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Caso 1: presentacion

m MC: Julieta de 13 anos fue derivada del
servicio de imagenes por presentar
ecografia ginecologica con liquido libre
tabicado en Douglas.
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Antecedentes personales

m Aspecto Salud Mental: Dx de Esquizofrenia en
seguimiento por servicio de Salud Mental, recibe
Risperidona 2mg/dia desde el 2014.

m Aspecto endocrinologico: hipotiroidismo en

tratamiento con levotiroxina 50 ug/dia desde
2011.

m Aspecto tocoginecologico: menarca 11 anos.
Irregularidades menstruales en tratamiento con
acetato de medroxiprogesterona (farlutale) 10
mg/dia a partir del dia 14.

m Aspecto cardiovascular: CIV muscular
restrictiva. Sequimiento por cardiologia en



Antecedentes familiares

m Padre esquizofréenico, no tiene relacion.

m Padres separados hace 8 ano:s

m Familigrama
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Anamnesis:

m Escolaridad: escuela especial con
integracion, nivel 1.

m Deporte: curricular.

m Alimentacion: variada, come entre
comidas. Come envoltorios de alimentos.

m Sueno: 8 hs diarias.
m RM: irregular. Utiliza el Farlutale.



»
Examen fisico

m Peso: 72.5 kg
m Talla: 1.60

m IMC: 28

m TA: 110/70



Examenes complementarios

m [rae ecografia ginecologica solicitada por
endocrinologia por irregularidades
menstruales.
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Ecografia ginecologica




m Diagnosticos presuntivos:
Coleccion en pelvis en estudio

m Conducta: se solicita TAC de abdomen y
pelvis con contraste oral y endovenoso.

m Se solicitan laboratorios



" J
TAC de abdomen y pelvis
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Laboratorios:

m Hemograma: GB: 7800, VSG 15, Hb 12.9, hto
40.9, plaquetas: 248000

m Quimicas: glc 83, glc 120" 97, TGL 71, Col 107,
HDL 37, LDL 55,

m Hormonas: Insulina basal 7.9, Insulina 120"
40.2, TSH 1.9, T4 libre 1.04. ATPO 14.
Prolactina: 45.

m PPD: 0 mm
m Rx torax: s/p

m Marcadores: Alfa fetoproteina y B-HCG
negativos
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RNM abdomen y pelvis
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Imagenes quisticas pelvicas no

ovaricas

Location

Type of Cyst

Intraperitoneal
Peritoneum
Appendix

Fallopian tubes

Uterus

Extraperitoneal
Presacral space
Vascular and lymphatic system

Both intra- and extraperitoneal

Peritoneal inclusion cyst, paraovarian cyst

Appendiceal mucocele (retention cyst, mucosal hyperplasia,
cystadenoma, cystadenocarcinoma)

Hydrosalpinx, hematosalpinx, pyosalpinx

Degenerating leiomyoma, cystic adenomyosis, unicornuate
uterus with an obstructed horn

Spinal meningeal cyst, retrorectal cyst

Lymphocele, cystic degeneration of lymph nodes, pelvic
lymphangioleiomyomatosis, cystic lymphangioma, pelvic
hemangioma

Pelvic abscess, hematoma, bladder diverticulum




m Conducta: se decide exploracion
qguirdrgica y eventual exeresis con envio
de material para anatomia patologica.

m La fecha quirurgica se demora 2 semanas
porque le piden a la paciente que tiene
gue estar presente la madre al momento
de entregar los estudios prequirurgicos.



DIAGNOSTICO:

HEMOLINFANGIOMA
QUISTICO



Linfangiomas: etiopatogenia

m Los linfangiomas son un grupo poco
frecuente de tumores benignos de los
vasos linfaticos.

m Los vasos ciegos se dilatan hasta formar
un tumor quistico.

m La etiologia es desconocida. Congenita?



Linfangiomas: epidemiologia

m Representan el 6% de los tumores
benignos.

m La localizacion mas frecuente es en el
cuello y las axilas en un 95% de los casos

m Menos del 5% son intrabdominales.

El lugar de presentacion mas comun en edad
pediatrica es el mesenterio (45%), seguida por
epiplon, mesocolon y retroperitoneo.

Se caracterizan por ser lesiones quisticas,
generalmente loculadas con un contenido lechoso
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Linfangioma abdominal: clinica

m El cuadro clinico puede ser variable:
asintomaticos (88%),
signos inespecificos de distension abdominal,

cuadro de abdomen agudo y/o obstruccion
intestinal (efecto de masa)

m Al examen fisico pueden ser detectados a
la palpacion dependiendo del tamano del
tumor, la localizacion o la edad del
paciente.
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Linfangioma abdominal:
diagnostico

m La ecografia suele evidenciar una masa
hipoecogeénica retroperitoneal con septos
en su interior, la ecogenicidad interna
varia segun el contenido del tumor.

m La TAC es importante para evaluar la
extension y afectacion de otras
estructuras, y evaluar ciertas
caracteristicas: heterogenicidad interna,

densidad grasa, formacion quistica y
calecificacioneac
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Linfangioma abdominal:
tratamiento y pronostico

m E| tratamiento es siempre quirurgico con
exéresis del mismo.

m E| pronostico es bueno si la reseccion
qguirurgica es completa y precoz.

m Puede recaer si la reseccion es
iIncompleta

m Puede malignizar a sarcoma de bajo
grado (muy raramente)



Caso 2: presentacion

m MC: Alejo de 15 anos consulta por dolor
intenso en o0jo derecho de 10 dias de
evolucion.
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Antecedentes de Enf. actual

m Realiz6 consulta previa a Htal. Santa
Lucia donde realizaron Fondo de ojo que
fue normal segun referencia materna.

m Refiere dolor intenso que lo desperto de
noche en una ocasion.



Antecedentes personales

m Fractura de muneca y cubito a los 8 anos.



Antecedentes familiares

m Abuela paterna con diagnostico de

Alzheimer y padre con antecedente de
episodio de ¢ Iér ocular similar al del

. 43 45
paciente.

m Familigrama

18 15 13



Anamnesis:

m Escolaridad: 4to ano de secundaria.
Buen rendimiento.

m Deporte: boxeo 2 veces/semana, futsal 2
veces/semana y gimnasio.

m Alimentacion: variada, 3 comidas/dia.
m Sueno: 6-7 hs diarias.
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Examen fisico

m Peso: 68 kg
m [alla: 168 cm
m IMC: 24

m TA:125/75

m Examen neuroldgico normal.

m Sin dolor a la movilizacion ocular




Diagnosticos presuntivos

m Glaucoma
m Uvelitis

CONDUCTA:
m Derivacion a oftalmologia urgente
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Control oftalmologico 12/10

AV 10/10 AO

Leve hiperemia conjuntival a nivel temporal
en 0jo derecho.

P10: 12/13

FO: papila derecha de bordes difusos a nivel
temporal e inferior.



Diagnosticos presuntivos

m Glaucoma

m Uveitis

m Neuritis optica
m Tumor de SNC

CONDUCTA:

m Interconsulta con neurologia quien sugiere
realizar TAC de cerebro y orbita.
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Estudios por imagenes

m [TAC de cerebro12/10: Hipertrofia de
cornete nasal inferior derecho.

m Requiere internacion para realizar RNM
de cerebro urgente.

EI pamente se nlega a |a mternamon






Estudios por imagenes

m RNM de cerebro con contraste 12/10:
normal

m Evaluacion por neurologia con imagenes
el 13/10: normal.
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Control 17/10

m Se realiza nuevo control oftalmologico con
papila de bordes difusos en ojo derecho.
Se solicita ecografia de ojo derecho para
descartar Drussen. Se deriva a Hospital
Gutiérrez para su realizacion.



»
Evolucion

m Seguimiento oftalmologico en Hospital
Gutierrez:

27/10: AV 20/20 AO. Buenos reflejos pupilares. Sin
dolor a la movilizacion ocular. Vision cromatica
conservada. BMC: vascularizacion periféerica compatible
con epiescleritis. PIO: 12/11. FO: OD papila de bordes
difusos, sobreelevada.

Ecografia: vitreo libre de ecos, retina aplicada en 4
cuadrantes. Se observa sobreelevacion de la cabeza
del NO, hiperreflectivo en forma de domo compatible
con drussen. OCT compatible con drussen.

Dx: epiescleritis + drussen de papila derecha
TTO: acetato de prednisolona local + lagrimas.
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Drussen de papila: etiopatogenia

m O drusas papilares, ocurren en 0.3% de la
poblacidn, son bilateral en aprox. 80% de
los casos.

m Puede presentarse de forma esporadica o
heredarse de forma autosOmica
dominante.

m Etiopatogenia: algunos axones podrian
romperse liberando mitocondrias al
espacio extracelular. El calcio seguiria
depositandose en estas mitocondrias y
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Drussen de papila: diagnostico

m Cuando las drusas son superficiales la
oftalmoscopia permite realizar €l
diagnostico con facilidad

m Cuando estan enterradas, se debera
recurrir a pruebas de imagen
complementarias.

m La ecografia ocular en modo B es el
metodo mas fiable para la deteccion de
las drusas calcificadas.



Drusas papilares
superficiales. Se aprecia
una papila repleta, sin
excavacion y sobreelevada
CON unas excrecencias
sobre todo localizadas en
el borde nasal de la
papila, que corresponden a
las drusas.

Drusas papilares enterradas. Se
aprecia una papila repleta sin
excavacion y sobreelevada.




"
Drussen de papila: clinica

m La presencia de drusas papilares, sobre
todo las superficiales, se ha asociado a la
aparicion de defectos campimeétricos.

m La mayoria de los pacientes son
asintomaticos y tienen una buena
agudeza visual y no son conscientes de
los defectos campimétricos dado que
pueden ser lentamente progresivos.



Drussen de papila: tratamiento

m No existe ningun tratamiento para las
drusas papilares.

m Se puede utilizar tratamiento
antihipertensivo topico si progresan los
defectos campimeétricos.



Drussen de papila: seguimiento

m Los pacientes no precisan exploraciones
complementarias dado que es una
patologia ocular aislada

m Realizar seguimiento oftalmologico por la
posible aparicion de defectos
campimeétricos y complicaciones vaso-
oclusivas asociadas.



"
Y... qué tienen en comun estos
casos?

m El MARCO DE DERECHOS EN LA
CONSULTA CON ADOLESCENTES

s EL NUEVO CODIGO CIVIL VINO A
AMPLIAR DERECHOS
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Responsabilidad parental

m La “patria potestad”, como se denominaba en el
viejJo modelo, es abandonada por completo, y se
reemplaza por la “responsabilidad parental”
(articulo 638 caodigo civil).

m No se trata mas de un poder otorgado a los
progenitores sobre sus hijas/os, sino de un
conjunto de responsabilidades que deben
asumir para acompanarles y guiarles
garantizando que puedan completar su proceso
de maduracion y consolidacion de habilidades.

m Se trata entonces de acompanar y no de

sustituir la voluntad de NNyA, por ello, se amplia
tambiéen Ia red de nercona< aitie niieden



“Responsabilidad parental

La responsabilidad parental es una institucion
dinamica, que va cambiando en funcion de la
consolidacion de la autonomia (caracteristicas
psicofisicas, aptitudes y desarrollo madurativo) de
NNyA de forma progresiva.

NNyA deben autorizar directamente, de acuerdo con
su autonomia progresiva, todas las practicas
sanitarias. Adicionalmente, indica algunas pautas para
guiar a progenitores, profesionales de la salud y/o
demas acompanantes en la determinacion de esta
circunstancia:

A partir delos 16 anos todas las personas pueden
consentir de manera autonoma, sin acompafnamiento,
todas las practicas sanitarias.

m A partir de los 13 anos podran consentir de manera



DERECHOS RELACIONADOS CON
LA ATENCION DE LA SALUD

m Participacion directa en la toma de decisiones sanitarias: El
Cadigo Civil en su articulo 26, establece:

a partir de los 16 anos, las personas estan en condiciones de tomar
todas las decisiones sanitarias autonomamente. Es el caso de la
autorizacion para una cirugia, tratamiento para el cancer, etc.

a partir de los 13 anos, en general, las personas tienen consolidadas
sus capacidades/habilidades necesarias para tomar decisiones, en
aquellos aspectos del cuidado de su salud que no comprometen su vida
para las que no se requiere acompanamiento (colocacién de un DIU,
extracciéon de una pieza dental, interrupcién legal del embarazo,
alta hospitalaria después de una internacion, toma de examenes
de laboratorio)

antes de los 13 anos de edad, es necesario que cada profesional en
cada caso particular observe las capacidades de ese/a NNyA y asegure
su participacion significativa para determinar en conjunto qué tipo de
“El ejercicio de este derecho-garantia [a participar directamente] no puede
estar condicionado ni a pisos minimos etarios ni a la presencia de cierto
grado de madurez en el nino: todo nino o nina tiene derecho a ser oido”



e
Conclusiones

m Conocer la patologia prevalente en la
adolescencia

m Sospechar la patologia poco prevalente

m Conocer el marco de derechos en la
consulta con adolescentes

m [rabajar interdisciplinariamente



" S
Bibliografia

m Anomalias congénitas y del desarrollo del
nervio optico. Archivos de la Sociedad
Espanola de Oftalmologia. 2016.

m Lineamientos sobre Derechos y Acceso
de adolescentes al sistema de salud. Min.
Salud Nacion. 2015,

m Linfangioma abdominal: Caso
clinico. Revista chilena de pediatria, 2012.



= v -
¢ 1,
AV 53-"5!?}:/?

: . g B
" e




