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CASO 1

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD PEMEX

Facultad de Medicina

DR. ALEJANDRO MARTINEZ AGUIRRE




Caso 1
Resumen clinico

* Paciente femenino de 63 anos quien cuenta con los siguientes
antecedentes de importancia:

 AHF: Madre finada por cancer de mama.

* APP: HTA y DM en control farmacologico de 30 anos de evolucion.
Tabaquismo positivo de 40 anos a razon de 7 cigarrillos al dia.

* PA: Acude a valoracion por iniciar 6 meses previos con tos seca, sin
predominio de horario, posteriormente se agregd disnea de
pequenos y medianos esfuerzos, se ingresa a hospital para protocolo
diagnostico. Se documenta lesion en térax a altura de 4 costilla y
derrame pleural.
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CASO 2

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD PEMEX

DRA. IRENE RIVERA SALGADO



Caso 2
Resumen c

inico

* Mujer de 34 anhos de edad, originaria y residente de Veracruz, sin
antecedentes de importancia.

* Inicio su padecimiento 6 meses previos con cuadros intermitentes de
fiebre hasta 39 grados de predominio vespertino, escalofrios,
ocasional diaforesis, posteriormente dolor abdominal intenso, vomito
vy mal estado general. Se realizaron multiples estudios descartando
procesos infecciosos con remision y exacerbacion del cuadro tratado
con sintomaticos.

* 5 meses después presento bicitopenia y elevacion de DHL. Se realizo
aspirado de medula 6sea en tres ocasiones en donde se descarto
proceso infiltrativo, con inmunofenotipo normal tanto en MO como
en sangre periférica. Panel reumatolégico normal, panel viral con
Herpes 6 +. TAC de abdomen con hepato y esplenomegalia. Se realizo
esplenectomia, omentectomia y Biopsia de medula 6sea.
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CASO 3

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD PEMEX

DRA. MARTHA LETICIA LLAMAS CERAS



Caso 3 é

Resumen clinico PEMEX

* Paciente femenino de 68 anos de edad, originaria y residente de la
ciudad de Meéxico, a la exploracion fisica refirio tos, odinofagia,
disfagia, perdida de peso, los signos vitales son normales, se solicita
TAC de torax observando una lesion en mediastino anterior
dependiente de ndodulo tiroideo derecho, se realiza BAAF de la lesion
y posteriormente reseccion total por el servicio de cirugia de torax.
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CASO 4

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD PEMEX

DRA. ROSA MARIA VICUNA GONZALEZ



Caso 4
Resumen clinico

Hombre de 54 anos, originario de Minatitlan Veracruz, diabético e hipertenso de 6
anos de evolucion.

Inicido su padecimiento 2 meses antes de su ingreso con disminucion de la fuerza
muscular en ambas piernas, acompanada de desorientacion y lenguaje incoherente,
posteriormente se agregd cefalea y agitacion psicomotriz, alteraciones visuales y
somnolencia. Fue llevado a su hospital de adscripcion donde realizaron una
tomografia de craneo, observaron un tumor en el tercer ventriculo que
condicionaba hidrocefalia supratentorial, por lo que colocaron una valvula de
derivacion ventriculo peritoneal y lo refirieron a nuestro Hospital.

EF: Somnoliento, Glasgow de 13 puntos, desorientado, funciones mentales no
valorables por inatencidon, aparente hemianopsia bitemporal, reflejos miotaticos
aumentados de manera global, respuesta plantar flexora bilateral.
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CASO 5

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD PEMEX

Facultad de Medicina

DRA. VIRIDIANA ROXANA CHAVEZ GOMEZ
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Resumen clinico =208 REMEX-

* Mujer de 76 ainos de edad, enviada a valoracion (06/11/2018) por tumoracion de
mama derecha de un ano de evolucion que ha ido incrementando de tamano, sin
otra sintomatologia.

* Antecedentes personales patologicos: Hipertensa, epilepsia en control.

A la exploracion fisica de las mamas, simétricas, atroficas, péndulas, piel y pezones
sin retracciones, no secrecion en pezones, se palpa masa tumoral de
aproximadamente 5 x 4 cm en el cuadrante superoexterno de mama derecha, movil,
no adherida a planos profundos, consistencia semi ahulada.

 Mamografia (20/10/2018): imagen nodular con densidad aumentada en mama
derecha sin espiculaciones o imagenes estelares, calcificaciones vasculares
dispersas, crecimientos ganglionares de aspectos benigno. BIRADS 4









