediatr Integral
2012; XVI(7): 565-573

Respuesta pag. 66
a) Osteoporosis

¢ Cual es su diagnéstico?

b) Osteosarcoma clasico
¢) Osteoma osteoide

d) Osteoblastoma
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patologia. El esquema que debera seguir es el siguiente:

introduccion, material y métodos, resultados y discusion.

b. Casos clinicos ) .

Descripcion de uno o mas casos clinicos que supongan una

contribucion importante al conocimiento de la enfermedad y

una revision del tema en cuestion. Cuenta con las siguientes

secciones; introduccion, caso clinico y discusion.

c. Actualizacion o ] ]

Revision de capitulos de interés especial, realizadas por

profesionales expertos reconocidos en el tema o invitados por el

comité editorial. .

d. Imégenes cientificas inusuales | o

Presentacion de uno o mas casos cientificos, clinicos, en forma

resumida, que sea de presentacion inusual e interesante y %ue

se acompafe de material grafico ilustrativo sobre el caso. El
formato a seguir es el siguiente: caso clinico y discusion.

e. Comunicaciones breves o )

Todo trabajo gue signifique un aporte original, con cardcter,
reliminar o definitivo, que no sobrepase en extension 4 hojas
amafo carta, incluyendo tablas y referencias.

f. Cartas al Editor _ . ) o

Comentario o discusion de temas que se estime de interés
eneraltrelamonados con la ciencia o de trabajos publicados en
a revista.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA ) o

a. Velasquez — Jones L, ed. Redaccion del escrito médico. 4ta.

ed. México: Ediciones médicas del Hospital Infantil de México

Federico Gomez; 1999. N o

b. Mitru N, Aranda E, eds. ABC de la redaccion y publicacion

médico cientifica. La Paz: Fondo Editorial del Instituto de

Gastroenterologia Boliviano — Japonés; 2001.

Envio de manuscritos ) S

Las contribuciones deben ser enviadas al Comité Editorial de

la Revista “Universidad, Ciencia y Sociedad” de la UCEBOL

en formato electronico y en papel impreso con dos copias %/
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.

(SZA~RTA PARA SOLICITUD DE PUBLICACION
efiores:

Comité Editorial de la Revista “Universidad, Ciencia y

Sociedad” de la UCEBOL

Presente.- o o

Cumpliendo con los requisitos exigidos para la publicacion,

UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA

considere su publicacion, sefialando lo siguiente: ==

. Es un articulo original, con temas de mvestigacion clinica o
experimental, salud publica, medicina social o bioética; revision
de temas; actualizaciones o casos clinicos, que cum]i)le con las
normas para la publicacion de articulos que se detallan en cada
numero de la Revista “Universidad, Ciencia y Sociedad”,
2. Esun articulo inédito, que no ha sido enviado a revision y
no se encuentra Pubhcado, parcial ni totalmente, en ninguna
otra revista cientifica, nacional o extranjera.
No existen compromisos ni obligacionés financieras con
organismos estatales ni privados que puedan afectarel =~
contenido, resultados o conclusiones de la presente publicacion.
Si la publicacion ha sido financiada, los términos de dicho
financiamiento son detallados en carta adjunta.
A continyacion presento los nombres y firmas de los autores,
que_cgrtlﬁcan la’aprobacion y conformidad con el articulo
enviado.

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

e deberd dirigir la correspondencia a la secretaria del Departamento
de Invesuﬁgmon, de la UCEBOL o al Director de la Revis
“Universidad, Ciencia y Sociedad”, a la siguiente direccion:

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

email: dycron@hotmail.com; investigacidon@ucebol.edu.bo
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Caso clinico 3 (Viene de la pag 29)
b) Osteosarcoma clasico

El osteosarcoma o sarcoma osteogénico es un tumor éseo maligno que se origina en las células dseas y se
asienta sobre la metéfisis de los huesos largos y de crecimiento mas rapido, en especial el extremo distal del
fémur, el extremo proximal de la tibia y el extremo proximal del himero Aproximadamente, del 50 al 80% se
origina en el area alrededor de la rodilla y menos del 10% se presenta en la pelvis. Las estadisticas reportan
gue el sarcoma osteogénico es el tumor éseo mas frecuente en pediatria y ocupa el séptimo lugar de inciden-
cias entre todas las neoplasias dseas malignas infantiles. En la imagen de arriba se aprecia un osteosarcoma
clasico situado en la metéfisis proximal de la tibia. Se observa una lesién litica con formacién de matriz tumoral
en su interior (calcificaciones mal definidas), con destruccidn cortical y con un pequefio componente de partes

blandas (flecha).
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