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BASES CONCURSO CASOS CLINICOS

- Los casos clinicos deben ir orientados hacia el enfoque clinico de un caso real cuyo
diagndstico diferencial incluye una o varias enfermedades infecciosas (no
necesariamente el diagndstico final debe ser una enfermedad infecciosa). Se espera
que sean casos inéditos, provechosos desde el punto de vista clinico, epidemioldgico,
didactico y cientifico.

- Todos los casos deben contener al menos una imagen que sea original del paciente.
En caso de ser una fotografia se debe contar con la autorizacidon por escrito del
paciente (debe anexarse al caso enviado). En el caso de una placa de histopatologia
o microbiologia se debe anotar la coloracion realizada y el aumento. Los estudios
radiolégicos deben tener la mejor resolucién posible. Por favor identifique las
imagenes como Figura 1, Figura 2, etc. Recuerde retirar la identificacion del paciente
para proteger la confidencialidad. No utilice siglas o utilice las convenciones mas
representativas, por favor adicione las unidades cuando adjunte el reporte de los
laboratorios.

- Todos los casos deben ser enviados a congreso@acin.org antes del 20 de mayo de
2017 en el formato indicado abajo.

- El jurado calificador seleccionara los mejores casos teniendo en cuenta originalidad,
relevancia clinica, calidad de la descripcidon, discusién del caso (diagnosticos
diferenciales) y ajuste a las normas de presentacion.

- Los casos seleccionados se publicaran el 30 de junio en la pagina web del XIII
Congreso Colombiano de Enfermedades Infecciosas en www.acin.org. Estos casos
seran expuestos en formato digital en el marco del XII Congreso Colombiano de
Enfermedades Infecciosas en el Centro de Convenciones Blue Gardens en la ciudad
de Barranquilla. Para su difusién y discusion entre los asistentes (se omitiran los
diagndsticos finales).

- En el Congreso se realizara una sesidn especial destinada a la discusidn de los casos
clinicos. Los tres mejores seran seleccionados para presentacion en dicha sesion el
dia sabado 15 de agosto y recibiran un premio especial durante la clausura del
congreso.

Informes e Inscripciones: www.acin.org ® secretaria@acin.org® Teléfonos: 215 3714/215 3517 e Twitter: acinnacional u
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- Los autores principales cuyos casos hayan sido seleccionados recibiran por parte de
ACIN la inscripcién gratuita al XII Congreso Colombiano de Enfermedades

Infecciosas.

ESTRUCTURA DE LA REMISION DE LOS CASOS
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Deben ser remitidos en formato de presentacion PowerPoint 2007

Numero de diapositivas:
Fondo

Maximo 10 diapositivas
Blanco

Tipo de letra para titulos: Arial (Tamano 44)

Tipo de letra para cuerpo del texto:

Color de fuente:

Portada: Diapositiva 1

Autor principal

Titulos del autor
Institucion

Ciudad

Email

Teléfono

Otros autores (Maximo 4)

0O O O O O O

Contenido: Diapositiva 2

o Datos demograficos
o Motivo de consulta
o Enfermedad actual (breve)

Arial (Tamano 32)

CASO CLINICO

Dr. Carlos Hernando Gémez Q
Medico Internista - Infectélogo

Institucion: Universidad Nacional De Colombia
Ciudad: Bogota
Email:
Teléfono de contacto: x00xxxxx

Otros autores (Maximo 4): - Dra. Sandra Valderrama
- Dra. Patricia Reyes
- Dr. Jorge Cortes
- Dr. Carlos Alvarez

Historia clinica

= Paciente de sexo masculino 31 afios con
diagnostico de VIH/ sida C3 2005

= Origen/ Procedencia : Bogota

= Cuadro clinico de aproximadamente 4
dias de evolucion, caracterizado por
hipoestesia en miembro superior
derecho, asociado a cefalea global y
Fiebre intermitente hasta 38,5°C.
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Antecedentes

e Contenido: Diapositiva 3 - 4

= Criptococosis meningea 2005 recibio
tratamiento con ANFO B por 2 semanas y
terapia de consolidacion por 12 semanas

o Antecedentes relevantes con fluconazol .Recibe tratamiento

profilactico actualmente.

Hospitalizacion 2 meses antes _por
sindrome convulsivo de aparicion tardia
con RMN que demostro area de cerebritis
en region parieto temporal derecho recibid
nuevo esquema de tratamiento para
criptococosis en SNC.

e Contenido: Diapositiva 5

- Examen Fisico
o Examen fisico

= Datos positivos

FC:78; FR: 18; Sat 0294% TA: 110/62
Neuroldgico: esfera mental conservada.
Pares craneanos normales.

No se aprecia déficit motor ni sensitivo.
sensacion de disestesias mano derecha
actitud en garra.

Otros hallazgos al examen fisico
negativos

) ) . Paraclinicos
e Contenido: Diapositiva 6 -7-8

RMN cerebral simple documenta multiples lesiones

corticosubcorticales en region temporal izquierda.

WBC: 4500, Nos: 2900. Hb: 12.6, Hto: 41%, Plaquetas:

107000 Creatinina: 1mg/dl  BUN:  23mg/dl
Na:  139mmolll K- 35mEg/L  Cl: 107mEq/L,

glicemia 82mg/d|

Hemocultivos (-)

LCR leucocitos 10 x campo, diferencial con linfocitosis

KJ%%' tinciones(-), glucosa y proteinas normales VDRL

o Estudios relevantes

Latex para criptococo en suero 1:64
Chaga test (-)

PPD (-) 0 mm?

Rx. de térax normal

= Paraclinicos

= Imagenoldgicos

RMN Cerebral
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Histopatoldgicos

Figura 1. Biopsia estereotaxica

Microbioldgicos cerebral
Foe—

i ‘ S ‘
Biologia Molecular 'Q - ﬁ ‘\‘ X
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Medicina Nuclear wt o b,
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Tincion de gomori

e Contenido: Diapositiva 9
Diagnésticos diferenciales

o Diagnésticos diferenciales = 1. Leucoencefalopatia multifocal
. .z progresiva
- P_ara fa,VOFECEE' Ia discusion = 2.Enfermedad de Chagas en sistema
y el interes academico del caso. nervioso central
= Plantee los diagndsticos " 3 Tuborouloma
g = 4. Criptococoma

diferenciales mas importantes » 5. Histoplasmosis

e Contenido: Diapositiva 10 Diagnostico final

) .7 . ;.. = Histoplasmosis invasiva subaguda con
o Confirmacion diagnostica compromiso de SNC

» Idealmente con el patron de oro
= Tincion de gomori: Biopsia cerebral

compatible con levaduras pequefias de
4um de diametro, aspecto ovalado,
algunas intracelulares.
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Los participantes del congreso tendran la oportunidad de revisar los casos y
diligenciar un cuestionario para anotar sus posibles respuestas.

El ganador del concurso recibird un premio que otorgara la ACIN y que sera
divulgado posteriormente.

Gracias por enviar su caso.

Coordinador: Doctora Sandra Liliana Valderrama

Comentarios e inquietudes: congreso@acin.org
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