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Forero Segura, Carlos Samuel; Mesa, Juan Carlos; Alonso Martinez, Blanca; Casillas Viera, Yolanda; de la Fuente
Crespo, Eduardo; Lois Martinez, Nagore; Fernandez Peinado, Ana; Gonzalez del Rio, Maria Jesus.

Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganeés.

Introduccion

El manejo del paciente oncolégico hospitalizado es complejo debido a la interaccidén entre la enfermedad
neoplasica, los efectos secundarios de los tratamientos y las infecciones. Los modelos de asistencia compartida ayudan
a integrar distintas especialidades, mejorando la deteccién precoz de complicaciones y la coordinacidn clinica.

Caso clinico

Mujer de 66 afios, con antecedentes de célicos renoureterales de repeticién, diagnosticada en mayo de 2025 de
adenocarcinoma de colon intramural de bajo grado (estadio pT3 pN2b MO0), con estudio de gen DPYD (dihiproPirimidina
deshidrogenasa) no mutado. Fue tratada mediante hemicolectomia derecha y quimioterapia adyuvante con esquema
CAPOX (Oxaliplatino y Capecitabina), con implantacién de Port-A-Cath.

Acudi6 a urgencias por emesis y diarrea persistente. El estudio inicial, incluyendo coprocultivo y toxina de
Clostridioides difficile, fue negativo, con analitica anodina, interpretandose como toxicidad gastrointestinal secundaria
a capecitabina, por lo que ingresé para manejo.

Durante la hospitalizacién fue valorado por el equipo de asistencia compartida, donde presenté empeoramiento
clinico de diarrea, dolor abdominal y elevacién de reactantes de fase aguda. La tomografia abdominal mostr¢ ileitis
grave, confirmada por colonoscopia con tlceras superficiales en ileon distal. Se descartaron infecciones oportunistas,
incluido citomegalovirus, y enfermedad inflamatoria intestinal. Debido a intolerancia oral, precis6 nutricién parenteral
(NPT) a través del Port-A-Cath.

Posteriormente al décimo dia de ingreso presento fiebre, aislandose en hemocultivos Candida albicansy Candida
glabrata, inicidndose tratamiento con anidulafungina y retirdndose el catéter, cuyo cultivo fue positivo para mismos
microorganismos. Ante persistencia de candidemia, se amplié estudio, objetivindose en ecocardiografia transesofagica
una masa en auricula derecha sugestiva de trombo asociado a catéter, con captacién en PET-TAC compatible con
endocarditis fingica.

Se intensificé el tratamiento con anfotericina B liposomal y flucitosina, trasladandose a centro de referencia para
valoracién por cirugia cardiaca. Se tomaron cultivos de la masa, con resultados negativos y hemocultivos de control
posteriores los cuales se negativizaron. La paciente evoluciond favorablemente, siendo dada de alta.

Discusion
En nuestro caso al igual que ciertos casos publicados la ileitis inducida por capecitabina, es una complicacién

rara, pero potencialmente grave, no exclusivamente asociada a deficiencia de DPD (incidencia aproximada 1,6-1,9%)
01, El manejo incluyé reposo intestinal y NPT, lo que increment? el riesgo de complicaciones infecciosasElL

Las infecciones asociadas a catéter venoso central son frecuentes en pacientes oncoldgicos, generalmente de
etiologia bacteriana; sin embargo, en este caso se presentd una infeccién fungica (incidencia <10%)“¥l, La persistencia
de candidemia tras la retirada del catéter obligd a descartar focos profundos, como endocarditis fingica o trombos
intracardiacos infectados (1-2%), asociados a alta morbimortalidad®.

El caso resalta la complejidad clinica, la necesidad de abordaje multidisciplinar y la importancia de una evaluacién
conjunta para detectar y manejar complicaciones sucesivas.

Conclusiones

El manejo del paciente oncolégico hospitalizado constituye un proceso de alta complejidad clinica, condicionado
por el riesgo de complicaciones derivadas de la neoplasia y la toxicidad terapéutica. La asistencia compartida liderada
por Medicina Interna favorece la deteccién precoz de incidencias, la coordinacién multidisciplinaria y la instauracién
temprana de terapias dirigidas, asi como la vigilancia activa de complicaciones graves como las comentadas en este
caso.
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FIEBREY DETERIORO NEUROLOGICOENPACIENTE PSIQUIATRICATRAS TRATAMIENTO
ANTIPSICOTICO: UN DESAFIO DIAGNOSTICO

Garcia Wehinger, Mayte; Ingelmo Hidalgo, Marta; Tarabini Castellani Ciordia, Paola Maria; Manovel Nogueiras,
Maria José; Rodriguez Chinesta, José Manuel; de Frutos Muiioyerro, Gorka; Ribacoba Bajo, Laureano; Martinez
Berriochoa, Agustin.

Hospital de Cruces, Barakaldo.

Introduccion

El sindrome neuroléptico maligno (SNM) es una complicacidn infrecuente pero potencialmente mortal asociada
al uso de farmacos antagonistas dopaminérgicos. Se caracteriza cldsicamente por hipertermia, rigidez muscular,
alteracion del estado mental y disfuncién autondmica, con elevacién frecuente de creatincinasa (CK). Su diagndstico
es fundamentalmente clinico y puede resultar complejo debido a la superposicién con otras entidades, especialmente
procesos infecciosos, sindrome serotoninérgico o catatonia maligna. El reconocimiento precoz es clave para iniciar
medidas terapéuticas y reducir la morbimortalidad.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 41 afios, con antecedentes de hipertension arterial, trastorno esquizoafectivo e
hipotiroidismo, que ingresa en el servicio de Psiquiatria por alteracién conductual. Durante el ingreso recibe multiples
dosis de haloperidol (via oral e intramuscular) y metoclopramida, asi como frecuentes cambios en el tratamiento
psicofarmacolégico, incluyendo la introduccién de litio por la importante agitacién psicomotriz.

A lo largo de la hospitalizacidn se realizan varias interconsultas a Medicina Interna por estrefiimiento, fiebre
y deterioro progresivo del estado general. Durante la valoracidn se objetiva ademas la suspensién del tratamiento
sustitutivo tiroideo desde hacia varias semanas, procediéndose a su reintroduccion. Sin embargo, la paciente presenta
empeoramiento clinico con fiebre (T* médxima 38,9°C), rigidez muscular generalizada, mutismo, hipomimia y
desconexidn del medio. Analiticamente presenta elevaciéon de CK de hasta 295 U/L (valores normales: 22-198 U/L) y
leucocitosis leve.

Ante la sospechainicial de proceso infeccioso (broncoaspiracion) se inicia antibioterapia empirica. La persistencia
del cuadro, junto con la exposicién a farmacos antagonistas dopaminérgicos, orienta hacia SNM, decidiéndose traslado
ala Unidad de Cuidados Intensivos. Se suspenden los farmacos implicados, se instauran medidas de soporte y se inicia
tratamiento con dantroleno, sin respuesta significativa. Finalmente, la paciente precisa multiples sesiones de terapia
electroconvulsiva, con mejoria progresiva.

Discusion
El SNM constituye una urgencia médica cuya incidencia es baja, pero con potencial gravedad. Factores como el
uso de antipsicéticos de alta potencia, la polifarmacia, la deshidratacién y la introduccién concomitante de litio se han

asociado a mayor riesgo de desarrollo del sindrome. En pacientes hospitalizados, la aparicién de fiebre y deterioro
clinico suele atribuirse inicialmente a procesos infecciosos, lo que puede retrasar el diagnéstico.

En este caso, la evolucion subaguda, la moderada elevacién de CK y la falta de respuesta a dantroleno plantearon el
diagnéstico diferencial con la catatonia maligna, entidad con caracteristicas clinicas superponibles y mejor respuesta
a terapia electroconvulsiva.

Conclusiones

E1 SNM debe considerarse ante pacientes tratados con antipsicéticos que desarrollen fiebre y deterioro neuroldgico
sin causa clara. La retirada precoz del farmaco implicado y el manejo multidisciplinar resultan fundamentales para
mejorar el prondstico. Este caso pone de manifiesto la importancia del diagndstico diferencial y la necesidad de una
estrecha colaboracién entre Psiquiatria y Medicina Interna.
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CUANDO EL REMEDIO ES PEOR QUE LA ENFERMEDAD: EL PAPEL DEL INTERNISTA EN
LAS COMPLICACIONES POSTINMUNOTERAPIA

Echeverria Lopez, Cayetana; Brianso Caballero, Silvia; Mohedano Sanchez, Alba; Homedes Pedret, Balma; Duran
Bertran, Joan.

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona.

Introduccion

La instilacién intravesical de BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) es el tratamiento adyuvante de eleccién en el
cancer de vejiga no musculo-invasivo, al reducir la recurrencia y progresiéon. Aunque suele ser bien tolerada, puede
causar complicaciones locales o sistémicas. En estas situaciones, el manejo conjunto por urologia y medicina interna
puede ser vital.

Caso clinico

Vardn de 74 afios con antecedente de carcinoma urotelial de alto grado no musculo-invasivo, tratado mediante
reseccion transuretral e instilaciones intravesicales de BCG. Tras una instilacion reciente, presentd un episodio de
sepsis urinaria sin aislamiento microbiolégico, tratado con piperacilina-tazobactam.

Posteriormente, el paciente reingresa en Urologia por shock séptico de probable origen urinario, con fiebre y
hematuria tras nueva instilacién de BCG, inicidndose tratamiento empirico con meropenem. Ante la persistencia de
fiebre y cultivos negativos, se solicita valoraciéon por Medicina Interna.

Durante la evolucién, desarrolla insuficiencia respiratoria grave que requiere intubacién orotraqueal, e
insuficiencia hepatica con patrén colestasico.

En TC se objetiva un patrén en vidrio esmerilado bilateral, sin hallazgos abdominales relevantes.

Ante la sospecha de BCGitis sistémica con afectacién pulmonar y hepdtica, se suspende la antibioterapia y se
inician corticoides sistémicos a dosis de mg/kg, con mejoria clinica. La biopsia hepatica muestra granulomas no
necrotizantes, sugestivo de esta entidad, por lo que se inicia tratamiento antituberculoso.

Las pruebas microbiolégicas (PCR para tuberculosis en biopsia, orina y esputo; tincién de Ziehl-Neelsen y cultivos
de micobacterias) resultaron negativas. A pesar de ello, dado el contexto clinico e histoldgico, se mantiene tratamiento
antituberculoso durante 9 meses, y pauta descendente de corticoides, con buena evolucién.

Discusion

La BCGitis es una complicacién infrecuente (1-5%) que se clasifica en inicio temprano (<3 meses) o tardio (>3
meses, incluso afios tras la exposicidn). Las formas tempranas suele presentarse con manifestaciones sistémicas como
fiebre, hepatitis granulomatosa o neumonitis, como nuestro paciente. El diagnéstico es complejo debido a la baja
sensibilidad microbioldgica, con cultivos o tinciones de bacilos acido-alcohol resistentes positivos solo en el 40-55%
de los casos. Aunque la PCR ha mejorado la deteccidn, tiene limitaciones para diferenciar especies del complejo
Mycobacterium tuberculosis. Desde el punto de vista histoldgico, el hallazgo mas caracteristico es el granuloma no
caseificante, con alta sensibilidad diagndstica (86-91%).

El diagnéstico suele ser presuntivo, basado en la sospecha clinica, el antecedente de inmunoterapia y la exclusién
de otras causas.

El manejo incluye la suspensién definitiva del BCG y tratamiento antituberculoso entre 9-12 meses. En casos
graves, se recomienda afiadir corticoterapia para controlar la respuesta inflamatoria.

Dado su caracter multisistémico y el reto diagndstico que supone, el papel del internista es imprescindible, tanto
para la integracion de los distintos signos clinicos que puede presentar el paciente como para el tratamiento dirigido
y de soporte.

Conclusion

La BCGitis es una complicacién infrecuente, pudiendo ser de gravedad sobre todo en formas tempranas y
con inmunosupresiéon asociada. Su diagndstico es complejo, siendo imprescindible una alta sospecha clinica y
beneficidandose de un abordaje multidiscipilinar. Aunque el prondstico suele ser favorable, existe una mortalidad no
despreciable y puede condicionar negativamente la evolucion del cancer.
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MANEJO INTEGRAL Y DESCONGESTION GUIADA POR VEXUS EN EL PACIENTE
ANCIANO FRAGIL CON POLITRAUMATISMO

Martinez Ruiz, Marta; Pifiero Charlo, Julio Alberto; Barrera Tenorio, Carlos; Loaiza Cabello, Daniel; Millan Orge,
Marta; Ramos Guerrero, Antonio Javier.

Hospital Universitario Puerto Real, Cddiz.

Introduccion

Se presenta un caso de patologia multisistémica tras cirugia que ejemplifica la casuistica de la asistencia
compartida.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 93 afios con hipertensidn arterial y parkinsonismo vascular, que ingresa en Traumatologia
tras una caida accidental. En el estudio inicial se objetiva fractura supracondilea de fémur izquierdo, fracturas costales
derechas, fracturas vertebrales y tromboembolismo pulmonar (TEP) como hallazgo incidental. Asimismo se observa
anemia aguda (Hb 7.2 g/dL) secundaria a grandes hematomas y sangrado perilesional, requiriendo transfusién de
hasta cuatro concentrados de hematies previa a la estabilizacién quirtirgica con fijador externo. En el postoperatorio
inmediato aparece insuficiencia respiratoria hipoxémica y fracaso renal, subiendo a planta en situacién de extrema
fragilidad pero manteniendo tensidn arterial en rango normal.

A nuestra llegada encontramos una paciente con un balance hidrico positivo y con multiples problemas abiertos
que requieren un abordaje multisistémico:

® Hemodinamico y Renal: Mediante ecografia POCUS se realiza un protocolo VExXUS (Venous Excess Ultrasound
Score), objetivindose un grado 3 (congestion grave) con flujo pulsatil en vena porta y alteracién severa del
flujo venoso renal. A pesar del aumento de la creatinina, esta exploracién permiti¢ diagnosticar nefropatia
congestiva por lo que se decide la retirada inmediata de la sueroterapia y el inicio de diuréticos intravenosos,
logrando la normalizacién de la funcidn renal tras descongestion sistémica.

® Respiratorio: Los familiares refieren historia reciente de tos repetitiva tras la ingesta de liquidos y en la
ecografia se observa condensacién subpleural en base derecha (ya incipiente en las imagenes al ingreso). E1
diagndstico es de insuficiencia respiratoria multifactorial (TEP, sobrecarga hidrica, broncoaspiracion) por lo
que se ajusta dieta con espesantes, se inicia fisioterapia respiratoria con inspirémetro incentivo y se optimiza
oxigenoterapia.

® Neuroldgico y Geriatrico: La paciente presentaba cuadros confusionales nocturnos manejados en domicilio
con benzodiazepinas. Realizamos una transicién a quetiapina, mejorando el descanso nocturno y reduciendo
la agitacion sin comprometer el nivel de alerta diurno.

® Digestivo: abordamos un estrefiimiento pertinaz de mas de seis dias mediante el uso de enemas y ajuste de
procinéticos, mejorando incluso la mecanica ventilatoria tras el tratamiento.

® Hematoldgico: precisé un seguimiento estrecho del balance entre riesgo trombético (TEP) y el sangrado activo
por los pines del fijador. Nuestra eleccidn fue utilizar antifibrinoliticos locales y ajuste de la anticoagulacién
segun la evolucién diaria.

Discusion
Este caso ilustra el papel fundamental de la Medicina Interna en las unidades de asistencia compartida. La
capacidad multidisciplinar permitié” identificar una miriada de factores causantes de la mala situacién clinica y

abordarlos sistemdticamente. El uso del protocolo VExUS fue una herramienta fundamental para identificar el fracaso
renal como secundario a congestién sistémica y no atribuirlo a hipovolemia.

Conclusiones

El manejo integral del internista se hace imprescindible en determinadas cirugias.
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EDEMA AGUDO DE PULMONNEUROGENICOEN EL SENO DE UNHEMATOMA SUBDURAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

Diaz Abad, Julia; Fernandez Toral, Marta; Lopez Rodriguez, Sebastian; Moyano Moreno, Claudia.

Hospital Universitario de San Cecilio de Granada, Granada.

Introduccion

El edema agudo de pulmén neurogénico constituye una complicacién infradiagnosticada y potencialmente letal
de una lesién aguda del sistema nervioso central. Se caracteriza por la aparicidon brusca de insuficiencia respiratoria
e infiltrados pulmonares bilaterales tras una lesién cerebral grave, habitualmente en las primeras horas del evento
neuroldgico!. Su fisiopatologia se relaciona con una tormenta catecolaminérgica secundaria a una descarga simpatica
masiva, capaz de inducir vasoconstriccion sistémica y pulmonar, incremento de la presion capilar pulmonar, alteracion
de la permeabilidad alveolocapilar y, en determinados casos, disfuncién miocardica. Todo ello configura un cuadro
complejo en el que pueden coexistir mecanismos hidrostdticos y de permeabilidad?.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 94 afios, sin antecedentes cardiolégicos, ingresado en Neurologia por hematoma
subdural izquierdo con areas de sangrado, efecto masa y desviacidn de la linea media, descartindose tratamiento
neuroquirurgico por la situaciéon funcional previa del paciente. Al dia siguiente del evento neurolégico desarrolld
disnea, hipoxemia y aumento del trabajo respiratorio, motivo por el que se solicité valoracién por Medicina Interna.
Previamente, y ante la elevacién del dimero-D, los compaiieros de Neurologia habian solicitado una angiotomografia
pulmonar para descartar tromboemboembolismo, objetivindose en su lugar opacidades bilaterales compatibles con
edema agudo de pulmén. En la ecografia clinica se objetivaron abundantes lineas B bilaterales, disfuncidn sistélica
del ventriculo izquierdo e insuficiencia mitral excéntrica. El paciente presentd deterioro hemodindamico, pasando de
139/58mmHg a 87/42mmHg. Analiticamente, el NT-proBNP mostrd un ascenso discreto de 314 a 462 pg/mL, junto con
acidosis metabdlica, con pH de 7,30, bicarbonato de 17,5mEq/L y lactato de 4,5mmol/L. Se planted soporte respiratorio
y se instaurd tratamiento con furosemida y clortalidona. La evolucién fue desfavorable, produciéndose finalmente el
fallecimiento.

Discusion

El edema agudo de pulmén neurogénico se ha descrito en relacién con distintas formas de dafio cerebral agudo,
especialmente cuando existe unalesion estructural relevante capaz de desencadenar una respuesta adrenérgica intensa.
Diversos estudios han demostrado que esta descarga catecolaminérgica no solo puede producir edema pulmonar, sino
también disfuncién ventricular izquierda reversible, alteraciones de la contractilidad e incluso insuficiencia mitral
funcional, en el contexto de un miocardio aturdido. En nuestro caso, si bien no puede descartarse por completo
un componente cardiogénico concomitante, la cronologia del cuadro, la ausencia de tromboembolismo pulmonar,
junto con los hallazgos ecocardiogréficos, la evolucién hemodindmica y la coexistencia de acidosis metabdlica,
orientan de forma mas consistente hacia un edema agudo de pulmoén neurogénico como mecanismo fisiopatolégico
predominante®?.

Conclusiones

Consideramosimportante subrayarlanecesidad de contemplar esta entidad en pacientes con deterioro respiratorio
agudo tras una lesién neuroldgica estructural. Su reconocimiento exige integrar de forma cuidadosa la cronologia, la
neuroimagen, la ecografia clinica y la evolucién hemodindmica. Identificar este patrén puede resultar de gran utilidad
para orientar el tratamiento y comprender de forma mas completa la interaccidn entre cerebro, corazén y pulmén.

Bibliografia
1. Lo-Cao, Edward, et al. “Neurogenic Pulmonary Edema”. The American Journal of Emergency Medicine, vol. 45,
2021, p.678.e3-678.e5.

2.Zhao,Jie, etal. “Neurogenic Pulmonary Edema Following Acute Stroke: The Progress and Perspective”. Biomedecine
& Pharmacotherapie, vol.130, nim.110478, 2020, p.110478



X REUNION

ASISTENCIA CASOS

MEDICINA cLiNicos

CONSULTIVA

Alvarez Concejo, Berta; Garcia Saez, Enara; Villarreal Lépez de Munain, Mario; Eguia Vallejo, Estibaliz; Rodriguez
Chinesta, José; Manovel Nogueiras, Maria José; Martinez Berriotxoa, Agustin.

Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo.

Introduccion y caso clinico

Varén de 76 afios con antecedentes de Diabetes Mellitus 2 (DM2) con hemoglobina glicada de 8.5%, cardiopatia
isquémica croénica estable, hipertrofia benigna de préstata PIRADS 4, uropatia obstructiva e infecciones urinarias de
repeticion (ITUs) e isquemia crénica en extremidades inferiores revascularizadas repetidamente.

Acude a urgencias por dolor intenso y tumefaccién en lecho ungueal del 1° dedo de la extremidad superior derecha
(ESD).

En la exploracidn se objetiva ausencia de pulso radial, cubital y pulpejo de 1° dedo edematoso en ESD. Sospechando
una isquemia aguda se realiza arteriografia que confirma obstruccién arterial en territorio cubital, por lo que se decide
ingreso en servicio de Angiologia y Cirugia Vascular (CV) para revascularizacién (angioplastia) de la arteria radial.

Durante el postoperatorio, comienza con dolor abdominal suprapuibico continuo, con disuria sin defensa
acompaiflante.

Ante la posibilidad de complicacién abdominal, pensando en una embolizacién arterial como la causante de la
isquemia radial, u otra posiblemente uroldgica, viendo sus antecedentes, el internista integrado en el servicio de CV,
solicita TAC abdominal y urocultivo.

En el TAC abdominal se objetiva la presencia de unas “caracteristicas burbujas aéreas” en la pared vesical,
hallazgos sugerentes de cistitis enfisematosa. Se procede a sondaje vesical y comienzo de tratamiento con ertapenem,
de acuerdo a urocultivos previos.

Tras el tratamiento antibidtico se produce clara mejoria clinica aislandose en urocultivos E. coli BLEE. Se mantiene
segun las guias terapéuticas antibioterapia intravenosa durante 14 dias.

Discusion
La cistitis enfisematosa es una ITU poco frecuente, pero de elevada gravedad, caracterizada por la presencia de
gas en la pared y/o luz vesical. Afecta principalmente a pacientes con DM, inmunosupresiéon o enfermedad vascular, y

puede presentar un curso clinico insidioso. Esta falta de especificidad favorece retrasos diagndsticos que incrementan
significativamente la morbimortalidad.

Por ello, el diagnédstico precoz resulta fundamental en la deteccién precoz de potenciales complicaciones en los
pacientes ingresados en servicios quirurgicos, ya que permite instaurar de forma temprana el tratamiento antibiético
adecuado, optimizar el control metabdlico y valorar intervenciones urolégicas cuando sea necesario, reduciendo el
riesgo de complicaciones graves como sepsis o perforacién vesical.

En este escenario, la existencia de equipos de asistencia compartida resulta fundamental para mejorar la deteccion
precoz. La coordinacidén entre servicios permite una valoracién integral del paciente, especialmente en aquellos con
comorbilidades complejas. La disponibilidad y rapida interpretacién de pruebas de imagen, como el TAC facilita la
identificacién temprana de hallazgos caracteristicos.

Asimismo, el abordaje multidisciplinar favorece la identificacion de factores predisponentes, la estratificacion del
riesgo y la toma de decisiones terapéuticas individualizadas.

En conjunto el diagndstico precoz y la colaboracién entre especialidades constituye pilares esenciales para
mejorar el prondstico y garantizar una atencidn eficiente en esta patologia potencialmente letal.

Conclusiones

La cistitis enfisematosa es una entidad poco frecuente, en la que es clave el diagnéstico precoz para evitar opciones
de tratamiento agresivas como la cistectomia. En este caso gracias a la existencia de equipos de asistencia compartida
en el servicio de Cirugia Vascular se ha podido identificar la enfermedad en fases iniciales.
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Sanchez Morillo, Marta; Loaiza Cabello, Daniel; Agarrado Perea, Antonio; Ramos Guerrero, Antonio Javier.

Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real.

Introduccion

Laenfermedad de Darier es una genodermatosis infrecuente con curso crénico y brotes recurrentes. En sus formas
graves, la extensa afectacion cutdnea puede comportarse como un “gran quemado”, con importantes repercusiones
sistémicas. En este contexto, la asistencia compartida y el abordaje multidisciplinar resultan esenciales, destacando el
papel central de Medicina Interna en la coordinacién del manejo global.

Caso clinico

Varén de 54 afios con antecedentes de hipertensidn arterial, hiperuricemiay enfermedad de Darier en seguimiento
por Dermatologia, que ingresa por brote cutdneo grave. A la exploracion presenta lesiones extensas eritematosas,
erosivas, maceradas y exudativas en region dorsal, costados, ingles, pabellones auriculares y cuero cabelludo.

Desde el inicio, se objetiva compromiso sistémico relevante, con hipotensién mantenida y deshidratacién
secundaria a pérdidas cutdneas, que requieren reposiciéon intensiva de fluidos. Asocia fracaso hepatico agudo con
patrén de hepatitis isquémica, manejado mediante retirada de foirmacos potencialmente hepatotdxicos y soporte
hemodinamico.

La evolucién cutanea es desfavorable, con progresién de lesiones y escasa reepitelizacion, condicionando
importantes pérdidas transepidérmicas con hipoproteinemia severa, edematizacién generalizada y desnutricién
proteico-caldrica. Se instaura soporte nutricional intensivo y correccién de alteraciones hidroelectroliticas y acido-
base.

Durante el ingreso presenta complicaciones infecciosas relevantes, destacando bacteriemia por Pseudomonas
aeruginosa asociada a catéter venoso central, asi como colonizacién de lesiones cutdneas, que requieren antibioterapia
de amplio espectro y control del foco, manteniendo vigilancia estrecha ante el riesgo de infecciones oportunistas.

Desde el punto de vista dermatoldgico, se pautan tratamientos especificos (acitretino, corticoterapia sistémica y
posteriormente secukinumab) con respuesta limitada, decidiéndose finalmente cambio a dupilumab.

Dada la complejidad del cuadro, se establece un abordaje multidisciplinar: Otorrinolaringologia participa en el
manejo de las lesiones del pabellén auricular y conducto auditivo externo; Nutricién en la optimizacién del soporte
nutricional ante la desnutricién severa; y Rehabilitacion y Fisioterapia en la prevencién del deterioro funcional
y recuperacion fisica tras encamamiento prolongado. Desde Medicina Interna se realizé un abordaje precoz de las
complicaciones sistémicas, liderando la reposicién hidroelectrolitica, el soporte hemodindamico, el manejo de la
desnutricién y el tratamiento de las infecciones, en estrecha coordinacién con el resto de especialidades implicadas.

Discusion
Este caso ilustra cdmo la afectacidon cutdnea extensa puede generar un cuadro sistémico complejo similar al del
paciente gran quemado, con pérdidas masivas de fluidos y proteinas, alto riesgo infeccioso y deterioro nutricional.

En este escenario, Medicina Interna desempefia un papel central en la asistencia compartida, liderando el
manejo del soporte hemodindmico, el equilibrio hidroelectrolitico, la optimizacion nutricional y el tratamiento de las
complicaciones infecciosas. La coordinacién con Dermatologia permite el ajuste del tratamiento especifico, mientras
que la colaboracién con Otorrinolaringologia, Nutricién y Rehabilitacion resulta clave para un abordaje integral del
paciente.

Conclusiones

La asistencia compartida y el manejo multidisciplinar son fundamentales en dermatosis graves con repercusion
sistémica. El liderazgo de Medicina Interna en la coordinacién del proceso asistencial, junto con la participacién de
otras especialidades, contribuye a mejorar el prondstico y reducir la morbimortalidad.
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Fernandez Peinado, Ana; Gonzalez del Rio, Maria Jesus; Forero Segura, Carlos Samuel; Lopez Gomez, Beatriz; Lois
Martinez, Nagore; del Valle Loarte, Pablo; de la Fuente Crespo, Eduardo; Casillas Viera, Yolanda.

Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganeés.

Introduccion

La diverticulitis aguda constituye una de las causas mads frecuentes de ingreso por patologia abdominal. Su
manejo depende de la gravedad clinica y radioldgica, pudiendo tratarse de forma conservadora o requerir intervenciéon
quirdrgica ante complicaciones. En determinados pacientes la evolucion resulta atipica o desfavorable, lo que obliga a
ampliar el diagnédstico diferencial para descartar procesos inflamatorios, infecciosos o neoplasicos subyacentes.

Caso clinico

Vardn de 52 afios, fumador, con antecedente reciente de diverticulitis aguda tratada de forma ambulatoria con
antibioterapia empirica. En el seguimiento por parte de Cirugia General se realizdé tomografia computarizada de
control, objetivindose empeoramiento radiolégico con engrosamiento segmentario de sigma, absceso perisigmoideo
y sospecha de fistula asociada, sin poder descartar proceso neoplasico.

Ante estos hallazgos el paciente reingresd, precisando intervencidén quirurgica urgente realizando
rectosigmoidectomia con colostomia izquierda y reseccién de intestino delgado por fistula ileosigmoidea. La
evolucidn postoperatoria fue térpida, con estancia prolongada en reanimacion y necesidad de reintervencion por fuga
anastomotica incluyendo finalmente ileohemicolectomia derecha con anastomosis ileocélica.

Tras el traslado a planta de hospitalizacion se realiz6 valoracién por Medicina Interna en el contexto de asistencia
compartida. El paciente presentaba importante desnutricién y alto débito de la ileostomia, optimizando el soporte
nutricional. Ademas, se revisaron los hallazgos microbioldgicos, la antibioterapia recibida y el resultado de anatomia
patoldgica de la intervencién, que mostraba inflamacién granulomatosa necrotizante sin evidencia de malignidad.
Ante la sospecha de etiologia infecciosa por tuberculosis, se llevé a cabo una anamnesis dirigida, identificandose
antecedente epidemioldgico consistente en contacto estrecho con tuberculosis pulmonar bacilifera en 2020. El
paciente habia recibido entonces tratamiento profilactico con isoniazida durante tres meses tras Mantoux positivo y
radiografia de térax normal.

Con la integracion de estos datos tras la optimizacion del paciente se inicié tratamiento tuberculostético previo al
alta con rifampicina, etambutol, moxifloxacino y pirazinamida, evitando isoniazida por resistencia en el caso indice.
Durante la evolucién present6 desnutricidn calérico-proteica severa con pérdida ponderal de 20 kg y sindrome de alto
débito por ileostomia, requiriendo optimizacion nutricional intensiva.

El seguimiento ambulatorio desde Medicina Interna evidencié mejoria clinica progresiva, con ganancia ponderal
hasta 60 kg, adecuado control del débito intestinal y buena tolerancia al tratamiento. Como efecto adverso destacd
hiperuricemia secundaria a pirazinamida, manejada con alopurinol sin complicaciones. Tras completar seis meses de
tratamiento el paciente permanece clinicamente estable, pendiente de reconstruccion del transito intestinal.

Discusion
La evolucién desfavorable de una diverticulitis complicada debe motivar la ampliacién del diagnéstico diferencial.

Determinadas entidades infecciosas o inflamatorias pueden simular procesos neoplasicos o inflamatorios, retrasando
el diagnéstico y condicionando morbimortalidad.

Este caso pone de manifiesto la importancia de integrar de forma sistematica los antecedentes epidemioldgicos,
los resultados anatomopatoldgicos y la evolucién clinica para orientar el diagndstico etioldgico.

Conclusiones

Ante una evolucidn clinica o postquirirgica inesperada en patologia abdominal resulta fundamental realizar una
anamnesis exhaustiva y considerar etiologias menos frecuentes. El modelo de asistencia compartida con participacién
activa de Medicina Interna permite un abordaje integral del paciente quirirgico complejo, optimizando el tratamiento
antimicrobiano, el soporte nutricional y el seguimiento ambulatorio, contribuyendo a mejorar los resultados clinicos.
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Gonzalez del Rio, Maria Jesus; Casillas Viera, Yolanda; Forero, Samuel; Lois Martinez, Nagore; de la Fuente Crespo,
Eduardo; Valle Luengo, Beatriz; del Valle, Pablo; Fernandez Peinado, Ana.

Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganeés.

Introduccion

La hidatidosis es una zoonosis producida por Echinococcus granulosus y Echinococcus multilocularis. En un
pequeio porcentaje de casos puede presentarse como hidatidosis abdominal diseminada, lo que complica su manejo
terapéutico. En pacientes con comorbilidad significativa, el tratamiento quirirgico puede desestimarse inicialmente
debido al elevado riesgo operatorio, optandose por estrategias conservadoras. Sin embargo, el fracaso del tratamiento
conservador puede obligar a reconsiderar la indicacién quirirgica. Presentamos el caso de un paciente con hidatidosis
abdominal diseminada complicada que precisé cirugia de rescate tras fracaso del tratamiento conservador.

Caso clinico

Vardn de 82 afios con antecedentes de hipertension arterial, aneurisma de aorta, fibrilacién auricular, prétesis
adrtica mecdnica, marcapasos, enfermedad renal crénica precisando frecuentes revisiones en hospital de dia e
hidatidosis hepatica diagnosticada afios antes durante el estudio de una colestasis, optandose entonces por manejo
conservador.

En octubre de 2024 ingres6 por hidatidosis abdominal complicada con multiples quistes intraabdominales y
fistulizacién a sigma con coleccién adyacente sobreinfectada, tratdindose de forma conservadora con ceftriaxona,
metronidazol y albendazol. Presentd fracaso renal agudo e hidronefrosis por compresidon de quiste que precisé de
sondaje vesical. Tras consensuarlo con asistencia compartida, debido a su elevada comorbilidad se desestimé cirugia,
optandose por seguimiento ambulatorio con albendazol hasta julio de 2025 con buena evolucién inicial.

En agosto de 2025 reingreso por dolor en hipocondrio derecho. E1 TC mostré quiste hidatidico hepético complicado
con datos de abscesificacion. Se realizé drenaje percutdaneo. En el cultivo se aislé Enterococcus durans. E1 TC de control
evidencié persistencia del quiste hepatico y aumento de implantes peritoneales.

Ante el fracaso del tratamiento conservador, tras valoracién conjunta con asistencia compartida y cirugia se
decidié intervencién quirturgica. Se realizé quisto-periquistectomia parcial hepatica y quistectomia completa de un
quiste en epiplén mediante laparotomia subcostal derecha ampliada. Asi mismo se reinicié Albendazol.

El postoperatorio se complicéd con agudizaciéon de insuficiencia cardiorrenal manejado conjuntamente con
medicina interna. En revisiones posteriores permanecia con buena evolucién. Se decidié mantener tratamiento
supresor prolongado con albendazol, con pausas periddicas para reducir toxicidad. El paciente contindia en seguimiento
en consultas de asistencia compartida post-hospitalizacién.

Discusion

Lahidatidosis abdominal diseminada constituye una forma poco frecuente, asociada a mayor complejidad y riesgo
de complicaciones. En pacientes con alto riesgo quirurgico, el manejo inicial suele ser conservador, sin embargo, la
abscesificacion, el fracaso del drenaje o la aparicién de complicaciones pueden requerir cirugia de rescate. Este caso
ilustra la importancia de la valoracién multidisciplinar en la toma de decisiones en pacientes complejos. A pesar del
elevado riesgo quirdrgico, la intervencién permitié el control del proceso infeccioso y una evolucién clinica favorable.

Conclusiones

La hidatidosis abdominal diseminada puede requerir estrategias terapéuticas escalonadas. El fracaso del drenaje
percutaneo y la persistencia de infecciéon pueden hacer necesaria la cirugia de rescate. En pacientes con enfermedad
extensa o potencialmente residual, el tratamiento prolongado o indefinido con albendazol puede considerarse como
estrategia supresora para minimizar el riesgo de recurrencia.
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INGESTA ACCIDENTAL DE BIVALVO Y EVOLUCION SISTEMICA COMPLEJA: EL VALOR
DEL ENFOQUE INTERNISTA EN EL POSTOPERATORIO

Lopez Rodriguez, Sebastian; Aguilar Jaldo, Maria del Pilar; Moyano Moreno, Claudia Maria.

Hospital Universitario de San Cecilio de Granada, Granada.

Introduccion

El progreso de las técnicas quirtrgicas ha ampliado la indicacién de cirugia a pacientes cada vez mas ancianos
y con multiples comorbilidades. En este grupo, las complicaciones postoperatorias son frecuentes, con incidencias
de hasta el 43% en mayores de 85 afios, predominando las cardiopulmonares, renales e infecciosas. Este escenario
ha favorecido modelos de comanejo médico-quirtirgico con participacién de Medicina Interna, asociados a menor
estancia hospitalaria y mortalidad. Presentamos el caso de un paciente de 86 afios intervenido de urgencia por isquemia
intestinal cuyo curso postoperatorio ilustra la complejidad diagndstica de las complicaciones médicas en el paciente
quirurgico anciano.

Caso clinico

Vardn de 86 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica e hipertension arterial, intervenido de urgencia por
isquemiaintestinal probablemente obstructiva trasingestién accidental de una concha de almeja, requiriendo reseccion
de 70 cm de intestino delgado. En el postoperatorio inmediato desarrollé shock séptico, coagulopatia y sindrome
cardiorrenal tipo I con fracaso renal agudo oliglirico y anasarca. Precis6 estabilizacién en Unidad de Reanimacién
y una sesién de hemodialisis con ultrafiltracién, con posterior recuperacién de la funcién renal. La ecocardiografia
mostro hipertrofia ventricular izquierda con disfuncién diastélica grado I y sin valvulopatias significativas.

Tras mejoria inicial fue trasladado a planta, donde presentd insuficiencia respiratoria persistente inicialmente
atribuida a neumonia nosocomial multilobar, con respuesta incompleta a antibioterapia de amplio espectro.
La radiografia de térax mostrd infiltrados bilaterales y la tomografia computarizada evidencié consolidaciones
multilobares con dreas en vidrio deslustrado. La asociacién con anemia persistente, hematuria y proteinuria llevd
a sospechar hemorragia alveolar difusa en el contexto de posible sindrome renopulmonar, confirmada mediante
fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar. El estudio de autoinmunidad y microbioldgico fue negativo.

Se inicié tratamiento con bolos de metilprednisolona e inmunoglobulinas intravenosas, con evolucién favorable y
resolucion progresiva de las alteraciones respiratorias y urinarias.

Discusion
La hemorragia alveolar difusa puede deberse a etiologias inmunes o no inmunes con implicaciones terapéuticas

distintas. En este caso coexistieron varios factores potencialmente implicados: sindrome cardiorrenal tipo I, infeccién
nosocomial y estado inflamatorio postquirtrgico.

La insuficiencia cardiaca puede inducir hemorragia alveolar por estrés capilar secundario a hipertension venosa
pulmonar. No obstante, la ausencia de valvulopatia mitral significativa, la fraccién de eyeccién preservada y la apariciéon
tardia del cuadro sugieren que el componente cardiogénico actud principalmente como factor predisponente. El
contexto séptico pudo favorecer activacion endotelial y alteracidn de la barrera alveolocapilar.

Aunque el panel autoinmune fue negativo, no se excluye un mecanismo inmunomediado, ya que existen formas
de capilaritis pauci-inmune seronegativa. La inmunosenescencia del paciente anciano, asociada a inflamacién crénica
y desregulacién inmunitaria, pudo contribuir al dafio pulmonar. La respuesta a corticoides e inmunoglobulinas apoya
la participacion de un componente inmunomediado dentro de un modelo multifactorial.

Conclusiones

Este caso ilustra la complejidad del diagndstico diferencial de la hemorragia alveolar difusa en el paciente
quirdrgico anciano, donde pueden coexistir multiples mecanismos fisiopatoldgicos. La respuesta a inmunosupresion
subraya la importancia de considerar etiologias tratables incluso con serologia negativa y resalta el papel del internista
en el manejo integral de las complicaciones postoperatorias.
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LEUCEMIA AGUDA MIELOIDE CON INFILTRACION CUTANEA DIAGNOSTICADA
DURANTE EL INGRESO PROGRAMADO PARA ARTROPLASTIA DE CADERA

Arroyo Bravo, Miriam; Lopez Gongora, Sheila; Mayer Fuentes, Alex; Feijoo Masso, Carlos; Carrillo Lampe, Blanca.

Corporacio Sanitari Parc Tauli, Sabadell.

Introduccion

La leucemia mieloide aguda (LMA) puede debutar con manifestaciones extramedulares o en contextos no
hematoldgicos, dificultando su reconocimiento precoz. Situaciones de estrés fisiolégico como la cirugia pueden actuar
como desencadenantes de la descompensacion clinica de una hemopatia subyacente. La infiltracidn cutdnea (leucemia
cutis), aunque infrecuente, constituye un hallazgo de gran valor diagndstico.

Presentamos el caso de un paciente intervenido de forma programada cuya evolucién postoperatoria puso de
manifiesto el debut clinico de una LMA previamente no diagnosticada.

Caso clinico

Vardn de 78 afios con antecedentes de hipertensién arterial, hipertiroidismo tratado con radioyodo y coxartrosis
izquierda, que ingresé de forma programada para artroplastia total de cadera.

En la anamnesis dirigida destacaba la presencia de lesiones cutdneas en tronco y extremidades superiores desde
aproximadamente tres semanas previas al ingreso, no filadas en ese momento.

La intervencién quirurgica se realizé sin incidencias inmediatas. Sin embargo, a las 48 horas del postoperatorio,
el paciente present6 deterioro clinico agudo con hipotensidn, taquicardia y somnolencia.

Analiticamente se objetivé leucocitosis marcada a expensas de monocitos, presencia de blastos en sangre
periférica, anemia y trombopenia. Asociaba ademas insuficiencia renal aguda, hiperuricemia y elevacién de lactato
deshidrogenasa.

En la exploracién fisica destacaban multiples lesiones cutdneas infiltradas en forma de papulas y placas en tronco
y extremidades superiores.

Antelasospecha de proceso hematoldgico agudo precipitado en el postoperatorio, se ampli6 el estudio con aspirado
medular, inmunofenotipo, citogenética, estudio molecular y biopsia cutanea. El estudio medular fue compatible con
LMA con cambios relacionados con mielodisplasia y diferenciacién monocitica. La citogenética mostré trisomia 8 y
delecidén 11q, y el estudio molecular identific6 mutaciones en NPM1, ASXL1 y RUNXI. La biopsia cutdnea demostrd
infiltracién dérmica por poblacién blastica mieloide, confirmando el diagndstico de leucemia cutis.

Bajo la orientacién diagndstica de LMA y tras estabilizacidn clinica se inicié tratamiento citorreductor con
hidroxiurea, seguido de azacitidina y venetoclax alcanzando respuesta medular completa tras el primer ciclo.

Discusion
Este caso ilustra el debut clinico de una LMA en un contexto quirtrgico, donde la cirugia actu6 probablemente
como factor desencadenante de la descompensacién de una enfermedad hematoldgica subyacente.

La presencia de lesiones cutdneas previas al ingreso sugiere que la enfermedad ya estaba presente en fase
subclinica, manifestindose de forma abrupta tras el estrés quirdrgico. Este patrén ha sido descrito en la literatura,
donde el desarrollo de LMA en el postoperatorio inmediato plantea el papel de la cirugia como elemento precipitante.

La asociacién de monocitosis marcada, blastosis periférica, citopenias y lesiones cutdneas infiltradas debe
alertar sobre la posibilidad de una hemopatia aguda, incluso en escenarios inicialmente atribuidos a complicaciones
postoperatorias.

Conclusiones

Ante alteraciones hematoldgicas de nueva aparicion en el postoperatorio, especialmente si se asocian a lesiones
cutdneas sugestivas, debe considerarse una hemopatia aguda en el diagndstico diferencial.

La cirugia puede actuar como desencadenante clinico de enfermedades hematolégicas previamente no
diagnosticadas. La integraciéon de los hallazgos clinicos, analiticos e histolégicos fue clave para el diagndstico,
subrayando el valor de la asistencia compartida en el abordaje de procesos complejos.
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DEL CANDIDATO DE ALTO RIESGO A UNA CIRUGIA MINIMIZANDO RIESGOS: EL PAPEL
CLAVE DEL INTERNISTA 5

Homedes Pedret, Balma; Mohedano Sanchez, Alba; Echeverria Lopez, Cayetana; Casanovas Pans, Raquel; Ferreres
Serafini, Joan; Brianso Caballero, Silvia.

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona.

Introduccion

El avance médico ha permitido que se realicen procedimientos quirdrgicos mas complejos que, sumado al
envejecimiento de la poblacién, conlleva que se planteen cirugias en pacientes con mayor edad y vulnerabilidad. En
este contexto, la coordinacién entre especialidades es de gran importancia. El internista, por su visién integral del
paciente, desempeila un papel clave en la estratificacidn del riesgo, optimizacién clinica y manejo de complicaciones
en el perioperatorio.

Caso clinico

Vardn de 80 afios derivado a consultas de Medicina Interna para optimizacién prequirdrgica tras diagndstico de
neoplasia de ciego.

Antecedentes: independiente para actividades bésicas, factores de riesgo cardiovascular, cardiopatia isquémica
revascularizada (bypass en 2007), enfermedad renal crénica III, sindrome de apnea obstructiva del suefio y arteriopatia
periférica.

En la valoracidn inicial referia disnea de esfuerzo con signos de congestién leve. En analitica destaca anemia
ferropénica (Hb 9,3 g/dL, ferritina 23,6 ng/mL, IST 6%), NT-proBNP 3238 pg/mL y perfil nutricional correcto (proteinas
6.3g/dL, albimina 3.8g/dL).

Ante primera descompensacién de insuficiencia cardiaca, se realiza ecocardiografia que mostré FEVI 43%
con acinesia de cara inferior. Con todo ello, se inicié hierro intravenoso, iSGLT2 y diuréticos Dado riesgo alto de
desnutricién, se pauta suplementacion proteica oral.

Ingresa en Cirugia General, realizindose hemicolectomia derecha con exéresis de asa de intestino delgado
infiltrada. En el postoperatorio inmediato precisé soporte vasoactivo transitorio, con elevacién de troponinas hasta
188 ng/L, sin clinica ni cambios electrocardiograficos, en probable relacién con dafio miocardico perioperatorio. Al
traslado a planta, se realiza seguimiento conjunto por Medicina Interna. Presenta empeoramiento de la insuficiencia
cardiaca (NT-proBNP 6291 pg/mL) con signos de congestion leve, que se manej6 con diuréticos orales, sin necesidad
de soporte respiratorio.

Evolucioné favorablemente, con estabilidad de la anemia y funcién renal. Se reintrodujo la dieta, realizd
fisioterapia de forma precoz y se ajustd progresivamente el tratamiento diurético con excelente evolucién, pudiéndose
ser alta a los 7 dias de ingreso.

Discusion
Este caso ilustra la complejidad del manejo perioperatorio en pacientes con elevada comorbilidad, en los que
las complicaciones médicas son frecuentes y condicionan de manera significativa el prondstico. El abordaje de estos

pacientes requiere una vision global e integradora que contemple tanto la patologia quirdrgica como la optimizacién y
el seguimiento estrecho de las comorbilidades durante el proceso asistencial.

En este sentido, nuestros hallazgos son concordantes con lo descrito por Shaw et al., quienes en una revisién
sistematica y metaanalisis observaron que la participacién del internista con otras especialidades se relaciona con una
reduccion significativa de la estancia y de la mortalidad intrahospitalaria. Esto refuerza la importancia de un enfoque
colaborativo.

Por todo ello, el internista desempefia un rol esencial, permitiendo una evaluacién continua, un ajuste dindmico

del tratamiento y una deteccion precoz de complicaciones, lo que se traduce en una mejoria del prondstico clinico y
una reduccion de la estancia hospitalaria.

Conclusiones

La creciente complejidad del paciente quirirgico exige modelos asistenciales colaborativos donde la participacién
del internista permite optimizar comorbilidades, detectar complicaciones médicas precozmente y aportar una visién
global en la toma de decisiones contribuyendo a mejorar la evolucién.
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DEL STENT AL Q‘UIRéFANO: INDIVIDUALIZACION DEL RIESGO TROMBOTICO EN
CIRUGIA ONCOLOGICA COMPLEJA

Homedes Pedret, Balma; Briansé Caballero, Silvia; Echeverria Lopez, Cayetana; Llacer Millan, Erik; Pavel, Mihai
Calin; Bardaji Ruiz, Alfredo; Mohedano Sanchez, Alba.

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona.

Introduccion

La estratificacién del riesgo quirirgico supone un reto creciente debido al envejecimiento de la poblacidn,
comorbilidades y tratamientos que condicionan mayor riesgo perioperatorio. El abordaje multidisciplinar adquiere
un papel fundamental, no solo en la optimizacién clinica, sino en la identificacién de riesgos ocultos y la toma de
decisiones individualizadas.

Caso clinico

Varén de 65 afios remitido a consulta de Medicina Interna para optimizacién preoperatoria previa a reseccion de
metdstasis hepdticas por adenocarcinoma de recto-sigma en tratamiento quimioterapico neoadyuvante.

Antecedentes de hipertension arterial, diabetes tipo 2, dislipemia, ictus isquémico y cardiopatia isquémica con
enfermedad de tres vasos y tronco comun, revascularizada mediante stent farmacoactivo en tronco comun 5 meses
antes, en tratamiento con doble antiagregacidn con dcido acetilsalicilico y clopidogrel.

Tras quimioterapia presentaba deterioro funcional, sin clinica anginosa ni de insuficiencia cardiaca. Exploracién
fisica y pruebas complementarias sin hallazgos relevantes ni requerimientos de optimizacién.

Sin embargo, se identificé alto riesgo trombdtico asociado a la suspensién de doble antiagregacién en paciente
con revascularizacién coronaria reciente.

Tras coordinacién con Cardiologia, se establecié retirada de clopidogrel y terapia puente con cangrelor
intravenoso hasta una hora antes de la cirugia, reiniciando en el postoperatorio precoz, con posterior reintroduccion
del tratamiento oral.

La cirugia se realizé sin complicaciones, con evolucién favorable.

Discusion

En el paciente quirdrgico es fundamental considerar las comorbilidades, ya que la valoracién preoperatoria
convencional puede no identificar situaciones de alto riesgo. En nuestro caso, la valoracién multidisciplinar y
coordinada permiti6 detectar un conflicto que podria pasar desapercibido: el equilibrio entre el riesgo hemorragico

quirdrgico y trombdtico, especialmente la trombosis del stent en paciente revascularizado recientemente, con
consecuente morbimortalidad.

El consenso europeo de 2025 sobre el abordaje del tratamiento antitrombético durante el perioperatorio y
periprocedimiento establece que el riesgotrombdtico esmaximolos primeros mesestraslaintervencidn. Lainterrupcion
del tratamiento antiagregante incrementa significativamente los eventos trombdticos, por esto recomienda, si es
posible, diferir la cirugia electiva. Sin embargo, en pacientes oncolégicos no siempre es una opcién ya que el retraso
puede comprometer la resecabilidad y el pronéstico, lo que obliga a tomar decisiones individualizadas.

Es por ello que la valoracién multidisciplinar fue determinante. La identificacién de una situacién de alto riesgo
debido a la anatomia coronaria y angioplastia reciente, permiti6 plantear estrategias y coordinar los tiempos. Se optd
por el uso de terapia puente con cangrelor intravenoso, permitiendo mantener una antiagregacién adecuada hasta el
preoperatorio inmediato, reduciendo tanto el riesgo trombdtico como de sangrado quirirgico. La evidencia disponible
sobre cangrelor como terapia puente es atin limitada pero creciente, y su uso se apoya en su perfil farmacocinético
favorable en escenarios de alto riesgo trombético.

Conclusiones

El manejo perioperatorio de pacientes en tratamiento con doble antiagregacién sometidos a cirugia continda
siendo un reto. La estratificacion del riesgo trombético y hemorragico resulta clave para tomar decisiones, siendo
por ello fundamental la coordinacién multidisciplinar. La terapia puente con cangrelor se presenta como una
estrategia segura y eficaz en pacientes con alto riesgo de trombosis del stent que requieren la suspension temporal de
antiagregacion oral.
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MANEJO DEL PACIENTE QU[R(JRC}ICO COMPLEJO: EL VALOR DE LA ASISTENCIA
COMPARTIDA Y LA ECOGRAFIA CLINICA EN EL MANEJO DE COMPLICACIONES POST- :
HEPATECTOMIA

Lopez Rodriguez, Sebastian; Fernandez Toral, Marta; Diaz Abad, Julia; Garcia Palenzuela, José Miguel.

Hospital Universitario de San Cecilio de Granada, Granada.

Introduccion

La asistencia compartida con Medicina Interna en servicios quirirgicos ha demostrado mejorar resultados en
salud y eficiencia hospitalaria. En cirugias de alta complejidad, como la hepatobiliar, el internista actia como eje
integrador ante complicaciones sistémicas. Un claro ejemplo son los abscesos hepdticos piégenos, con riesgo de
extension a estructuras toracicas por contigiiidad, pudiendo originar complicaciones pleuropulmonares con aumento
significativo de la morbimortalidad. En este contexto, el internista desempefia un papel clave en la deteccién precoz,
coordinacidn asistencial y ajuste terapéutico.

Caso clinico

Vardn de 25 afios intervenido un mes antes de quiste congénito de colédoco mediante reseccion de via biliar y doble
hepaticoyeyunostomia en Y de Roux. Consulta en varias ocasiones por dolor epigdstrico persistente, objetivindose en
tomografia computarizada pseudoaneurisma de la arteria hepdtica derecha que requiere tratamiento endovascular
con embolizacidn e implantacidn de stent. Presenta evolucién térpida con infarto hepatico y colecciones abscesificadas
con gas en segmentos 6, 7y 8, en probable comunicacién con la via biliar.

Durante el ingreso se instaura antibioterapia y drenaje percutdneo con aislamiento polimicrobiano. Tras una
semana de tratamiento, evolucién marcada por febricula persistente y aparicién de disnea, motivo por el cual se
solicita intervencién de Medicina Interna bajo el modelo de asistencia compartida.

En la valoracidn inicial, se realiz6é una exploracién fisica ampliada mediante ecografia clinica a pie de cama,
identificando un derrame pleural derecho significativo anecoico y no tabicado, no conocido hasta entonces, asi como la
persistencia de colecciones hepaticas con contenido aéreo. Ante dichos hallazgos se realizé toracocentesis diagndstica
ecofacilitada con andlisis del liquido pleural, que resulté ser un exudado parainfeccioso sin criterios de empiema, pero
dada la repercusion respiratoria se decidid toracocentesis evacuadora con mejoria significativa y evolucién favorable,
permitiendo el alta con antibioterapia oral.

Discusion

Las complicaciones infecciosas tras cirugia hepatobiliar mayor representan un reto clinico que exige un enfoque
multidisciplinar. En este contexto, la aparicién de derrame pleural derecho asociado a absceso hepdtico refleja
un mecanismo de extensiéon por contigiiidad favorecido por la proximidad anatémica y cambios inflamatorios
diafragmaticos. Su manejo debe centrarse en el control del foco primario, reservando drenaje evacuador para casos
con deterioro respiratorio. Estas complicaciones pueden pasar desapercibidas si no se mantiene un alto indice de
sospecha clinica, especialmente ante sintomas respiratorios sutiles o febricula persistente.

El caso pone de manifiesto laimportancia de una reevaluacién sistematica del paciente con evolucién no favorable,
integrando la clinica con herramientas diagndsticas accesibles como la ecografia a pie de cama, que permite identificar
complicaciones no detectadas previamente y orientar la toma de decisiones.

En este contexto, la asistencia compartida apoyada en ecografia clinica potencia la capacidad del internista para
una valoracién global del paciente quirtirgico complejo, facilitando el diagnéstico de complicaciones y la realizacion
de procedimientos de forma segura.

Conclusiones

Estecasoilustralacomplejidad del paciente quirtirgicoconcomplicacionessuperpuestas,dondelaindividualizacién
terapéutica basada en la clinica prevalece sobre hallazgos radioldgicos aislados. La valoracién integral del internista,
apoyada en la ecografia clinica, resulta determinante en la toma de decisiones y optimizacién de resultados.
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ENTRE ESCILA Y CARIBDIS: EQUILIBRIO TERAPEUTICO ENTRE INMUNOSUPRESION,
INFECCION Y CONTROL TUMORAL

Sanchez de la Fuente, Monica; Contreras Mora, Javier; Nuiiiez Sobrino, Juan Antonio; Manso Sanchez, Luis; Garcia
Gonzalez, Alfredo Javier; Pérez-Jacoiste Asin, Maria Asuncion; Maiz Jiménez, Maria Irene; Heredia Mena, Carlos.

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion

La presencia de cancer activo, inmunosupresiéon y complicaciones infecciosas graves provoca conflictos
terapéuticos complejos que requieren un abordaje multidisciplinar. Nuestro caso ejemplifica el papel de la asistencia
compartida en la toma de decisiones en contextos clinicos de alta complejidad.

Caso clinico

Mujer de 47 afios con adenocarcinoma seroso de ovario de alto grado estadio IV (afectacién ganglionar supra e
infradiafragmatica), que debut6 en forma de dermatomiositis paraneoplasica anti-TIF-1 positivo, precisando multiples
tratamientos (corticoides, inmunoglobulinas, metotrexate, azatioprina y tofacitinib).

Inicié tratamiento neoadyuvante previo a citorreduccion radical, encontrandose en respuesta metabdlica
completa. Posteriormente, recibié adyuvancia con carboplatino-paclitaxel-bevacizumab y olaparib de mantenimiento.
Ante oligoprogresiéon adenopatica retroperitoneal, se realizé radioterapia estereotdxica en tres localizaciones de
territorio paraadrtico (dosis total 35Gy).

En mayo de 2025 acudi6 a Urgencias por un shock hemorragico secundario a fistula aortoduodenal, favorecida por
fibrosis radica y uso de antiangiogénicos. Precisé colocacion de stent en aorta abdominal por parte de Cirugia vascular
con postoperatorio complicado. Se objetivd coleccién paraadrtica infectada por Kliebsiella pneumoniae productora de
carbapenemasa tipo NDM, inicidndose tratamiento prolongado con cefiderocol (infusor domiciliario) tras valoracion
por Enfermedades Infecciosas.

La paciente ingresé hasta en tres ocasiones por complicaciones hemorrdgicas (implantacion de hasta tres stents
aorticos), infecciosas y progresiéon tumoral; desarrollando obstruccién intestinal que precisé nutricién parenteral
domiciliaria, metdstasis hepdticas y dseas, asi como espondilodiscitis en L3-L4 por extension del foco infeccioso.

La persistencia de la infeccidn, junto con la necesidad de inmunosupresion por la dermatomiositis, condiciond
retrasosylimitaciones en el tratamiento oncoldgico, estableciéndose un conflicto terapéutico entre el control infeccioso
y tumoral. En este contexto, se intent6 una linea de tratamiento oncoespecifico con trastuzumab-deruxtecan, buscando
control tumoral con menor toxicidad hematoldgica, con progresién tumoral como mejor respuesta y sin beneficio
clinico.

Finalmente, tras valoracién multidisciplinar, se priorizé el enfoque paliativo con fallecimiento posterior de la
paciente.

Discusion
Este caso ejemplifica un escenario paradigmatico en asistencia compartida: la dificultad de optimizar
simultineamente estrategias terapéuticas potencialmente incompatibles.

La persistencia de un foco infeccioso no controlado impedia la administracién de tratamiento oncoldgico
en condiciones de seguridad, mientras que su retraso favorecia una progresién tumoral acelerada. Continuar con
quimioterapia e intensificacién del tratamiento de la dermatomiositis podian provocar un mal control del foco
infeccioso.

La complejidad del caso requiri6 la coordinacién de multiples especialidades (Oncologia Médica, Enfermedades
Infecciosas, Reumatologia, Cirugia Vascular, Endocrinologia y Nutricién), siendo clave el papel del internista en la
integracién del prondéstico global, la reevaluacién continua de objetivos terapéuticos y la adecuacién del esfuerzo
terapéutico.

Este tipo de situaciones pone de manifiesto que la toma de decisiones no debe centrarse exclusivamente en el
control de una entidad concreta, sino en el balance dindmico entre beneficio y riesgo del conjunto del paciente.
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Conclusiones

® La coexistencia de cancer activo, inmunosupresién y complicaciones infecciosas graves genera conflictos
terapéuticos de dificil resolucidn.

® La asistencia compartida es esencial para integrar decisiones clinicas complejas y priorizar objetivos
terapéuticos.

® Elinternista desempefia un papel clave en la valoracién global del paciente y en la adecuacién del esfuerzo
terapéutico en contextos de alta complejidad.
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ASISTENCIA COMPARTIDA EN EL PACIENTE COMPLEJO: EXPERIENCIA DESDE UNA
UNIDAD DE INTERCONSULTAS

Moyano Moreno, Claudia Maria; Aguilar Jaldo, Maria del Pilar; Diaz Abad, Julia; Lopez Rodriguez, Sebastian;
Fernandez Toral, Marta.

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.

Introduccion

El aumento progresivo de la complejidad de los pacientes ha favorecido el desarrollo de modelos de asistencia
compartida. En este contexto, las unidades de interconsulta de Medicina Interna desempefian un papel fundamental
en lavaloracién integral del paciente durante la hospitalizacidn. Diversos estudios han demostrado que la participacion
del internista en modelos de co-manejo puede mejorar resultados y optimizar el uso de recursos sanitarios.

Presentamos el caso de un paciente con estancia prolongada y multiples complicaciones asociadas en el que la
intervencién de la Unidad de Interconsultas permiti6 reorientar el manejo hacia un abordaje integral centrado en el
paciente.

Caso clinico

Varén de 69 afios que ingresa por pancreatitis aguda de origen biliar. La evolucién inicial fue térpida con desarrollo
de bacteriemia por Escherichia coli, progresando a shock séptico y precisando ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Durante su estanciaen UCI presenté multiples complicaciones: hemorragia digestiva por esofagitis grave, neumonia
asociada a ventilacién mecanica por Pseudomona aeruginosa, desnutricién severa y fracaso multiorganico. En este
contexto, sufrié una parada cardiorrespiratoria intrahospitalaria recuperada, con posterior encefalopatia hipdxico-
isquémica con hemiparesia residual. Precisé traqueostomia, soporte nutricional enteral por sonda nasoyeyunal y
multiples ciclos de antibioterapia de amplio espectro.

Desde el punto de vista abdominal se objetiva una pancreatitis necrotizante con colecciones que requieren drenaje
quirdrgico. La evolucién se acompaiia de polineuropatia del paciente critico, sarcopenia y deterioro funcional tras una
estancia hospitalaria total de 121 dias.

A su salida de UCI se solicit6 la valoracién por la Unidad de Interconsultas de Medicina Interna para optimizacién
global del paciente. Desde ese momento se establece un seguimiento conjunto continuado orientado a la integracién
de los distintos problemas clinicos, coordinacidn entre especialidades, manejo nutricional, ajuste terapéutico, control
de complicaciones infecciosas y apoyo psicolégico.

En las siguientes semanas presenta mejoria progresiva con recuperacién nutricional y resoluciéon de
complicaciones infecciosas. En revisiones posteriores mantiene tolerancia oral, deambulacién auténoma y vida
funcional independiente.

Discusion
La pancreatitis aguda necrotizante constituye un proceso con elevada morbimortalidad. El manejo de estos

pacientes requiere una aproximacién multidisciplinar que integre el tratamiento del proceso agudo con la optimizaciéon
global del estado funcional.

La participaciéon de Medicina Interna en modelos de asistencia compartida permite una vision holistica del
paciente complejo, facilitando la coordinacién entre especialidades, el manejo de comorbilidades y tratamiento
precoz de complicaciones médicas asociadas a estancias prolongadas. La evidencia disponible respalda el co-manejo
por internistas dentro de equipos multidisciplinares ya que se asocia a una reduccién de la mortalidad y de la estancia
media hospitalaria.

Este caso ilustra como un enfoque integral centrado en el paciente puede modificar significativamente la evolucién
clinica incluso en pacientes inicialmente con pronéstico muy desfavorable.

Conclusiones

La asistencia compartida a través de unidades de interconsulta de Medicina Interna constituye un modelo
asistencial clave en el manejo del paciente complejo. La visién holistica del internista, basada en la coordinaciéon
multidisciplinar, la optimizacién global del paciente y la recuperacién funcional puede contribuir de forma decisiva a
mejorar el prondstico y la calidad de vida tras ingresos prolongados.
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