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Patologias insoélitas

Guillermo Colmenares Arreza

RESUMEN INTRODUCCION

En el presente trabajo, se hace una breve revision La existencia de enfermedades, aflicciones,
clinica y fotografica de 10 casos de patologia insdlita, “sufrimientos corporales”, infligidos por causa natu-

los cuales han sido recopilados a lo largo de 20 afios, Y rg] o del medio ambiente. han rodeado al hombre
cuya informacién ha sido tomada de los Departamentos desde su creacién

de Archivos de Historias Médicas de los Hospitales
Universitario y Dr. Francisco A. Risquez, de Caracas, Muchas de las enfermedades que tal vez desde

algunos de ellos de experiencia personal y otros de casos Hipocrates a la época de Galeno se atribuian a
ya publicados, en revistas nacionales como caso Unicoy “cuerpos posesos”, y hoy en dia en pleno siglo XX
que gentilmente los autores lo han cedido. las m&s nuevas o mas viejas dolencias, estan
Lo insolito de estos casos es variable, debido a que presentes en nuestro ejercicio diarioy aln nos siguen
unos han sido por descuido personal, otros por loraro de |lenando de asombro.
las entidades clinicas, o por el miedo que aln existe en el
ser humano ante la atencién médica oportuna, y algunos
gue nos revelan nuestra ignorancia ante fenémenos
congénitos.

Lo insdlito de estos casos es variable: por su
etiologia, unos por descuido personal, otros por lo
raro de las entidades clinicas, otros por la reaccion
gue aun existe en el ser humano ante la atencion
meédica oportuna, y algunos que nos revelan nuestra
ignorancia ante los fenbmenos congénitos.

Insélito es algo no comun, ni ordinario, raro,
desacostumbrado, inusitado (1).

Palabras claves: Patologias raras.

SUMMARY
MATERIAL Y METODO

A clinical and photographic revision of 10 cases of ) L
unusual pathology is presented; these had been compiled Nuestro material consta de una revision breve y

since these cases has been accumulated for twenty yearsfotografica de 10 casos de patologia insélita, que se
and that information has been taking from archives of han ido acumulando a lo largo de 20 afios y cuya
Medical Records from University Hospital of Caracas informacion ha sido obtenida de los archivos de
and Dr. Francisco A. Risquez of Caracas, some of them Hjstorias Médicas del Hospital Universitario de
are personal experience and other are cases published in c5r3¢cas (HUC), algunos de ellos ya publicados en
nathnal journals and authors kindly authorized repro- revistas nacionales como casos Gnicos, y que
duction. . . ;
gentilmente los autores los han cedido, reafirmando

has bean by personal careless other by the rare of them, U €518 manera atn més nuestros vinculos
yp y ' profesionales.

other because cause important reaction in the general
and medical community, other can show our ignorance of
congenital cases. Caso N° 1

Se trata de paciente femenina de 57 afios de edad,
Key words: Unusual pathologies. quien consulta por presentar aumento de volumen
abdominal progresivo de aproximadamente un afio
de evolucién y disnea a pequefios esfuerzos.

Leido en la Academia Nacional de Medicina el 2 de julio de Posterior a una serie de estudios clinicos y
1992.
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paraclinicos se decidié practicar la laparotomia aceptoy egresé contraopinion médica. La paciente
exploradora, encontrdndose dos grandes tumora- regres6 9 meses después con invasion de vulva,
ciones que correspondian a ambos ovarios y cuyas gliteos y perineo, asociado con miasis extensa, y
dimensiones fueron las siguientes: ovario izquierdo haciendo intratable la patologia (Figura 2).

de 33 cm de didmetro y con un peso de 11,200 kg y
el ovario derecho de 23 cm de diametro y con un
peso de 5,300 kg, dando un peso total de amba
tumoraciones de 16,500 kg, correspondiendo al 30%
de su peso corporal (2)(Figura 1).

Figura 2. Carcinoma epidermoide ano-rectal.

El carcinoma ano-rectal junto con el de colon,
ocupa el 15% (segundo lugar) y el 14% (tercer
lugar) de todos los carcinomas en mujeres y hombres
Figura 1. Ovarios quisticos gigantes: 16,500 kg. respectivamente (6).

Se presenta después de los 50 afios y el 95% es
El diagnostico anatomopatoldgico fue cisto-ad- epidermoide, guardando relacién con la poliposis
enoma mUCinOSO, el cual representa el 21% de todos fam“iar, adenoma velloso y pé“po adenomatoso.
IOS_ tumores de ovario y que generalmente son La radiosensibilidad, es moderada, y la quimio-
unilaterales. terapia paliativa es favorable en un 20-40%, la
En Venezuela encontramos publicado un caso de cyrabilidad varia segtn el estadio (0-25%) y la
un cistoadenoma papilar seroso de 14,5 kg, cursan- soprevida en 5 afios es de 0-27% (6).
do con un embarazo de 32 semanas (3).

En la literatura internacional encontramos que Caso N° 3
Fergusson y col. (4) escriben: “En 1846 fue ex-
tirpado el mas grande quiste de ovario en Inglaterra.
Pes6 298 libras (135 kg) y fue reportado por Barlow,
la paciente muri6 después de la paracentesis”. Estos ) > ; - ©
autores citan a Saymmonds R, Spraitz A, Koelsche maxnectomla superior Ejerecha_ con enuc,lea.uon del
G (5), quienes comunicaron un caso que pesé 80 kg ©I° derecho por invasion del piso de la orbita.

y describen 11 publicaciones con quistes de ovario Cuatro afios después presento recidiva con in-

Paciente masculino de 28 afios de edad, a quien
en 1979 se le diagnosticé carcinoma adenoquistico
del maxilar superior derecho, por lo que se le practico

gue pesaron entre 198 y 328 libras. vasion del I6bulo frontal derecho que sobrepasé la
linea media alcanzando por detras hasta el poligono
Caso N° 2 de Willys.

En 1985 se le practico infusién intraarterial
(cardtidainternay externa), de cis-platino y ligadura
biopsia revelo el diagnéstico de carcinoma de la cardtida externa, no hubo mejoria, fue dado de

alta y regres6 en el mes de Octubre (1986), con

epidermoide gr?al. » _ _ hemorragia y necrosis de la masa tumoral. Fallecio
Se le ofrecié reseccién abdominoperineal, no la en 1986 (Figura 3).

Paciente femenina de 28 afios de edad, quien
consultd por presentar exulceracién anal, cuya
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Figura 3. Carcinoma adenoquistico
de maxilar superior derecho.

Caso N° 4

Paciente masculino de 55 afios de edad, con
antecedentes de tiroidectomia sub-total del I6bulo
izquierdo 17 afios antes y el cual consulta por
presentar desde hace varios afios, tumoraciéon que
aumentq dg volumen en la region cervical anterior, Figura 4. Adenocarcinoma papilar de tiroides
de crecimiento lento y progresivo hasta_glcanzar con degeneracion quistica.
estas dimensiones (17 cm) ocupando laregién antero-
cervical y preesternal (Figura 4). Consulta al HUC Vista de presentar bajo coeficiente intelectual y
donde posterior a su estudio, se realiza la resecci6n rasgos de retraso mental, se procedio a practicar la
tumoral, resultando un adenocarcinoma papilar del falectomia derechaconreseccionde latercerauretra
tiroides con degeneracion quistica. perineal.

Lo insoélito de este caso es el tamafio alcanzado  Lafrecuencia de estos casos esde 1,5x 1000000

por la tumoracion de 17 cm y 17 afios esper¢ para de nacimientos vivos.

operarse. En la bibliografia se encontraron reportados 96
casos, sin embargo, esto es un caso Unico por pre-
Caso N° 5 sentar tres uretras. Cada dos afios nace un nifio con

. . ~ . difalia (7).
Paciente masculino de 16 afios de edad quien, al (7)
momento de su nacimiento, fue tratado quirargi- 1

camente por presentar ano imperforado.

Consulta al Servicio de Urologia del HUC por =
“orinarse los pantalones”, al momento de la miccién. |

Fue estudiado y se demostré que presentabavejiga
urinaria Gnica, tres uretras bien desarrolladas, doble |
pene, bien desarrollados ambos, dos testiculos
normales, con préstata, vesiculas seminales y resto
del aparato urinario normal (Figura 5).

Ambos penes mostraban ereccién normal con
eyaculacién completa, y espermatozoides normales,
dos uretras penianas normales y unatercera perineal
también normal, con sus respectivos aparatos |
esfinterianos.

Cromosomicamente correspondia a 46 XY, y en Figura 5. Difalia.
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Caso N° 6

Paciente femenina de 42 afios de edad, hiper-
tiroidea, tratada médicamente y luego quirdrgi-
camente, cuando se le practicé tiroidectomia sub-
total bilateral. Luego presenta proptosis marcada en
ojo derecho, por lo que fue ingresada al Servicio de
Oftalmologia del Hospital Risquez, donde se
procedi6 arealizar la cirugia descompresiva orbitaria
del ojo derecho (Figura 6). Post-operatorio sa-
tisfactorio con recuperaciéon de la agudeza visual.

;| )

Figura 6. Exoftalmo maligno unilateral.

Caso N° 7

Paciente femenina de 56 afios de edad, quien
consulta por presentar gran tumoracion vegetante de
la mama izquierda que ocupaba todo el espacio
intermamario, de aproximadamente un afio y medio
de evolucion. Al momento del estudio presentaba
metastasis pulmonares y en la columna lumbar.

Se le ofrecio tratamiento triple: quimio-cirugia 'y
radiaciones y la paciente se neg9, falleciendo a los
tres meses después de tomada la foto (Figura 7).

Figura 7.
248

Carcinoma de mama izquierda avanzado.

Caso N° 8

Los tumores del tracto gastrointestinal son
altamente agresivos en relacion a su tamafio, y al
momento de diagnosticarlos por lo general estan en
fase avanzada. En nuestro medio, existen otros que
hacen contrapartida a este enunciado. Este caso se
trata de una paciente de 16 afios a quien se le
diagnostic6 un “enorme” tumor gastrico que lo
ocupaba en su totalidad. Se le realizé endoscopia
superior y radiografias por contraste baritado. Al
realizar la laparotomia y gastrotomia, se extrajo un
gran tricobezoar (Figura 8), con lo cual se constatd
el diagndéstico y se realiz6 tratamiento definitivo.
En laliteratura nacional encontramos 3 publicaciones
similares a nuestros casos (8-10).

Esta entidad, relativamente poco frecuente, se
presenta por lo general en pacientes con trastornos
de conducta, que practican la tricotilomania.

Existen tres tipos de bezoares: vegetales (fito-),
cabellos (trico-) y plasticos y materiales diversos
(pseudo-). Eltérmino “bezoar” proviene del nombre
gue se le da a las cabras del Oriente Medio, que al
lamerse ingieren los pelos produciendo evacuaciones
pilosas que en la antiguedad se consideraban
medicamentosas (1).

Figura 8. Tricobezoar.

Caso N° 9

La fotografia muestra el caso de una paciente de
35 afios, portadora de una “masa” peniforme inter-
glutea durante 30 afios aproximadamente (Figura 9).
Acudié a consulta por “tumor” gliteo diagnos-
ticAndosele como “lipoma interglateo”.

Lo que llama la atencidn de este caso es su largo
tiempo como portadora, el lugar poco frecuente y su
peculiar forma. Se extirpd por excision. La biopsia
definitiva fue informada como “quiste de inclusién”.
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Figura 9. Quiste de inclusion intergluteo.

Caso N° 10

Paciente masculino de 26 afios de edad quien, en
unarifia, fue victima de una herida punzopenetrante
craneo-facial (con un cuchillo de mesa) entrando
éste por la region fronto parietal izquierda alcan-
zando hasta el maxilar superior contralateral (Figu-
ra 10).

Lo insélito de este caso y la buena suerte fue que
hubo restitucion total, por no haber sido lesionado
en el trayecto 6rgano sensorial o motor alguno.

Figura 10. Herida punzopenetrante craneo-facial.
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