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Caso 1: presentación

MC: Julieta de 13 años fue derivada del 
servicio de imágenes por presentar 
ecografía ginecológica con líquido libre 
tabicado en Douglas. 



Antecedentes personales

Aspecto Salud Mental: Dx de Esquizofrenia en 
seguimiento por servicio de Salud Mental, recibe 
Risperidona 2mg/día desde el 2014. 
Aspecto endocrinológico: hipotiroidismo en 
tratamiento con levotiroxina 50 ug/día desde 
2011. 
Aspecto tocoginecológico: menarca 11 años.  
Irregularidades menstruales en tratamiento con 
acetato de medroxiprogesterona (farlutale) 10 
mg/día a partir del día 14.  
Aspecto cardiovascular: CIV muscular 
restrictiva. Seguimiento por cardiología en 



Antecedentes familiares

Padre esquizofrénico, no tiene relación.

Padres separados hace 8 años 

Familigrama
37 45

13



Anamnesis: 

Escolaridad: escuela especial con 
integración, nivel 1. 
Deporte: curricular. 
Alimentación: variada, come entre 
comidas. Come envoltorios de alimentos. 
Sueño: 8 hs diarias. 
RM: irregular. Utiliza el Farlutale. 



Examen físico

Peso: 72.5 kg
Talla: 1.60
IMC: 28
TA: 110/70



Exámenes complementarios

Trae ecografía ginecológica solicitada por 
endocrinología por irregularidades 
menstruales. 



Ecografía ginecológica



Diagnósticos presuntivos:
Colección en pelvis en estudio

Conducta: se solicita TAC de abdomen y 
pelvis con contraste oral y endovenoso. 
Se solicitan laboratorios



TAC de abdomen y pelvis



Laboratorios:

Hemograma: GB: 7800, VSG 15, Hb 12.9, hto
40.9, plaquetas: 248000
Químicas: glc 83, glc 120´ 97, TGL 71, Col 107, 
HDL 37, LDL 55, 
Hormonas: Insulina basal 7.9, Insulina 120´
40.2, TSH 1.9, T4 libre 1.04. ATPO 14. 
Prolactina: 45. 
PPD: 0 mm
Rx tórax: s/p
Marcadores: Alfa fetoproteína y B-HCG 
negativos
S li it RNM d bd l i



RNM abdomen y pelvis



Imágenes quísticas pélvicas no 
ováricas



Conducta: se decide exploración 
quirúrgica y eventual exéresis con envío 
de material para anatomía patológica. 

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



DIAGNÓSTICO: 
HEMOLINFANGIOMA 

QUÍSTICO



Linfangiomas: etiopatogenia

Los linfangiomas son un grupo poco 
frecuente de tumores benignos de los 
vasos linfáticos.
Los vasos ciegos se dilatan hasta formar 
un tumor quístico. 
La etiología es desconocida. Congénita?



Linfangiomas: epidemiología

Representan el 6% de los tumores 
benignos. 
La localización más frecuente es en el 
cuello y las axilas en un 95% de los casos
Menos del 5% son intrabdominales. 

El lugar de presentación más común en edad 
pediátrica es el mesenterio (45%), seguida por 
epiplón, mesocolon y retroperitoneo. 
Se caracterizan por ser lesiones quísticas, 
generalmente loculadas con un contenido lechoso 
y/o hemorrágico



Linfangioma abdominal: clínica

El cuadro clínico puede ser variable: 
asintomáticos (88%), 
signos inespecíficos de distensión abdominal, 
cuadro de abdomen agudo y/o obstrucción 
intestinal (efecto de masa)

Al examen físico pueden ser detectados a 
la palpación dependiendo del tamaño del 
tumor, la localización o la edad del 
paciente.



Linfangioma abdominal: 
diagnóstico

La ecografía suele evidenciar una masa 
hipoecogénica retroperitoneal con septos 
en su interior, la ecogenicidad interna 
varía según el contenido del tumor. 
La TAC es importante para evaluar la 
extensión y afectación de otras 
estructuras, y evaluar ciertas 
características: heterogenicidad interna, 
densidad grasa, formación quística y 
calcificaciones



Linfangioma abdominal: 
tratamiento y pronóstico

El tratamiento es siempre quirúrgico con 
exéresis del mismo. 
El pronóstico es bueno si la resección 
quirúrgica es completa y precoz. 
Puede recaer si la resección es 
incompleta
Puede malignizar a sarcoma de bajo 
grado (muy raramente)



Caso 2: presentación

MC: Alejo de 15 años consulta por dolor 
intenso en ojo derecho de 10 días de 
evolución.   



Antecedentes de Enf. actual

Realizó consulta previa a Htal. Santa 
Lucía donde realizaron Fondo de ojo que 
fue normal según referencia materna.
Refiere dolor intenso que lo despertó de 
noche en una ocasión.



Antecedentes personales

Fractura de muñeca y cúbito a los 8 años.



Antecedentes familiares

Abuela paterna con diagnóstico de 
Alzheimer y padre con antecedente de 
episodio de dolor ocular similar al del 
paciente.
Familigrama

43 45

18 15 13



Anamnesis: 

Escolaridad: 4to año de secundaria. 
Buen rendimiento.
Deporte: boxeo 2 veces/semana, futsal 2 
veces/semana y gimnasio. 
Alimentación: variada, 3 comidas/día.
Sueño: 6-7 hs diarias. 



Examen físico

Peso: 68 kg
Talla: 168 cm
IMC: 24
TA:125/75
Examen neurológico normal.
Sin dolor a la movilización ocular



Diagnósticos presuntivos

Glaucoma
Uveitis

CONDUCTA:
Derivación a oftalmología urgente



Control oftalmológico 12/10

AV 10/10 AO
Leve hiperemia conjuntival a nivel temporal 
en ojo derecho. 
PIO: 12/13
FO: papila derecha de bordes difusos a nivel 
temporal e inferior. 



Diagnósticos presuntivos

Glaucoma
Uveitis
Neuritis óptica
Tumor de SNC

CONDUCTA:
Interconsulta con neurología quien sugiere 
realizar TAC de cerebro y órbita. 



Estudios por imágenes

TAC de cerebro12/10: Hipertrofia de 
cornete nasal inferior derecho. 
Requiere internación para realizar RNM 
de cerebro urgente.  

El paciente se niega a la internación 





Estudios por imágenes

RNM de cerebro con contraste 12/10: 
normal
Evaluación por neurología con imágenes 
el 13/10: normal. 



Control 17/10

Se realiza nuevo control oftalmológico con 
papila de bordes difusos en ojo derecho. 
Se solicita ecografía de ojo derecho para 
descartar Drussen. Se deriva a Hospital 
Gutiérrez para su realización. 



Evolución

Seguimiento oftalmológico en Hospital 
Gutiérrez:

27/10: AV 20/20 AO. Buenos reflejos pupilares. Sin 
dolor a la movilización ocular. Visión cromática 
conservada. BMC: vascularización periférica compatible 
con epiescleritis. PIO: 12/11. FO: OD papila de bordes 
difusos, sobreelevada. 
Ecografía: vítreo libre de ecos, retina aplicada en 4 
cuadrantes. Se observa sobreelevación 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 + lágrimas. 



Drussen de papila: etiopatogenia

O drusas papilares, ocurren en 0.3% de la 
población, son bilateral en aprox. 80% de 
los casos. 
Puede presentarse de forma esporádica o 
heredarse de forma autosómica 
dominante.
Etiopatogenia:  algunos axones podrían 
romperse liberando mitocondrias al 
espacio extracelular. El calcio seguiría 
depositándose en estas mitocondrias y 
formarían las drusas



Drussen de papila: diagnóstico

Cuando las drusas son superficiales la 
oftalmoscopía permite realizar el 
diagnóstico con facilidad
Cuando están enterradas, se deberá
recurrir a pruebas de imagen 
complementarias. 
La ecografía ocular en modo B es el 
método más fiable para la detección de 
las drusas calcificadas. 



Drusas  papilares  enterradas.  Se  
aprecia  una papila  repleta  sin  

excavación  y  sobreelevada.

Drusas  papilares  
superficiales.  Se  aprecia  
una papila  repleta,  sin  

excavación  y  sobreelevada  
con  unas excrecencias  

sobre  todo  localizadas  en  
el  borde  nasal  de  la 

papila,  que  corresponden  a  
las  drusas.



Drussen de papila: clínica

La presencia de drusas papilares, sobre 
todo las superficiales, se ha asociado a la 
aparición de defectos campimétricos. 
La mayoría de los pacientes son 
asintomáticos y tienen una buena 
agudeza visual y no son conscientes de 
los defectos campimétricos dado que 
pueden ser lentamente progresivos. 



Drussen de papila: tratamiento

No existe ningún tratamiento para las 
drusas papilares. 
Se puede utilizar tratamiento 
antihipertensivo tópico si progresan los 
defectos campimétricos. 



Drussen de papila: seguimiento

Los pacientes no precisan exploraciones 
complementarias dado que es una 
patología ocular aislada
Realizar seguimiento oftalmológico por la 
posible aparición de defectos 
campimétricos y complicaciones vaso-
oclusivas asociadas. 



Y… qué tienen en común estos 
casos?

El MARCO DE DERECHOS EN LA 
CONSULTA CON ADOLESCENTES
EL NUEVO CÓDIGO CIVIL VINO A 
AMPLIAR DERECHOS



Responsabilidad parental
La “patria potestad”, como se denominaba en el 
viejo modelo, es abandonada por completo, y se 
reemplaza por la “responsabilidad parental”
(artículo 638 código civil).
No se trata más de un poder otorgado a los 
progenitores sobre sus hijas/os, sino de un 
conjunto de responsabilidades que deben 
asumir para acompañarles y guiarles 
garantizando que puedan completar su proceso 
de maduración y consolidación de habilidades.
Se trata entonces de acompañar y no de 
sustituir la voluntad de NNyA, por ello, se amplia 
también la red de personas que pueden



Responsabilidad parental
La responsabilidad parental es una institución 
dinámica, que va cambiando en función de la 
consolidación de la autonomía (características 
psicofísicas, aptitudes y desarrollo madurativo) de 
NNyA de forma progresiva.
NNyA deben autorizar directamente, de acuerdo con 
su autonomía progresiva, todas las prácticas 
sanitarias. Adicionalmente, indica algunas pautas para 
guiar a progenitores, profesionales de la salud y/o 
demás acompañantes en la determinación de esta 
circunstancia:
A partir delos 16 años todas las personas pueden 
consentir de manera autónoma, sin acompañamiento, 
todas las prácticas sanitarias.
A partir de los 13 años podrán consentir de manera 

tó ( i ñ i t ) t d l á ti



DERECHOS RELACIONADOS CON
LA ATENCIÓN DE LA SALUD

Participación directa en la toma de decisiones sanitarias: El 
Código Civil en su artículo 26, establece: 

a partir de los 16 años, las personas están en condiciones de tomar 
todas las decisiones sanitarias autónomamente. Es el caso de la 
autorización para una cirugía, tratamiento para el cáncer, etc.
a partir de los 13 años, 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 acompañamiento (colocación de un DIU, 
extracción de una pieza dental, interrupción legal del embarazo, 
alta hospitalaria después de una internación, toma de exámenes 
de laboratorio)
antes de los 13 años de edad, es necesario que cada profesional en 
cada caso particular observe las capacidades de ese/a NNyA y asegure 
su participación significativa para determinar en conjunto qué tipo de 
acompañamiento requiere.“El ejercicio de este derecho-garantía [a participar directamente] no puede 

estar condicionado ni a pisos mínimos etarios ni a la presencia de cierto 
grado de madurez en el niño: todo niño o niña tiene derecho a ser oído”



Conclusiones 

Conocer la patología prevalente en la 
adolescencia

Sospechar la patología poco prevalente 

Conocer el marco de derechos en la 
consulta con adolescentes 

Trabajar interdisciplinariamente
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Gracias por su atención!


