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59TL. PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS EN COFRA-
DIA ANTES Y DESPUES DE LA PANDEMIA COVID-19,
2018-2024. Michelle Odalys Diaz Escobar, Centro Integral de
Salud Cofradia, Consulta Externa General, San Pedro Sula,
Honduras.

Introduccion: La prevalencia de tuberculosis es un problema
para la salud publica en paises en vias de desarrollo Honduras,
en especial areas rurales como Cofradia. La interrupcién de
los servicios en centros de salud por la pandemia Covid-19
ha traido consecuencias en la prevalencia de la enfermedad.
Objetivo: Describir el comportamiento de la prevalencia de
tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro Integral de Sa-
lud de Cofradia durante los periodos 2018-2019 (prepandemia)
y 2022-2024 (postpandemia). Métodos: Estudio observacional
descriptivo retrospectivo con andlisis de tendencias poblacio-
nales. La muestra fue no probabilistica, obtenida de la base
de datos institucional, incluyendo 95 casos confirmados por
baciloscopia en una poblacién de 45,430 habitantes. Se cal-
cularon prevalencias anuales y acumuladas, por cada 100,000
habitantes. La comparacién de proporciones entre periodos se
efectué mediante prueba de Chi cuadrado, intervalos de con-
fianza al 95% (método de Wilson) y riesgo relativo. El protocolo
cont6 con aval institucional, y aprobacion ética. Resultados:
La prevalencia acumulada fue de 5.08% en el periodo prepan-
demia y de 6.78% en el periodo postpandemia. El pico mas
alto se observé en 2022 de 8.56%. El analisis estadistico (x*
= 0.299; p = 0.584) no mostrd diferencias significativas entre
ambos periodos. Se identificaron siete casos de coinfeccidn
tuberculosis-virus de inmunodeficiencia humana (TB-VIH),
con incremento en el periodo postpandemia. La mayoria de los
pacientes procedieron de Cofradia con 71.6%, seguidos por
Brisas del Valle y Naco. Discusién: La prevalencia de tuber-
culosis en Cofradia se mantuvo relativamente estable antes y
después de la pandemia, con un leve aumento en el periodo
postpandemia. El andlisis estadistico confirma que no existe
diferencia significativa entre ambos periodos, lo que respalda
la hipdtesis nula. El hallazgo de coinfeccion TB-VIH, aunque en
numero reducido, resalta la necesidad de fortalecer el tamizaje
integrado y la atencién conjunta de ambas patologias.

60TL. SALUD MENTAL DESDE UNA PERSPECTIVA CUL-
TURAL Y RELIGIOSA DE PACIENTES DE UN HOSPITAL
PSIQUIATRICO 2025. Alejandra Marcela Ventura Hernandez.
Universidad Tecnoldgica Centroamericana, Facultad de Cien-
cias de la Salud, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: Los trastornos mentales mundialmente son de las
principales causas de discapacidad y su atencion se ve influida
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por factores culturales y religiosos, especialmente en paises de
bajos y medianos ingresos. En Honduras, el estigma, la limitada
disponibilidad de servicios especializados y la influencia de la
religiosidad condicionan la percepcién social del diagndstico
y tratamiento en salud mental. Objetivo: Comprender la per-
cepcion cultural y religiosa de los pacientes ambulatorios del
Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza respecto al diagnéstico,
causas y tratamiento de los trastornos mentales. Métodos:
Estudio de enfoque mixto. Disefio: descriptivo, no experimental
y longitudinal. Muestra: pacientes ambulatorios del Hospital Psi-
quidtrico Mario Mendoza atendidos en 2025. Tipo de muestreo
no probabilistico por conveniencia. Tamafio muestral de 642
pacientes. Se recolectaron datos sociodemograficos, percep-
ciones religiosas y culturales y conocimientos relacionados con
diagnostico, tratamiento y causas de los trastornos mentales
mediante instrumento estructurado de realizacién propia. El
analisis en Excel 365. Resultados: 88% manifestd confianza
en los diagnésticos en salud mental emitidos por profesionales
especializados y el 92% manifest6 creer en el tratamiento por
profesionales especializados. Se observd 93% de confianza
en la psicoterapia y 87% en el tratamiento farmacoldgico. No
obstante, 25% integré creencias religiosas en la comprension
de la etiologia y el abordaje terapéutico. Discusion. En salud
mental y modelos explicativos culturales, los hallazgos evi-
dencian una predominante aceptacion del enfoque biomédico,
especialmente en poblacion joven y urbana, coherente con lo
descrito por la Organizacién Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud. No obstante, la coexistencia
de atribuciones médicas y religiosas confirma la persistencia de
modelos hibridos caracteristicos del contexto centroamericano.
Esta dualidad refleja avances en la legitimacion del diagndstico
profesional, aunque persisten creencias que pueden influir en el
estigmay en la busqueda de atencién, subrayando la necesidad
de intervenciones culturalmente contextualizadas en Honduras.

61TL. PROPORCION Y FACTORES ASOCIADOS A PERI-
TONITIS BACTERIANA EN PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA. Nathali Nicolle Zepeda Alvarado', Ernesto Antonio
Lainez Licona?, Rennie Michelle Medina Martinez', Eva Judith
Rivera Guzman'. '"Universidad Catélica de Honduras, Facultad
de Medicina y Cirugia, San Pedro Sula, Honduras. 2Hospital
Mario Catarino Rivas, Servicio de Medicina Interna, San Pedro
Sula, Honduras.

Introduccion: La Peritonitis Bacteriana Esponténea (PBE) es
una complicacién infecciosa grave en pacientes con cirrosis
hepéatica descompensada, asociada a insuficiencia renal,
sindrome hepatorrenal elevando la mortalidad intrahospitalaria.
Su identificacion temprana y el reconocimiento de factores de
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riesgo son determinantes para mejorar el prondstico. Objetivo:
Determinar la proporcién y factores asociados a PBE en pacien-
tes con cirrosis hepatica atendidos en el Hospital Mario Catarino
Rivas (HMCR) durante 2025. Métodos: Estudio cuantitativo
observacional analitico de cohorte retrospectiva, mediante
revision de expedientes clinicos de pacientes con cirrosis hepa-
tica atendidos entre enero y diciembre de 2025. Se incluyeron
adultos 218 afios con diagnéstico confirmado de cirrosis y
paracentesis diagnostica documentada, excluyendo casos de
peritonitis secundaria. La variable dependiente fue la peritonitis
bacteriana espontanea (PMN 2250/mm?3), analizdndose su
incidencia y asociacion con factores clinicos, laboratoriales y
microbioldgicos mediante pruebas estadisticas inferenciales. El
estudio fue aprobado por el comité de ética del HMCR. Resul-
tados: La proporcién hospitalaria fue de 30.3% (43). La ascitis
estuvo presente en el 100% (43) de los casos (p=0.041). La
insuficiencia renal se asocié significativamente con la aparicién
de PBE, observandose en 44.2% (19) frente a 24.2% (24) en
pacientes sin PBE (p=0.018). El uso de albimina mostré aso-
ciacion estadistica (p=0.006), evidenciando mayor utilizacién
en pacientes con mayor gravedad. El microorganismo aislado
con mayor frecuencia fue Escherichia coli en 21.8% (9). El
sindrome hepatorrenal se presentd en 8.5% (12) y la mortalidad
intrahospitalaria fue de 8.5% (12). Discusion: La PBE mostr6
una incidencia relevante en pacientes con cirrosis avanzada, se
asocio significativamente a insuficiencia renal, confirmando su
papel como marcador de descompensacion y mal prondstico.
La identificacion precoz mediante paracentesis sistematica y
la intervencion temprana resultan fundamentales para reducir
complicaciones renales y mortalidad en esta poblacién de alto
riesgo.

62TL. DERRAME PERICARDICO MALIGNO EN ADULTO
JOVEN: REPORTE DE CASO. José Gomez', Denis Gabriel
Rodriguez', Maira Alejandra Torres', José Alejandro Barahona'.
Instituto Nacional Cardiopulmonar, Unidad de Cuidados Intensi-
vos, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: El derrame pericardico maligno es una mani-
festacion poco frecuente de neoplasias en adultos jovenes y
suele asociarse a enfermedad avanzada. Puede presentarse
con sintomas inespecificos respiratorios, lo que dificulta el diag-
ndstico temprano y retrasa el tratamiento oportuno. En algunos
casos, el compromiso pericardico puede evolucionar hacia
taponamiento cardiaco y choque obstructivo constituyendo una
emergencia médica. Este reporte describe el caso de un adulto
joven cuya presentacion inicial simuld un proceso infeccioso
respiratorio grave. Descripcion del caso: Masculino, 31 afios,
albafil, tres meses previos al ingreso presento tos seca y disnea
a grandes esfuerzos. Presenta episodio de sincope, acude al
Hospital de Tela, donde se encuentra taquipneico, desaturando
y crépitos bilaterales a la auscultacion. Radiografia de térax:
infiltrados alveolares bilaterales. TAC pulmonar: opacidades en
vidrio despulido y patron de arbol en gemacion, tratado como
neumonia grave con piperacilina-tazobactam y vancomicina.
Tras dos semanas sin mejoria clinica se traslada a Hospital del
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Torax, se recibe insuficiencia respiratoria franca, requiriendo
intubacion orotraqueal y apoyo vasopresor. Persiste en estado
de choque a pesar de doble apoyo vasopresor. Radiografia
toérax control: aumento de silueta cardiaca compatible con
derrame pericardico. USG a pie de cama confirm6 derrame
pericardico masivo con sospecha de taponamiento cardiaco,
se realizd ventana pericardica drenando aproximadamente 600
ml de liquido. Andlisis del liquido: negativo para malignidad;
biopsia pericardica: adenocarcinoma metastasico. TAC torax
control: estenosis de bronquio derecho sugestiva de masa
pulmonar. A pesar del manejo intensivo paciente evoluciona a
falla multiorganica y choque refractario, fallece 7 dias después.
Conclusion: El derrame pericardico maligno puede ser la
primera manifestacién de neoplasias ocultas incluso en adultos
jévenes. Este caso resalta la importancia de considerar etiolo-
gias neoplasicas en cuadros respiratorios atipicos o refractarios
al tratamiento, asi como el valor del ultrasonido a pie de cama
y la biopsia pericardica para establecer el diagndstico oportuno.

63TL. TAPONAMIENTO CARDIACO NEONATAL COMO MA-
NIFESTACION INICIAL DE LEUCEMIA MIELOIDE CONGENI-
TA. REPORTE DE DE CASO. Mariela Matamoros Hernandez',
Claudia Olivera Mufioz?, Roxana Martinez®, Giovanni Marie
Aguilar*. "Hospital Bendafia, Departamento de Cardiologia
Pediatrica, San Pedro Sula, Honduras. ZInstituto Hondurefio de
Seguridad Social, Departamento de Neonatologia, San Pedro
Sula, Honduras. ®Instituto Hondurefio de Seguridad Social, De-
partamento de Hemato-Oncologia San Pedro Sula, Honduras.
#Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Departamento de
Cirugia Pediatrica San Pedro Sula, Honduras.

Introduccion: La leucemia mieloide congénita es una entidad
extremadamente rara, con incidencia menor a 1 por cada 5 mi-
llones de nacidos vivos. Su presentacion clinica es variable e in-
cluye hepatoesplenomegalia, infiltracion cutanea y alteraciones
hematoldgicas. La afectacion pericardica como manifestacion
inicial es excepcional y puede comprometer rapidamente la es-
tabilidad hemodinamica neonatal. Descripcidn del caso: Re-
cién nacido masculino pretérmino (35 semanas de gestacion),
procedente de San Pedro Sula Cortés. Obtenido por cesarea
programada por diagnostico prenatal de derrame pericardico
significativo. Presentd fenotipo compatible con sindrome de
Down, confirmado por cariotipo. Requirié reanimacion avanzada
e intubacion endotraqueal. A los 20 minutos de vida desarrolld
choque neonatal con dificultad respiratoria severa, bradicardia,
pulsos débiles y ruidos cardiacos hipofonéticos. El ecocardio-
grama transtoracico urgente evidencié derrame pericardico ma-
sivo con colapso diastélico de cavidades derechas y variacion
respiratoria del flujo transmitral, compatible con taponamiento
cardiaco. Se realizd pericardiocentesis terapéutica con mejoria
hemodinamica inicial. Posteriormente presenté hipertensién
pulmonar persistente y elevacion de Pro-BNP (3721 pg/ml),
requiriendo soporte con mdultiples inotropicos. Los estudios
hematoldgicos mostraron leucocitosis severa (144,100/mm?3),
trombocitosis (818,000/mm?3) y blastos circulantes. El aspirado
de médula 6sea confirmd infiltracion por células mieloides in-
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maduras, estableciéndose el diagndstico de leucemia mieloide
congénita. El paciente inicié quimioterapia. Presentd sindrome
de lisis tumoral con insuficiencia renal aguda que requirié didlisis
peritoneal. Actualmente se encuentra en remision hematoldgica
con adecuado estado general. Conclusion: El taponamiento
cardiaco puede constituir una forma de presentacion inicial
poco frecuente de leucemia mieloide congénita. El diagnéstico
temprano y el manejo multidisciplinario oportuno son determi-
nantes para modificar favorablemente el prondstico neonatal.

64TL. PERFIL CLINICO-FUNCIONAL DE PACIENTES
CON EVALUACION ISOCINETICA EN UNA UNIDAD DE
REHABILITACION. José Elpidio Sierra Zerén', Edna Janeth
Maradiaga'. 'Universidad Nacional Auténoma de Honduras,
Facultad de Ciencias Médicas, Departamento de Rehabilitacion,
Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: La evaluacion isocinética mide la fuerza mus-
cular mediante dinamémetro computarizado. En medicina
fisica y rehabilitacién permite evaluar debilidad y desequilibrios
musculares para orientar el tratamiento y monitorear progreso
del paciente asegurando recuperacién funcional de manera
objetiva. Objetivo: Determinar perfil clinico-funcional de
pacientes evaluados por dinamometria isocinética de rodilla
en el Departamento de Rehabilitacién, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional Autdnoma de Honduras (FCM-
UNAH) 2022-2025. Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo,
revisando expedientes de pacientes con evaluacion isocinética
de rodilla. Partiendo de 134 estudios se obtienen 86 pacientes
evaluados por rodilla, 31 eliminados por tener coeficiente de
variacion>10%. A través de formulario se registraron datos
generales, clinicos y resultados del estudio isocinético hecho
con dispositivo marca BIODEX system 4 Pro. Los datos fueron
analizados con STATA (version14.0); se realiz6 analisis des-
criptivo y para comparar variables isocinéticas entre patologia
quirtrgica versus no quirdrgicas test Wilcoxon, p<0.05 fue sig-
nificativo. Resultados: Se evaluaron 55 pacientes con mediana
de edad de 36 afios, 70.9% (39) del sexo masculino, 72.7% (40)
sin manejo quirdrgico siendo el principal motivo de consulta go-
nalgia 36.4% (20) y trauma en 12.7% (7). Se encontrd debilidad
en cuadriceps en baja/alta velocidad: 56.4% (31) y 52.7% (29)
respectivamente, debilidad isquiosural en baja/alta velocidad:
32.7% (18) y 20% (11) respectivamente, desequilibrio antago-
nista/agonista (AA) 56.4% (31). Las diferencias interlado en
cuadriceps a baja/alta velocidad fueron 31.1/%/20.2% en quirdr-
gicos versus 15.1%/13.9% en no quirdrgicos respectivamente,
p<0.05, isquiosurales sin diferencias; se encontré desequilibrio
AA (relacion=65%) tanto en quirdrgicos como no quirlrgicos,
p=20.05. Discusion: La dinamometria permiti6 identificar alto
porcentaje de pacientes con debilidad en los musculos eva-
luados y determinar mayor debilidad en cuadriceps cuando el
manejo patoldgico fue quirtrgico, desequilibrios AA pueden
estar tanto en patologias de manejo quirirgico como conserva-
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dor; dinamometria permiti6 un tratamiento objetivo basado en la
fuerza encontrada.

65TL. PERFIL CLINICO-FUNCIONAL DE NINOS CON HE-
MOFILIA A SEVERA BAJO PROFILAXIS. SERIE DE CASOS.
José Elpidio Sierra Zerén', Karen Orellana?, Fredy Alexander
Rodriguez?, Dario Vinicio Caceres®, Armando Pefia*. "Univer-
sidad Nacional Auténoma de Honduras, Facultad de Ciencias
Médicas, Departamento de Rehabilitacion, Tegucigalpa, Hondu-
ras. 2Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Facultad de
Quimica y Farmacia, Tegucigalpa, Honduras. *Hospital Escuela,
Servicio de Hemato-oncologia Pediatrica, Tegucigalpa, Hondu-
ras. “Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Facultad
de Ciencias Médicas, Departamento de Pediatria, Tegucigalpa,
Honduras.

Introduccion: La Hemofilia A severa supone alto riesgo de
morbi-mortalidad, el tratamiento actual recomendado es profi-
laxis, en Honduras el perfil clinico-funcional de estos pacientes
es desconocido. Descripcion de Serie de casos: Se evaluaron
quince nifios del Hospital Escuela, diagndstico de hemofilia A
severa. Se obtuvo datos sociodemograficos, clinicos (sangrado
en Ultimo afio), evaluacién de Salud Articular para la Hemofilia
(HJHS, puntaje 0-100) siendo cero normal y Lista Pediatrica
de Actividades para Personas con Hemofilia (pedHAL versién
0.12.1-2018 para padres), puntaje 0-100, <95 se determind
como discapacidad en el ultimo mes. Se cont6 con dictamen
ético, y consentimientos/asentimientos informados. La edad
promedio fue 9.3+3.2 afios, doce recibian educacién basica.
Nueve utilizan anticuerpos monoclonales (28.8+t21.6 meses
de tratamiento) y seis usando factor VIII (31.3+31.3 meses),
once habian sangrado (cinco fue espontaneo), cuatro hos-
pitalizados, siete con historia de hemartrosis (4 en tobillos, 5
con afecciones bilaterales). Los que utilizaban profilaxis con
anticuerpos monoclonales 6/9 sangraron (tasa=0.8 episodios/
afo, cuatro sangrados externos), tres hospitalizados, tres con
hemartrosis (dos tobillos, una en mano, unilaterales); puntaje
de salud articular 2.4+3.3, uno tenia afectada severamente la
marcha), uno cumplié criterio de discapacidad (82.4 puntos
pedHAL). Los nifios bajo profilaxis con factor VIlI, 5/6 sangraron
(tasa=2 episodios/afio, uno en cerebro siendo hospitalizado),
cuatro tuvieron hemartrosis (tres codos, dos rodilla y tobillo
respectivamente; tres afectados bilateralmente); puntaje de
salud articular fue 6.318.9, (dos nifios con edema =6 meses y
extensién limitada severamente, uno limitado severamente en
marcha), dos nifios tuvieron discapacidad (puntaje 91 y 67).
Conclusién: la discapacidad en nifios con hemofilia tratados
con profilaxis es alta (1/5 nifios) pero con leve severidad permi-
tiéndoles inclusion escolar y social, los episodios de sangrados
y dafio articular fueron mas frecuentes en quienes usan factor
VIII; se recomienda estudio longitudinal que evalue salud articu-
lar y discapacidad a largo plazo.
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66TL. REHABILITACION FUNCIONAL Y ABORDAJE INTE-
GRAL EN LA DISPLASIA GNATO-DIAFISARIA INFANTIL:
REPORTE DE CASO. Carlos Eduardo Rodriguez Nufiez',
Linda Rebeca Garmendia Martinez', Marilyn Vanesa Donaire
Hernandez', Ascela Vasquez Bricefio?, Raxa Aguilar'2. 'Univer-
sidad Nacional Autéonoma de Honduras, Facultad de Ciencias
Médicas, Posgrado de Medicina de Rehabilitacion, Tegucigalpa,
Honduras. 2Centro de Rehabilitacién Integral Teleton, Tegucigal-
pa, Honduras.

Introduccion: La displasia gnato-diafisaria enfermedad
clasificada dentro espectro de osteocondrodisplasias y osteo-
distrofias, herencia autosémica dominante, extremadamente
rara, asociada a mutaciones del gen ANO5. Caracterizada por
deformidad mandibular, engrosamiento cortical, fragilidad 6sea
con fracturas recurrentes a temprana edad. Los 108 casos re-
portados mundialmente, sin casos documentados en Honduras.
La literatura describe hallazgos clinicos y abordajes quirurgi-
cos, con disparidad en la evidencia sobre las intervenciones
rehabilitadoras y sus resultados funcionales en la poblacion
pediatrica. Este caso, evidencia practicas clinicas que aporten
seguridad, dosificacién y efectos funcionales con programa de
rehabilitacion pediatrico individualizado en el paciente con alta
fragilidad 6sea. Descripcién del caso: Preescolar masculino,
remitido a rehabilitacion por dolor, alteraciones en movilidad
e hitos motores del desarrollo, con dependencia funcional y
ausencia de marcha. Antecedentes prenatal -postnatal con
fracturas intrauterinas, 14 intervenciones quirlrgicas de
caracter reconstructivo (osteotomias y fijacion endomedular).
Diagnéstico confirmado mediante panel genético (dos variantes
heterocigotas probablemente patdgenas en ANO5). Al ingreso
presento dolor 4/10 (Wong-Baker) en 4 extremidades, hipotonia
global, fuerza muscular 3/5 (Escala de Daniels modificada),
limitacién de arcos articulares y nivel 1 en Escala modificada
de Bleck (no ambulador). Con limitacion en movilidad y
autocuidado segun dominios de la Clasificacion Internacional
de Funcionalidad (CIF). Se implementé programa durante 18
meses en tres ciclos (30 sesiones de terapia fisica, 18 de tera-
pia ocupacional), basado en hidroterapia progresiva, fortaleci-
miento sin carga bajo parametros FITT adaptados a fragilidad
Osea, movilizaciones pasivas, propiocepcion, control postural,
manejo ortésico, tratamiento de cicatrices, manejo psicoldgico,
apoyo por trabajo social, educacion e inclusion. Adherencia
>85%, sin eventos adversos durante intervencion. Conclusion:
El abordaje rehabilitador individualizado y multidisciplinario fue
seguro, obteniendo 20° mas en flexion de rodillas, mejoré con-
trol postural, trofismo muscular, independencia en alimentacion
y grafomotricidad. La intervencién temprana por rehabilitacién
es componente esencial optimizando funcionalidad, calidad de
vida en displasias dseas poco comunes.
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67TL. SARCOPENIA, SINTOMAS DE POLINEUROPATIA
Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES QUE INICIARON
QUIMIOTERAPIA, RESULTADOS PRELIMINARES. Marilyn
Vanessa Donaire Hernandez', Carlos Eduardo Rodriguez Nu-
fiez', Lucy Alejandra Fiallos Marrder', Linda Rebeca Garmendia
Martinez', Neide Cristina Suazo Mejia’, Enma Cristina Molina',
Maria Fernanda Calderdn', Leonardo Ramsés Sierra’, Edna
Maradiaga'. 'Universidad Nacional Auténoma de Honduras,
Facultad de Ciencias Médicas, Posgrado de Medicina de Reha-
bilitacién, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: El cancer constituye una de las principales
causas mundiales de morbimortalidad. Hasta 78.7% de los
pacientes oncoldgicos presentan sarcopenia, la polineuropatia
puede afectar hasta 89%; ambas condiciones incrementan el
riesgo de mortalidad, discapacidad y dependencia. Objetivo:
Determinar la evolucién de funcién muscular, desarrollo de
sintomas de polineuropatia y calidad de vida en pacientes
oncoldgicos adultos que inician quimioterapia en el Hospital de
Especialidades San Felipe, Honduras de noviembre 2025-mayo
2026. Métodos: Estudio descriptivo longitudinal realizado en
la sala de quimioterapia ambulatoria; mediante muestreo no
probabilistico se incluyeron pacientes 218 afios, que iniciaron
quimioterapia sin sintomas de polineuropatia. Se evalu¢ sarco-
penia, sintomas de polineuropatia, y calidad de vida en 2 tiem-
pos: previa aplicacion de primera y tercera quimioterapia (T1-T2
respectivamente). Se determiné sarcopenia por: fuerza prensil
<16 kg en mujeres y <27 kg en hombres, mas circunferencia de
pantorrilla <33 cm mujeres y <34 cm hombres; polineuropatia y
calidad de vida segun Cuestionarios de la Organizacion Euro-
pea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC):
Neuropatia periférica inducida por quimioterapia (QLQ-CIPN20)
y Cuestionario basico (QLQ-C30 version 3), respectivamente.
Datos analizados en Stata V14. Se estimaron diferencias de
media para calidad de vida con pruebas de Wilcoxon, p <0.05.
Aprobado por comité de ética. Resultados: Se analizan pacien-
tes a las 4 semanas que han cumplido T2 (29/65). El 82.8%
(24/29) mujeres, mediana de edad 62 (Q1-Q3 48-74), 41.4%
(12/29) con sitio primario cervicouterino. En T1 hubo sarcopenia
en 7.7% (5/29), sin cambios en el T2; Desarrollaron sintomas
de polineuropatia 93.1% (27/29). Hubo deterioro en la salud/
calidad de vida global entre T1-T2 (73.9-67.2 respectivamente,
p=0.01). Discusién: Estos hallazgos sugieren un impacto tem-
prano de la quimioterapia sobre los sintomas de polineuropatia,
y la calidad de vida, lo que resalta la importancia de estrategias
de rehabilitacién oncoldgica temprana.
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68TL. REHABILITACION INTEGRAL EN ADOLESCENTE
CON OSTEOGENESIS IMPERFECTA TIPO VIil: REPORTE
DE CASO. Lucy Algjandra Fiallos Marrder!, Neide Cristina
Suazo Mejia', Ascela Vasquez?, Raxa Aguilar'2. "Universidad
Nacional Auténoma de Honduras, Facultad de Ciencias Mé-
dicas, Posgrado de Medicina de Rehabilitacién, Tegucigalpa,
Honduras. 2Centro de Rehabilitacion Integral Teleton, Teguci-
galpa, Honduras.

Introduccion: La Osteogénesis Imperfecta tipo VIII (Ol VIII) es
una variante autosémica recesiva severa e infrecuente, caracte-
rizada por fragilidad dsea extrema, fracturas y, distintivamente,
escleras blancas. En Honduras, la falta de pruebas genéticas lo-
cales representa un reto para el diagndstico temprano y manejo
oportuno. La rareza de la condicién, alta variabilidad fenotipica,
y falta de estudios de alta calidad, condicionan escasa literatura
sobre manejo rehabilitador especializado. Descripcion del
caso: Adolescente femenina de 12 afios, nace con extremi-
dades cortas y maltiples fracturas intrauterinas; inicialmente
sospechada de acondroplasia, a sus 10 meses se diagnosticd
Ol VIl mediante estudio genético en el extranjero. Desde los 5
afios manejada en hospital estadounidense, mediante multiples
cirugias correctivas de escoliosis severa y deformidades de
extremidades, mas terapia fisica y ocupacional. Captada en
Teleton en 2023, inicia programa rehabilitador multidisciplinario
liderado por médico especialista en rehabilitacion pediatrica:
fisioterapia, fortalecimiento muscular activo con estimulacion
eléctrica, movilidad articular, ejercicios propioceptivos por 1
hora/semana, y 30 minutos/semana de hidroterapia; terapia
ocupacional, 1 hora/semana entrenando funciones de mano,
actividades basicas de la vida diaria, marcha y uso de aditamen-
tos. En casa: bipedestacion con ortesis de tobillo y pie (KAFO)
1 hora/dia, 1 hora/semana entrenando marcha con értesis y
andador, y 1 hora/semana natacion recreativa. Complementado
con evaluaciones periodicas por servicios de psicologia y edu-
cacion e inclusién. La paciente progresé de dependencia total
en silla de ruedas a independencia en actividades de autocuida-
do, bipedestacién y marcha adaptadas. Actualmente mantiene
buen desempefio académico e integracion social, que madre y
paciente atribuyen a adherencia a programa interdisciplinario.
Conclusién: El abordaje interdisciplinario liderado por médico
fisiatra fue determinante para lograr objetivos funcionales en
esta paciente con fenotipo severo de Ol. Se necesita expandir
la literatura médica orientada a rehabilitacion en enfermedades
raras, publicando estudios de calidad, que permitan generalizar
hallazgos y establecer recomendaciones de manejo.

69TL. TUBERCULOSIS PULMONAR COMPLICADA CON
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. REPORTE DE CASO.
Dulce Alejandra Henriquez', José Orlando Maldonado', Mario
Velasquez'. "Instituto Nacional Cardiopulmonar, Sala de Tuber-
culosis, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad
causada por Mycobacterium tuberculosis. Se ha descrito una
prevalencia de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) del
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2% en pacientes con tuberculosis activa. Esto puede explicarse
mediante mecanismos en la triada de Virchow: el estado de
hipercoagulabilidad, la estasis venosa, disfuncion endotelial en
reaccion al propio bacilo Mycobacterium tuberculosis. Descrip-
cion del caso: Paciente femenina de 24 afios inmunocompe-
tente, con historia de tos seca de dos meses de evolucion la
cual evoluciond a tos humeda persiste acompanada de fiebre
recurrente, perdida ponderal significativa, dolor en hemitérax
derecho, disnea a grandes esfuerzos que en las ultimas dos
semanas fue rapidamente progresiva hasta presentar disnea
al reposo; ademas expectoracion hemoptoica, sin antecedente
de encamamiento prolongado, negando uso de anticonceptivos
orales, combe Negativo. Se realizaron pruebas microbioldgicas
Gene-Xpert Ultra/XDR positivas para Mycobacterium tubercu-
losis. Angiotomografia: evidencia defecto del llenado segmen-
tario focal en la arteria posterior del I6bulo superior derecho en
relacion con datos de tromboembolia pulmonar aguda. Patron
pulmonar en arbol en gemacién. Se inicié tratamiento antifimico
y anticoagulacion con anticoagulantes orales de accion directa
(Endoxabén) oportunamente y su evolucion es satisfactoria.
Conclusién: En los pacientes con tuberculosis activa debemos
mantener un alto indice de sospecha ante el desarrollo de fe-
némenos tromboembodlicos, dado que el riesgo de presentarlos
es similar al de los pacientes con neoplasias y el aumento de
mortalidad que conlleva.

70TL. ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES: REPORTE
CASO. Norma Isabel Galeas Calleja', Julio César Raudales
Moncada?. 'Clinica Salud Integral de la Mujer, Sala de Consulta
Externa, Tegucigalpa, Honduras. ?Hospital Loma de Luz, Sala
de Emergencia, Balfate, Honduras.

Introduccion: La Arteritis de Células Gigantes (ACG) es la vas-
culitis primaria mas comun, siendo su pico de incidencia en mu-
jeres mayores de 50 afios. Se presenta con sintomas craneales
y sistémicos, siendo la complicacién mas grave la amaurosis
y entre el 40-60% se asocia con Polimialgia Reumatica (PMR)
por mecanismos fisiopatoldgicos compartidos. El diagnéstico es
una combinacién de hallazgos clinicos, laboratoriales, ultrasoni-
do Dopplery en caso de estar disponible, una biopsia de arteria
temporal (BAT) como el estandar de referencia. El tratamiento de
primera linea son los glucocorticoides. Descripcion del caso:
Paciente femenina de 62 afios, sin antecedentes patoldgicos
personales conocidos, acude a consulta por cuadro de un mes
de evolucién caracterizado por cefalea bitemporal, especial-
mente al peinarse, amaurosis fugaz recurrente, hiperemia con-
juntival, dolor articular en manos y caderas y rigidez matutina en
ambas manos, negando claudicacién mandibular. En estudios
laboratoriales se documentd velocidad de eritrosedimentacion
(VES) 34 mm/h y factor reumatoide negativo. Ante la sospecha
clinica de ACG asociada a PMR, se inici6 tratamiento en fase
aguda con prednisona 50 mg via oral una vez al dia y se solicitd
ultrasonido Doppler de arterias temporales, el cual reporto leve
estenosis de arteria temporal derecha y leve oclusion de arteria
temporal izquierda, sin signo del halo reportado. En cita de
control de un mes, presenta mejoria clinica, sin episodios de
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amaurosis fugaz y normalizacién laboratorial de VES 14 mm/hy
proteina C reactiva negativa; por lo cual se inici6 fase de man-
tenimiento del tratamiento durante tres meses. Conclusién:
Utilizar el ultrasonido Doppler como método diagnéstico inicial
no invasivo, por buena sensibilidad 82-93% y especificidad
81-90%, bajo costo y la BAT solo en casos no concluyentes.
Ademas, ante clinica, laboratorio y ultrasonido sugestivos de
ACG, iniciar tratamiento empirico con glucocorticoides para
evitar repercusiones graves como amaurosis irreversible.

71TL. CORRELACION ENTRE HALLAZGOS ULTRASO-
NOGRAFICOS E INTRAOPERATORIOS EN COLECISTITIS
CRONICA CALCULOSA DURANTE COLECISTECTOMIA
ABIERTA. Carlos Eduardo Coto Tejeda', Armando Palomo
Elvir', Alex Eliel Lépez Garcia?. 'Universidad Catdlica de
Honduras, Facultad de Medicina y Cirugia, San Pedro Sula,
Honduras. ?Hospital Juan Manuel Galvez, Departamento de
Cirugia General, Gracias, Honduras.

Introduccion: La Colecistitis Crénica Calculosa (CCC) es una
de las patologias biliares mas frecuentes y causa comun de
intervencién quirtrgica. El ultrasonido abdominal constituye el
método diagnostico inicial; sin embargo, los hallazgos imageno-
l6gicos pueden diferir de los observados intraoperatoriamente,
lo que podria influir en la planificacién quirtrgica y la toma de
decisiones clinicas. Objetivo: Describir las diferencias entre
los hallazgos ultrasonograficos preoperatorios y los hallazgos
intraoperatorios en pacientes sometidos a Colecistectomia
Abierta por CCC. Métodos: Estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, con previa aprobacion institucional, mediante
revision de expedientes clinicos de pacientes intervenidos
entre enero y septiembre de 2025 (nuestra 114). Se considerd
un intervalo promedio de hasta 5 meses entre la evaluacién
inicial y el acto quirdrgico, realizandose la cirugia en fase asin-
tomatica o en etapa sintomatica crénica estable. La valoracion
intraoperatoria del grosor de la pared vesicular se basé en
estimacion visual y tactil del cirujano, sin medicion instrumental
estandarizada. Resultados: El sexo femenino (91.2%), grupo
etario de 20-39 afios (52.63%), con media de edad de 41.54
afos, procedencia rural (84.21%). El sintoma principal fue dolor
en hipocondrio derecho (100%). El ultrasonido report6 litiasis
vesicular en 99.12%, con multiples calculos 79.82% y tamafio
de 6-10 mm (46.49%). Engrosamiento de la pared vesicular en
1.75%. Durante el acto quirirgico se identificaron litos en 97.37%
de los casos, con multiples calculos en 81.58% y tamafio entre
1-10 mm (46.49%). El engrosamiento de la pared vesicular se
observd en 14.04%. Las complicaciones postoperatorias se
presentaron en el 0.88% de los casos. Discusion: El ultraso-
nido abdominal continta siendo una herramienta diagndstica
fundamental en la CCC; sin embargo, existen diferencias con
los hallazgos intraoperatorios, particularmente con el grosor de
la pared vesicular. Esto resalta la importancia de correlacionar
los hallazgos imagenoldgicos con la evaluacion clinica y quirur-
gica para una adecuada planificacion terapéutica.
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72TL. CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ACCIDENTES
VIALES EN UN HOSPITAL PUBLICO. Alfa Sarahy Perdomo
Portillo. Hospital Escuela, Sala de Emergencia Bloque Quirurgi-
co, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccidn: Los accidentes viales constituyen un importante
problema de salud publica por su impacto en la morbilidad,
discapacidad y demanda hospitalaria, especialmente en paises
de ingresos bajos y medios. Las lesiones traumaticas asocia-
das, en particular las fracturas, generan alta carga asistencial y
econdmica, afectando principalmente a poblaciones jovenes en
edad productiva. Objetivo: Caracterizar clinica, sociodemogra-
fica y epidemiolégicamente a los pacientes hospitalizados por
accidentes viales en la sala de ortopedia del Hospital Escuela
durante el periodo enero-marzo de 2025. Métodos: Estudio
observacional, descriptivo retrospectivo basado en la revision
de expedientes clinicos de 151 pacientes hospitalizados. Se
analizaron variables sociodemogréficas, tipo de transporte,
mecanismo del accidente, factores de riesgo (alcohol y uso de
casco), tipo y localizacion de fracturas, asi como estancia hos-
pitalaria. Los datos recolectados fueron procesados mediante el
software estadistico SPSS. Se realizaron analisis descriptivos
mediante frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas
de tendencia central. Resultados: de los 151 pacientes, la
poblaciéon mas afectada fueron hombres jovenes de 18 a 27
afnos 48.3%. La motocicleta fue el medio de transporte mas
implicado 80.1%, principalmente en colisiones con automdviles.
Las fracturas abiertas representaron el 51.7% de los casos,
con predominio en extremidades inferiores, especialmente
tibia y peroné. La estancia hospitalaria promedio fue de 14.1
dias. Se identificaron deficiencias importantes en el registro de
factores de riesgo, con alta proporcion de datos no consignados
sobre consumo de alcohol y uso de casco. Discusion: Los
hallazgos evidencian un perfil de alta vulnerabilidad centrado en
hombres jovenes motociclistas, con lesiones de alta energia y
elevada demanda de recursos hospitalarios. La limitada calidad
del registro clinico dificulta la vigilancia epidemioldgica y la
formulacion de politicas preventivas. Se refuerza la necesidad
de intervenciones dirigidas a seguridad vial, fiscalizaciéon del
consumo de alcohol, uso obligatorio de casco y mejora de los
sistemas de informacién hospitalaria.

73TL. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE COMPLICACION
NEUROLOGICA ASOCIADA A TECNICA INADECUADA DE
INYECCION INTRAMUSCULAR. REPORTE DE CASO. José
Bonifacio Avilés Irias', Sharom Nicolles Ordoéfiez Ruiz!, Alex
Daniel Villamil Hernandez'. "Hospital Basico de Deformidades
Oseas, Servicio de Ortopedia, Comayagiiela, Honduras.

Introduccion: La inyeccién intramuscular es una técnica
invasiva frecuente. La aplicacion incorrecta puede ocasionar
complicaciones, incluyendo lesiones neuroldgicas con alte-
raciones funcionales. En el contexto de pediatria y ortopedia,
estas complicaciones adquieren relevancia por el impacto en
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el desarrollo motor, su identificacién precoz y manejo oportu-
no, conservador o quirdrgico, son esenciales para prevenir
secuelas permanentes y preservar el crecimiento y desarrollo
adecuado. Descripcion del caso: Masculino de 12 afios con
antecedente de inyeccion intramuscular en region glutea dere-
cha hace un afio y medio, posteriormente presentd dolor local
intenso, seguido de parestesias con leve limitacion funcional
de la extremidad inferior derecha, alteracién en la estabilidad,
longitud inadecuada del paso y arrastre del pie. Dias poste-
riores presentd dificultad para la dorsiflexion del pie derecho,
en posicién aducto y supino. Los hallazgos electromiograficos
confirmaron lesion subaguda sensitivo-motora axonomielinica
del nervio peroneo comun derecho, compatible con neuropatia
focal post inyeccion. Al examen fisico presentd caracteristicas
de pie equino varo neuropatico. Se brindd tratamiento conser-
vador mediante terapia fisica, durante un afo. Debido a la lenta
recuperacion y poca mejoria, se realiz correccién quirdrgica
que consistio en alargamientos y transferencias tendinosas y
osteotomias. Tres semanas después, mostrd estabilidad en la
marcha, paso libre del pie en fase de balanceo, buena longitud
de paso y conservacion de la energia. Actualmente, presenta
una linea de progresién adecuada. Conclusién: EI manejo
quirdrgico de este caso, demuestra que la combinacién de
transferencias tendinosas y correcciones ¢seas estructurales
favorecen el restablecimiento de la estabilidad en la marcha,
sobre todo cuando los pacientes no responden al tratamiento
conservador. Con esta técnica, que también es empleada en
la correccidén de un pie equino varo congénito, se corrige la
deformidad estética y se optimiza la biomecanica de la marcha,
previniendo secuelas funcionales permanentes y permitiendo el
desarrollo fisico apropiado para el paciente pediatrico.

74TL. COCAINA Y TROMBOEMBOLIA PULMONAR: UNA
COMPLICACION SUBESTIMADA - REPORTE DE CASO.
Laura Sofia Castellon Paz', Carlos Armando Mejia Aly', Karel
Iracema Escoto Pineda?, Carlos Alberto Romero Duran?, Jose
Alejandro Gabriel Pineda Castillo*, Aaron Fabricio Aleman?.
'Hospital Santa Barbara Integrado, Sala de Emergencias,
Santa Bérbara, Honduras. 2Hospital Santa Barbara Integrado,
Servicio Medicina Interna, Santa Barbara, Honduras. *Hospital
Mario Catarino Rivas, Servicio Medicina Interna, San Pedro
Sula, Honduras. “Universidad Catolica de Honduras, Internado
Rotatorio, San Pedro Sula, Honduras.

Introduccion: La tromboembolia pulmonar es una enfermedad
potencialmente mortal causada por la obstruccion de la circula-
cién pulmonar, generalmente secundaria a trombos originados
en el sistema venoso profundo. Entre los factores de riesgo
clasicos se incluyen inmovilizacion prolongada, cirugia reciente,
cancer, obesidad y trastornos trombofilicos. Sin embargo, en
los Ultimos afios se reconocen algunas sustancias ilicitas,
particularmente la cocaina, como posibles desencadenantes
de eventos tromboticos. Esta puede inducir vasoconstriccion
intensa, activacion plaquetaria, dafio endotelial y un estado
protrombético que favorece la formacién de trombos en territo-
rio arterial y venoso. Descripcion del caso: Se presenta caso
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paciente masculino de 18 afos, procedente de Chinda, Santa
Barbara, con antecedente de consumo reciente de cocaina por
via intranasal aproximadamente dos horas antes del inicio de
los sintomas, en cantidad no precisada. Consulté por disnea de
inicio subito, dolor toracico opresivo y sincope. A su ingreso se
encontraba hemodinamicamente inestable, cianosis periférica,
llenado capilar prolongado, signos de bajo gasto e ingurgitacion
yugular. Durante el abordaje inicial de dolor tordcico agudo
se evidencié elevacion de troponinas, lo que hizo sospechar
inicialmente un sindrome coronario agudo asociado al consumo
de cocaina. El ultrasonido a pie de cama mostré hallazgos
sugestivos de tromboembolia pulmonar con sobrecarga de
cavidades derechas. Posteriormente, la angiotomografia pul-
monar confirmd trombos en la bifurcacion de la arteria pulmonar
izquierda y en la rama superior de la arteria pulmonar derecha.
El paciente recibié manejo en sala de emergencias con soporte
vasopresor, oxigenoterapia, anticoagulacién con enoxaparina
y trombolisis sistémica con alteplasa, presentando evolucién
clinica favorable. Fue dado de alta con anticoagulacion oral y
seguimiento ambulatorio. Conclusién: El consumo de cocaina
continlia en aumento, es fundamental que el personal de salud
mantenga un alto indice de sospecha de tromboembolia pul-
monar en pacientes jévenes con dolor toracico y compromiso
hemodinamico, incluso en ausencia de factores de riesgo
tradicionales.

75TL. PREVALENCIA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN A INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS EN HONDURAS. Adriana Parodi
Turcios', Adriana Raquel Jiménez Vasquez', Alejandra Maria
Villela Escober’, Alejandra Sofia Mejia Morga', Diego Fernando
Mairena Chavez', Dulce Maria Hernandez Peralta’, Emelly
Andrea Fernandez Lagos', Endy Maria Castellanos Rodriguez’,
Jypsi Rachel Diaz Santos’, Maria Fernanda Rodriguez Mar-
cia!, Marisabel Pefia Dominguez', Michelle Alejandra Espino
Gutierrez!, Miguel Fernando Romero Martinez!, Pedro Luis
Flores Rivera', Sarah Gabriela Martinez Castellanos', Sophia
Isabella Midence Euceda', Andrea Michelle Pineda’, Arleth Ni-
colle Lépez Berrios', Brian Elihu Lopez Aimendares’, Estefany
Carolina Espinoza Bueso', Fernando Andrés Urrutia Madrid',
Manuel Antonio Sierra Santos', Juan Pablo Bulnes Vides', Lina
Gabriela Carrasco Rodriguez', Edda Carlota Escobar Galindo',
Ynés Sofia Martinez Pefia®. 'Universidad Tecnolégica Cen-
troamericana Facultad de Ciencias de la Salud, Tegucigalpa,
Honduras. 2World Vision Honduras, Coordinacién de educacién,
Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: El consumo de sustancias en adolescentes
constituye un problema creciente de salud publica en paises de
ingresos bajos y medianos, donde la vigilancia es limitada. En
Honduras, la escasez de datos nacionales publicados resalta la
necesidad de evidencia actualizada para orientar politicas de
prevencion. Objetivo: Estimar la prevalencia del consumo de
sustancias en estudiantes de instituciones publicas. Métodos:
Estudio transversal en una muestra aleatoria de estudiantes
del tercer ciclo y educacion media (7°-12°grado) del sector
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educativo formal publico. La informacion fue recolectada por
estudiantes de Ultimo afio de medicina de la Facultad de Cien-
cias de la Salud, Universidad Tecnolégica Centroamericana
(FCS-UNITEC), utilizando el “Test de Detecciéon de Uso de
Alcohol, Tabaco y otras Sustancias para Jovenes” (ASSIST-Y
por sus siglas en inglés) desarrollado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Se evalué el consumo puntual y
en los Ultimos tres meses. Se calcularon prevalencias e inter-
valos de confianza del 95% con SPSS v27. El estudio contd
con aprobacion ética del Comité de Investigacion de UNITEC.
Resultados: Participaron 6,121 estudiantes (51.4% mujeres;
media de edad 14.8 afos). EI consumo alguna vez en la vida
fue mayor para alcohol (26.3%), vapeo (22.5%) y tabaco fuma-
do (18.0%), seguido de marihuana (8.6%) e inhalantes (5.9%).
Los hombres reportaron mayor prevalencia en la mayoria de
sustancias (p<0.05). Mas de la mitad de los usuarios reportaron
consumo reciente (ultimos tres meses). El inicio temprano (<10
afos) se observo principalmente en inhalantes; para cocaina,
estimulantes y alucinégenos iniciaron a 215 afios. El consumo
aumentd significativamente con mayor grado escolar (p<0.001).
Discusioén: El consumo de sustancias entre adolescentes hon-
durefios es frecuente, inicia a edades tempranas y aumenta con
el nivel educativo. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
implementar intervenciones preventivas tempranas, basadas
en la escuela y con enfoque de género.

76TL. PRESION FAMILIAR Y DE PARES, FACTORES
IMPULSORES DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS ENTRE
ADOLESCENTES HONDURENOS. Alejandro Andrés Fer-
nandez Garcia', Alexandra Garcia Lanza', Alexia Roxana Soto
Trochez!, Ana Luz Rivera Figueroa', Andrea Celeste Gémez
Borjas', Andrea Michelle Pineda’, Arleth Nicolle Lépez Berlioz',
Brian Elihu Lépez Almendares', Carlos Humberto Argefal
Hernandez', Carlos Ramon Wiener Cabrera’, Chelsy Maelka
Paisano Arrechavala', Francis Yamileth Barcenas Cuéllar’,
Gabriela Sarahi Rodriguez Carias', Galel Alexander Lagos
Cerrato', Génesis Dariela Rodriguez Moreno', Jennifer Michelle
Madrid Ordofiez', Nicole Marie McCormick Ayestas', Norma
Mariely Guevara Escobar’, Nubia Hadanari Molina Baide',
Oscar Alejandro Madrid Soto’, Yeimi Stephanie Gonzalez Avila',
Manuel Antonio Sierra Santos’, Juan Pablo Bulnes Vides', Lina
Gabriela Carrasco Rodriguez', Edda Carlota Escobar Galindo,
Ynés Sofia Martinez Pefia?. 'Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Tecnoldgica Centroamericana, Tegucigalpa, Hon-
duras. 2Coordinadora de Educacion e Incidencia, World Vision
Honduras, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: A nivel individual, psicopatologia temprana, im-
pulsividad y el bajo rendimiento aumentan el riesgo de consumo
de sustancias en adolescentes, mientras que las habilidades
socioemocionales y la autoeficacia son protectoras. A nivel
familiar, la baja supervision y la disfuncién incrementan la vul-
nerabilidad, en contraste con la cohesién y normas claras. En el
entorno escolar y de pares, la asociacion con consumidores y la
débil conexion escolar elevan el riesgo, mientras que el apoyo
docente lo reduce. A nivel comunitario, la pobreza, la violencia
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y la publicidad influyen en los patrones de consumo. Objetivo:
Identificar factores asociados con consumo de sustancias
en estudiantes de instituciones publicas. Métodos: Estudio
transversal en una muestra aleatoria de estudiantes del Tercer
Ciclo y Educacion Media (7°-12°grado) del sector educativo
formal publico. La informacién fue recolectada por estudiantes
de ultimo afio de medicina de FCS-UNITEC, utilizando el “Test
de Deteccion de Uso de Alcohol, Tabaco y otras Sustancias
para Jovenes” (ASSIST-Y por sus siglas en inglés) desarrollado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se evalu6
el consumo de sustancias y los factores familiares y sociales
asociados. Se calcularon prevalencias e intervalos de confianza
del 95% con SPSS v27. El estudio contd con aprobacion ética
del Comité de Investigacién de FCS-UNITEC. Resultados:
Participaron 6,121 estudiantes (51.4% mujeres; media de edad
14.8 afios). En relacion al nucleo familiar: 1,593 (26.0%, 95%
IC: 24.9% - 27.1%) consumen tabaco; 2,201 (36.0%, 95%
IC: 34.8% - 37.2%) consumen alcohol y 549 (9.0%, 95% IC:
8.3% - 9.7%) consumen drogas. Con amigos significativos:
1,531 (25.0%, 95% IC: 23.9% - 26.1%) consumen tabaco; 1,533
(25.0%, 95% IC: 24.0% - 37.2%) alcohol; y 831 (13.6%, 95% IC:
12.7% - 14.5%) drogas. Discusién: La exposicion constante
a familiares y amigos que consumen sustancias incrementa
significativamente el riesgo de iniciacién y dependencia.

77TL. ESTADO NUTRICIONAL Y RIESGO CARDIOME-
TABOLICO EN ESTUDIANTES DEL PRIMER CICLO DE
EDUCACION PRIMARIA. Ivan Roberto Castro Farach’, Zenia
Isela Webster Orellana’, Diana Maria Méndez', Manuel Antonio
Sierra_Santos’. 'Universidad Tecnolégica Centroamericana,
Facultad de Ciencias de la Salud, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: Honduras enfrenta una persistente malnutricién
infantil junto con un aumento del sobrepeso y la obesidad en
escolares. Objetivo: Evaluar el estado nutricional y el riesgo
cardiometabdlico en estudiantes del primer ciclo de primaria en
el municipio rural de San Jerénimo, Comayagua, entre junio y
septiembre de 2024. Métodos: Estudio descriptivo, transversal,
tipo censo, en 650 nifios de 6-10 afios (grados 1-3) de 15
escuelas publicas rurales. Se recolectaron indicadores antro-
pométricos siguiendo protocolos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS): peso, talla, circunferencia media del brazo,
pliegue tricipital y circunferencia de cintura. Se calcularon el
indice de Masa Corporal (IMC) para la edad, talla para la edad,
area muscular del brazo y relacion cintura/talla. EI IMC clasifico
bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad; la talla para la
edad identificé riesgo de talla baja y retraso en el crecimiento;
la region muscular definié el tipo de musculatura; y la relacion
cintura/talla establecio el riesgo cardiometabdlico. Se emplea-
ron estadisticas descriptivas y pruebas de chi-cuadrado (p <
0.05) con Excel 365 y SPSS v27. Resultados: El 73% de los
nifios presenté normopeso, 14% obesidad, 10% sobrepeso y
3% bajo peso. El 68% tuvo talla adecuada, 24% riesgo de talla
baja y 7% retraso en el crecimiento. El 59% tuvo musculatura
promedio, 15% superior al promedio, 11% alta, 9% inferior y 6%
reducida. El riesgo cardiometabdlico se identificd en 22% de
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los participantes. Se observo asociacion significativa entre IMC
y tipo de musculatura (p < 0.001). Discusién: Los hallazgos
evidencian la doble carga de malnutricion existente en esta
poblacién rural. Se requieren intervenciones integrales que
aborden simultaneamente desnutricién y exceso de peso, in-
cluyendo fortalecimiento de la alimentacidn escolar, educacion
nutricional, actividad fisica diaria y monitoreo del crecimiento,
junto con acciones comunitarias y regulatorias.

78TL. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE VACUNACION: RE-
SULTADOS DE UNA ENCUESTA NACIONAL. Sara Eloisa
Rivera Molina'!, Juan Pablo Bulnes Vides', Manuel Antonio
Sierra Santos', Alejandro Enrique Young Sarmiento’. 'Universi-
dad Tecnoldgica Centroamericana, Facultad de Ciencias de la
Salud, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: El personal de salud es clave en vacunacién, sus
percepciones y practicas influyen en la aceptacién y adherencia
a los esquemas de inmunizacién. En el ambito pediatrico son
especialmente determinantes, al ser considerados una fuente
confiable por los padres, promoviendo la vacunaciéon durante
el embarazo y reduciendo la susceptibilidad en los primeros
meses de vida. Objetivo: Caracterizar los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) del personal de salud sobre va-
cunacion, con el fin de orientar estrategias que fortalezcan la
cobertura vacunal, la comunicacion con cuidadores y la admi-
nistracion oportuna de vacunas. Métodos: Estudio transversal,
descriptivo, cuantitativo, mediante un cuestionario electronico
anonimo aplicado entre junio y agosto de 2025, previamente
validado mediante prueba piloto. Se evaluaron CAP y recomen-
daciones de vacunacion. Participaron 53 establecimientos de
salud seleccionados segun los sitios de practica de estudiantes
de ultimo afio de medicina, quienes facilitaron la encuesta y
garantizaron el consentimiento informado. El andlisis se realiz6
con STATA, el estudio cont6 con aprobacion ética. Resultados:
Participaron 1,356 trabajadores de salud (32.3% médicos,
40.8% enfermeria y 26.8% otras categorias). El 73.6% identifico
al menos dos vacunas recomendadas para personal sanitario
y el 74.7% reconoci6 enfermedades prevenibles por la vacuna
como sarampidn, rubeola y parotiditis (SRP). El 62.5% se sintié
confiado al discutir vacunacién con padres, y el 82.9% expresd
confianza en las recomendaciones del Ministerio de Salud. La
vacunacion obligatoria fue ampliamente respaldada (89.2%
para personal de salud y 95.5% para nifios) solo el 57.9%
reporté estar completamente vacunado y el 28% no percibi6
riesgo de reintroduccion de sarampion o fiebre amarilla. El
90% manifestd interés en capacitacion adicional. Discusion:
Persisten brechas en conocimientos, percepcion de riesgo e
inmunizacién personal. Fortalecer la educacién continua y las
politicas institucionales es clave para consolidar al personal de
salud como promotores efectivos y sostener altas coberturas de
vacunacion.
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79TL. RIESGO CARDIOVASCULAR EN PERSONAS CON
VIH EN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL. Eimy Yazmin
Barahona Moncada', José Roberto Andino Vasquez?, Cinthya
Karina Mejia Escobar?, Monica Fernanda Medina Guillen?, Sara
Daniela Sahury Lopez', Diana Suyapa Varela Bustillo'. "Hospital
Escuela, Servicio de Infectologia, Tegucigalpa, Honduras. 2Hos-
pital Escuela, Unidad de Investigacién y Gestién Académica,
Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: Las personas viviendo con el virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH; PVVS) presentan Riesgo Cardiovascu-
lar (RCV) hasta dos veces superior al de la poblacion general,
impulsado por inflamacién crénica, efectos metabdlicos del
tratamiento antirretroviral (TAR) y factores tradicionales. Su
concordancia entre escalas no ha sido evaluada en el pais.
Objetivo: Determinar el RCV a 10 afios y explorar factores
asociados en PVVS de 40-69 afios con al menos 5 afios en
TAR. Métodos: Estudio descriptivo-analitico, transversal, en
la consulta de Infectologia del Hospital Escuela, Tegucigalpa,
Honduras, mayo-junio 2025. Se analizaron 222 pacientes. El
RCV se estimo6 con las escalas Framingham y Data collection
on Adverse effects of anti-HIV Drugs (D:A:D), modelo 2016.
La concordancia se evalué con kappa de Cohen y Spearman.
Los factores asociados a riesgo elevado (210%) se exploraron
con Mann-Whitney y Chi-cuadrado/Fisher. Resultados: Edad
promedio 53.2 + 7.5 afos, 56.3% mujeres. El 37.8% tenia
Hipertension arterial, 23.0% Diabetes mellitus y 91.4% carga
viral indetectable. Segun D:A:D, 68.0% presentd riesgo bajo,
26.1% moderado y 5.9% alto; con Framingham: 56.3%, 27.9%
y 15.8%. La concordancia fue baja a moderada (kappa=0.284;
Spearman p=0.619, p<0.001). Framingham clasificé al 43.7%
con riesgo elevado frente al 32.0% por D:A:D. Los factores aso-
ciados a riesgo elevado por Framingham fueron edad (p<0.001),
sexo masculino (p<0.001), Hipertensién (p<0.001), diabetes
(p<0.001), presion arterial (p<0.001), HDL bajo (p<0.001),
triglicéridos (p=0.004) y clase de TAR (p=0.017). Carga viral,
CD4, exposicion a inhibidadores de proteasa y afios con VIH
no mostraron asociacion. Discusion: A pesar del adecuado
control virolégico (91.4% indetectable), el 43.7% (Framingham)
y 32.0% (D:A:D) presentaron RCV elevado, determinado por
factores tradicionales. La discordancia entre escalas sugiere
que la eleccién de la herramienta influye en la identificacion de
candidatos a intervenciones preventivas, resaltando la necesi-
dad de incorporar la evaluacion del RCV en la atencion integral
de las PVVS.
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80TL. FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD EN
PACIENTES CON VIH/SIDA EN SERVICIO DE ATENCION
INTEGRAL. Maria José Lopez Gutiérrez'!, Mirna Lizeth Varela
Murillo?. "Policlinico Santiago Apdstol, consulta externa, Yoro,
Honduras, ?Hospital Manuel de JesUs Subirana, Departamento
de Epidemiologia, Yoro, Honduras.

Introduccion: El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) con-
tinua siendo uno de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial. La mortalidad y la incidencia de la infeccién
estan estrechamente relacionadas con el acceso a servicios de
atencion, el diagndstico oportuno y la disponibilidad de trata-
miento. Con la introduccion de la terapia antirretroviral (TARV),
se ha observado una disminucién significativa en la morbimor-
talidad por infecciones oportunistas, lo que ha incrementado la
supervivencia y modificado las principales causas de muerte
en esta poblacion. Objetivo: Establecer la relacion entre los
factores de riesgo y la mortalidad de los pacientes con VIH/
SIDA del servicio de atencién integral (SAI) de Yoro. Métodos:
Se realizd un estudio observacional analitico de tipo cohorte
retrospectivo del registro de pacientes del SAl. Se analizé la
probabilidad de supervivencia de los pacientes segun variables
de interés y se aplicé un modelo de regresion de Cox. El estudio
conto con el aval institucional, se resguardé la confidencialidad
de los pacientes. Resultados: Se evaluaron 131 pacientes;
82 se encontraban vivos y 49 fallecidos, el 53% de fallecidos
eran del sexo masculino, el 59% tenia una edad menor de 42
afos. El 67% de los fallecidos ingresé6 como categoria C, el
61% presento infecciones oportunistas, la tasa de mortalidad
fue de 61.8 muertes por 1,000 personas-afio. La probabilidad
de supervivencia global fue del 58% (1C95% 0.44-0.69), se ob-
servo menor supervivencia en pacientes con CD4 <200 células/
uL, infecciones oportunistas, menor tiempo en TARV, consumo
de alcohol/drogas y mala adherencia (p<0.05). Los factores
asociados a la mortalidad fueron mala adherencia (HR:26.9;
p<0.001), enfermedades oportunistas asociadas (HR:4.39;
p=0.02), conteo de linfocitos <200 células/uL. (HR:6.30; p=0.01)
Discusion: La mortalidad en VIH se asocié a mala adherencia,
inmunosupresién avanzada e infecciones oportunistas; fortale-
cer diagnostico temprano, adherencia y seguimiento integral es
clave para mejorar la supervivencia.

81TL. PANCREATITIS AGUDA RECURRENTE SECUNDARIA
A HIPERTRIGLICERIDEMIA SEVERA. REPORTE DE CASO.
Marllury Julissa Sandoval Munguia’, Belisa Nicolle Espinoza
Rivera’, Nora Lizette Galeas Carbajal?, Luis Alfredo Rodriguez
Castellanos?. 'Universidad Nacional Autonoma de Honduras,
Facultad de Ciencias Médicas, Posgrado de Medicina Interna,
Tegucigalpa, Honduras. 2Hospital Escuela, Departamento de
Medicina Interna, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: En los Ultimos 20 afios ha habido un incremento
en los casos de pancreatitis aguda por hipertrigliceridemia.
El riesgo aumenta con el nimero de episodios previos y la
gravedad del cuadro se correlaciona con el valor sérico de
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triglicéridos. Descripcion del caso: Paciente femenina de
49 afios, con diabetes mellitus tipo 2 y hospitalizacién previa
por pancreatitis secundaria a hipertrigliceridemia. Acude a la
emergencia del Hospital Escuela con epigastralgia de 15 horas,
en cinturdn, irradiado a region dorsal, 8/10 en la escala analoga
de dolor, nauseas y vémitos. Sin alteracién neuroldgica ni he-
modindmica, ictérica, mucosa oral seca, abdomen distendido,
ruidos hidroaéreos disminuidos y dolor al palpar profundo.
Suero marcadamente lipémico, reportandose lipasa 997 mg/dl,
creatinina 1.28 mg/dl, hematocrito 37.6%, glucosa 492 mg/d|,
sodio corregido 115 mmol/L, potasio 3.1 mmol/L, bilirrubina total
5.8 mg/dl, bilirrubina directa 3.9 mg/dl, TGO 600 U/L, TGP 100
U/L, HbA1c 12.2%, colesterol total 490 mg/dl, HDL 17 mg/dl,
LDL 56.1 mg/dI, apolipoproteina B 1.70 g/L, triglicéridos 2593
mg/dl y gasometria venosa pH 7.38 y HCO3 14.2 mmol/L. Ultra-
sonido abdominal demuestra pancreatitis aguda no complicada
y esteatosis hepatica moderada con hepatomegalia. Tomografia
abdominal contrastada indica pancreatitis aguda edematosa con
coleccién liquida peripancreatica y liquido libre intraabdominal.
Se inicia ayuno por 72 horas, infusion intravenosa de solucién
salina al 0.9% e insulina cristalina, meperidina, metoclopramida,
atorvastatina y ezetimibe. Posteriormente, Endocrinologia y
Nutricién inician dieta cocida sin carbohidratos, insulina glargina
y omega 3. Se realizan triglicéridos seriados hasta obtener 563
mg/dl y se egresa para seguimiento en la consulta externa.
Conclusién: Tanto los trastornos primarios como secundarios
del metabolismo de las lipoproteinas se asocian con pancrea-
titis inducida por hipertrigliceridemia. Este caso destaca la
importancia de una busqueda etiolégica integral que incluya
factores de riesgo y predisposicion genética, asi como de un
control metabdlico estricto para prevenir recurrencias.

82TL. VALOR DEL ESTUDIO GENETICO EN EL DIAGNOS-
TICO DIFERENCIAL DE TALLA BAJA. SERIE DE CASOS.
Liany Fabiola Acosta Paguada', Paola Sophia Bonilla Medina?,
Carol Josseline Zuniga Garcia®. 'Profesional independiente,
San Pedro Sula, Honduras. ?Hospital Mario Catarino Rivas,
Servicio de Endocrinologia Pediatrica, San Pedro Sula, Hon-
duras. *Hospital Mario Catarino Rivas, Servicio de Neurologia
Pediatrica, San Pedro Sula, Honduras.

Introduccion: La talla baja en pediatria representa un reto
diagnostico por la diversidad de etiologias. El estudio genético
se ha convertido en herramienta clave para identificar causas
especificas, orientar el manejo y evitar tratamientos innece-
sarios. Descripcion de Serie de casos: Se presentan dos
casos pediatricos hondurefios, femenina originaria de Cofradia,
Cortés y masculino de Cololaca, Lempira. Caso 1: Femenina
de 11 afos procedente de Cofradia, Cortés con detencion de
crecimiento desde los 8 afios. Talla 125 cm (Z-score -2.7), peso
34.5 kg. Presentaba paladar ojival, tetelia, cubito valgo y edad
6sea adelantada (1 afio). EI microarray cromosdmico sugirié
sindrome de Turner, inicidndose hormona de crecimiento sin
respuesta. La secuenciacion de exoma identificd variante
patogénica en el gen FGFR3, compatible con hipocondropla-
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sia, indicandose seguimiento y consejeria genética. Caso 2:
Masculino de 13 afios procedente de Cololaca, Lempira, con
talla 112.5 cm y peso 17.6 kg. Estudios hormonales: IGF-1 10
ng/mL e IGFBP-3 0.50 mg/L disminuidos, edad dsea retrasa-
da 2 afios. Se inici6 hormona de crecimiento, con respuesta
favorable. Dada la talla muy baja y retraso del aprendizaje, se
realizé secuenciacion de exoma, confirmando déficit aislado de
hormona de crecimiento tipo IV. Actualmente recibe hormona de
crecimiento, subcutanea nocturna, con incremento progresivo
de la talla. Conclusion: El estudio genético permite establecer
diagnosticos precisos, diferenciar etiologias con presentacio-
nes similares y orientar el tratamiento. Su incorporacion en la
evaluacion de talla baja pediatrica optimiza el abordaje clinico,
evita terapias ineficaces y facilita consejeria familiar. Esta serie
pequefia de casos requiere seguimiento a largo plazo para
validar hallazgos.

83TL. ADECUACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN
CUIDADOS PALIATIVOS: REPORTE DE CASO. Bayron Josue
Degrandes’. Beverly Johana Licona Valle?. 'Instituto Nacional
Cardiopulmonar, Unidad de Cuidados Cardiovasculares, Tegu-
cigalpa, Honduras. 2Instituto Nacional Cardiopulmonar, Unidad
de Emergencia, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: La adecuacion del esfuerzo terapéutico (AET) es
la adaptacion de las medidas diagnéstico-terapéuticas que se
indican a un paciente, de acuerdo a su situacion clinica y pro-
néstico. Supone aceptar la irreversibilidad de una enfermedad
o situacion clinica y la conveniencia de suspender o no iniciar
tratamientos que tengan escasa posibilidad de éxito o cuya
finalidad Unica sea prolongar la vida bioldgica, sin posibilidad
de recuperacién funcional o de mantener una calidad de vida
minima. Descripcion del Caso: Paciente masculino de 79
afios con multiples comorbilidades, diabetes 30 afios de evolu-
cién manejado con insulina, hipertensién arterial y cardiopatia
dilatada grado IV con fraccion de eyeccion ventricular menos
del 10%, manejado en Instituto Cardiopulmonar por 15 afios,
multiples ingresos, ultimo hace 1 mes por descompensacion
de enfermedades y nefropatia cronica agudizada estadio IV, es
referida nuevamente por presentar mayor deterioro del estado
general, caracterizado por insuficiencia respiratoria, disnea en
reposo severa, ya abordando tanto a familiares y paciente del
estado avanzado de sus enfermedades se ingresa a unidad de
cuidados cardiovasculares para control de sintomas. Examenes
con derrame pleural bilateral predominio derecho, creatinina 5.1
mg/dL, hiperkalemia 6.8, se acopla a canula nasal de alto flujo,
apoyo vasopresor con norepinefrina y dobutamina, furosemida
y morfina en infusién con mayor control sintomatico. Se aborda
nuevamente a familia y paciente la necesidad de hemodia-
lisis urgente y eventualidad de intubacién endotraqueal, por
voluntades anticipadas de ambas partes no aceptan medidas
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de invasion por lo que planteamos la adecuacion del esfuerzo
terapéutico y priorizamos las necesidades del control sintoma-
tico. Paciente fallece al tercer dia intrahospitalario sin disnea o
dolor. Conclusion: La AET ha de plantearse en los pacientes
con enfermedades crénicas complejas y avanzadas, de forma
progresiva a lo largo del curso de la enfermedad y proporciona-
da a su situacién, pronéstico y calidad de vida.

84TL. ANALISIS DE COSTO-EFECTIVIDAD Y CARACTERI-
ZACION CLINICA DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS REALI-
ZADAS EN BIOPSIAS DE GANGLIO 2024. Oscar Armando
Andara Rodriguez. Instituto Nacional Cardiopulmonar, Unidad
de Vigilancia de la Salud, Departamento de Gestién de la Infor-
macién, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: La biopsia de ganglio linfatico es un valioso
procedimiento diagndstico de diversas patologias infecciosas,
neoplasicas y granulomatosas. En contextos de recursos limi-
tados, resulta imprescindible evaluar la efectividad diagnostica
de las pruebas realizadas a la muestra obtenida (estudio de
anatomia patolégica, GeneXpert, cultivos para tuberculosis,
bacterias y hongos), y ademas calcular costo-efectividad, para
optimizar la asignacion de recursos. Objetivo: Analizar la costo-
efectividad y la caracterizacion clinica de las pruebas diagnos-
ticas realizadas en biopsias de ganglio en pacientes atendidos
en el Instituto Nacional Cardiopulmonar durante el afio 2024.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, retros-
pectivo y de corte transversal con andlisis de costo-efectividad.
Se incluyeron biopsias de ganglio procesadas durante 2024.
Los costos estimados por prueba fueron proporcionados por
la institucion. La efectividad se definid segun la utilidad clinica
del resultado diagnostico. El costo-efectividad medio (CEM) se
obtuvo dividiendo el costo total de cada prueba entre el nimero
de diagnosticos utiles que genero. El analisis estadistico incluyd
frecuencias, proporciones y estimacion de razones de costo-
efectividad por prueba diagndstica. Se respetaron aspectos
éticos y se obtuvo aprobacion del Comité de Etica de inves-
tigacion del Instituto Nacional Cardiopulmonar. Resultados:
La anatomia patoldgica fue la prueba con mayor rendimiento
diagndstico, siendo clinicamente util en el 92.6% de los casos
y con un CEM de L 756.00 por diagnéstico util. GeneXpert,
con una efectividad del 91.4% y un CEM de L 700.54, se
posicioné como una herramienta imprescindible tanto para la
confirmacion como para el descarte de tuberculosis ganglionar.
En contraste, los cultivos bacterianos y micoldgicos mostraron
efectividad limitada y baja relacién costo-beneficio. Discusion:
El analisis permitio identificar diferencias relevantes en la costo-
efectividad de las pruebas diagnosticas en biopsias de ganglio,
resaltando la necesidad de fortalecer los sistemas de registro,
la integracion de la informacién clinica y la optimizacién del uso
de recursos diagndsticos.
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85TL.GANGRENA DE FOURNIER ABORDAJE INTEGRAL:
REPORTE DE CASO. Bayron Josué Degrandes', Marlon Girén
Amador2, Emilio Aguilar Lara®, Olman Gradis Santos®. 'Instituto
Nacional Cardiopulmonar, Sala de Cuidados Intensivos Cardio-
vasculares, Tegucigalpa, Honduras. 2Hospital y Clinicas San
Jorge El Hato, Sala de Emergencia, Tegucigalpa, Honduras.
*Instituto Hondurefio Seguridad Social, Departamento Urologia,
Tegucigalpa, Honduras. “Universidad Catélica de Honduras,
Facultad de Medicina y Cirugia, Direccion académica, Teguci-
galpa, Honduras.

Introduccion: La gangrena de Fournier es una forma rara,
pero de rapida progresién de fascitis necrosante que afecta los
tejidos profundos y superficiales de las regiones perineal, anal,
escrotal y genital. Se caracteriza por una inflamacién e infeccién
graves polimicrobianas que se propagan a lo largo de los planos
fasciales, con rapida destruccion tisular, sepsis y una alta tasa
de mortalidad del 40 %. El diagndstico temprano es crucial, ya
que los sintomas iniciales pueden simular afecciones benignas
como la celulitis. Descripcion del caso: Paciente masculino
42 afios edad, sin antecedentes de importancia, afirma lesion
en region escrotal de 2 semanas evolucion, caracterizada
al inicio con cambios inflamatorios, edema local y leve dolor,
progresando en una semana a toda la region perineal, ademas
de fiebre subjetivamente alta una semana evolucién, evaluado
en unidades de salud indicando ciprofloxacina sin respuesta
adecuada. Se refiere al Hospital San Jorge el Hato, con datos
de sepsis, febril 39.5, taquicardico y deshidratado, con cambios
inflamatorios caracterizados por edema, dolor y eritema en area
perineal con extension hasta pared abdominal, laboratorios:
glicemia 350mg/dI, leucocitosis 20,500 predominio neutrofilia
18700, funcion renal y hepatica normal, ultrasonido testicular
bilateral evidencia saco escrotal colecciéon 184CC con abun-
dantes ecos y gas en testiculo derecho y 132cc en testiculo
izquierdo confirmando Gangrena de Fornier, evaluado por uro-
logia, realizando limpieza y desbridamiento de regidn perineal,
infectologia indica amplia cobertura antibiética con imipenem y
vancomicina, control metabdlico con medicina interna y nutri-
cién iniciando insulina basal glargina y dieta personalizada e
hidratacion. Se realiza tres desbridamientos oportunos del area
infectada con evolucion satisfactoria a las dos semanas del
ingreso, con seguimiento para cierre de heridas. Conclusion:
El éxito del tratamiento de la gangrena de Fournier depende
del reconocimiento oportuno y del desbridamiento quirtrgico
urgente, esto debe ir acompafado abordaje multidisciplinario y
antibiéticos de amplio espectro.
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86TL. PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA POPLITEA
DERECHA POSTRAUMATICO GIGANTE INFECTADO:
REPORTE DE CASO. Nelson Omar Bobadilla Flores', Ale-
jandra Maria Sosa? Sindy Johana Barahona®, César Alberto
Antunez*, Fatima Nicolle Jiménez Bobadillas. "Hospital Vicente
D’ Antoni, Servicio de Cirugia Vascular, La Ceiba, Honduras.
?nstituto Hondurefio de Seguridad Social, Servicio de Radio-
logia, Tegucigalpa, Honduras. *Universidad Nacional Auténoma
de Honduras, Posgrado de Anestesiologia, San Pedro Sula,
Honduras. “Universidad San Carlos de Guatemala, Posgrado
de Medicina Interna, Ciudad de Guatemala, Guatemala. °Uni-
versidad Catdlica de Honduras, Facultad de Medicina y Cirugia,
San Pedro Sula, Honduras.

Introduccion: El pseudoaneurisma de arteria poplitea es una
patologia vascular poco frecuente pero relevante, especial-
mente en pacientes con antecedente de trauma o cirugias. Un
pseudoaneurisma ocurre cuando existe ruptura parcial de la
pared arterial, quedando sangre contenida por el tejido perivas-
cular formando un saco pulsatil comunicado con la arteria, esto
lo diferencia de un aneurisma verdadero. En region poplitea
afecta la arteria, localizada detras de la rodilla, las causas prin-
cipales incluyen: trauma, lesiones penetrantes, luxofracturas
de rodilla, iatrogenia, cirugia de rodilla, cateterismo arterial,
infeccion, complicacion de bypass o angioplastia. Descripcion
del caso: femenina de 73 afios con hipertension arterial en
mal control, obesidad mérbida, artrosis de rodillas, colocacion
de protesis de rodilla derecha hace 4 meses, presenta dolor
en region posterior de moderada intensidad, irradiado a dedos
del pie tipo neuropatico, acompariado de frialdad y palidez, con
movilidad limitada, cambios inflamatorios en cara anterior, area
fluctuante de aproximadamente 6x6 ¢cm dolorosa, imposibilidad
para extension, edema de muslo y pierna. Exploracion fisica
con edema, imposibilidad para flexion de rodilla, tumor pulsatil,
doloroso en region posterior, eritema, calor y con absceso
en cara anterior de rodilla que se extiende a region posterior,
pulso pedio y tibial débiles, edema y diferencia de 5 cms en
la perimetria (45 cm en muslo, 45 ¢cm en la rodilla), se realiz6
angiotomografia contrastada con sustraccion, reconstruccion
informando un Pseudoaneurisma de 9.4x6.7x5,6 cm, se realiz6
drenaje de absceso, y cirugia endovascular colocando stent
Viabahn recubierto autoexpandible de 5mm y 50 mm de longi-
tud quedando corregida la lesién, no se presentd complicacion.
Conclusioén: Por factores de alto riesgo operatorio e infeccioso
no se recomienda tratamiento abierto con injerto sintético o au-
télogo. Recomendamos tratamientos endovasculares teniendo
experiencia técnica/quirirgica adecuada ya que la arteria po-
plitea es considerada zona de alto estrés biomecanico y puede
haber fractura del stent o trombosis.
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87TL. FISTULA GASTRO-COLO-CUTANEA COMO COM-
PLICACION TARDIA DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA. REPORTE DE CASO. Sonia Carolina Fortin
Zavala. Instituto Nacional Cardiopulmonar, Servicio de Cirugia,
Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: La Gastrostomia Endoscopica Percutanea
(GEP), se considera un procedimiento menos invasivo para
la realizacion de gastrostomias, sin embargo, como todo
procedimiento, tiene también riesgos. Se presenta un caso de
Fistula Gastro-Colo-Cutanea como complicacion tardia de GEP.
Descripcion del caso: Femenina, 62 afios, con Esclerosis La-
teral Amiotréfica, alimentada por GEP desde hacia 5 meses sin
dificultad. Dos semanas antes, la familia nota fetidez del aliento,
dificultad para alimentarla por sonda, distensién abdominal, re-
flujo del estoma, nausea y diarrea; cursa afebril. Examen fisico:
desnutricidn cronica, sarcopenia severa, contextura espastica
y deshidratada. Cardiopulmonar normal, abdomen blando, sin
dolor, distension leve, peristalsis aumentada, con salida de ma-
terial fétido periestomal. Estudios hechos en otro hospital (habia
exigido alta): Rx térax normal, TAC abdominal, informada como
“dilatacion de asa de yeyuno e ilion, sonda de alimentacién
yeyunal sin alteraciones, litiasis vesicular y renal, resto normal”.
La preparacion para Serie Gastro Duodenal por sonda de gas-
trostomia, evidenci6 contenido de gas abundante en intestino
delgado y colon; a la introduccién del medio de contraste, se
dibujo todo el marco colénico. Con lo anterior se confirmé el
diagnostico de fistula Gastro-Colo-Cutanea por migracién del
tope interno de la sonda. Laparotomia confirmé hallazgos, rea-
lizandose cierre de ambos procesos fistulosos y gastrostomia
abierta. Conclusion: Las complicaciones de la GEP pueden ser
a corto y largo plazo. Las inmediatas: hemorragia, perforacién
de colon, peritonitis, neumoperitoneo, e infeccién del sitio de
insercion. Las tardias: migracién y obstruccion del tubo, fuga
periestomal, fistulas gastro-colonicas y el sindrome del “Buried
bumper” (“parachoques o tope enterrado”). La incidencia varia
entre 15% y 30%. La mortalidad es baja. La GEP se considera
mas segura que la gastrostomia quirdrgica o radioldgica en
términos de eventos adversos, mortalidad y tasas de reingreso.
Las complicaciones son prevenibles o manejables con técnica
adecuada y seguimiento estrecho.

88TL. ABSCESO HEPATICO TUBERCULOSO, UNA VI-
SION EN EL TIEMPO.REPORTE DE CASO. Sonia Carolina
Fortin Zavala. Instituto Nacional Cardiopulmonar, Servicio de
Cirugia, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: La Tuberculosis (TB) es endémica; formas
extrapulmonares son menos frecuentes. El Absceso Hepatico
Tuberculoso (AHTB) es excepcional y generalmente vinculado
a inmunosupresion. Manejado entre 1998 y 2008. Descripcion
de Caso: Masculino, 59 afos, agricultor, antecedente de taba-
quismo y alcoholismo. Consulté por tos inicialmente seca, luego
productiva, disnea de medianos esfuerzos, fiebre nocturna,
diaforesis, diarrea y pérdida de peso de un mes de evolucion.
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Examen fisico: febril, con disminucién del murmullo vesicular
en base pulmonar derecha y dolor en hipocondrio derecho.
Estudios iniciales: leucocitosis y elevacion del hemidiafragma
derecho en radiografia toracica. Se ingres6 como Sindrome
febril, con sospecha de Absceso Hepatico y Neumonia basal
derecha. Baciloscopias, lavado bronquial y serologias (Hepa-
titis y Virus de Inmunodeficiencia Humana) fueron negativos.
Ultrasonido abdominal inicial, no evidenci6 absceso; un control
posterior documentd coleccion no tabicada en Idbulo hepatico
derecho. Inici¢ tratamiento antibiético y manejo para Absceso
Hepatico Amebiano, con mejoria clinica temporal. Al mes,
reinicia fiebre y derrame pleural derecho. Una biopsia pleural
descartd malignidad y TB. Inicia Rifater-Etambutol-Piperacilina
por cultivo de esputo positivo. Persistiendo febril, un tercer ul-
trasonido evidencié aumento del absceso, por lo que se realizé
drenaje percutaneo con catéter N°16 (y posterior infiltracién de
aire), obteniendo material positivo para bacilos acido-alcohol
resistentes. Cultivos bronquiales y hepaticos confirmaron TB.
Un afio después, reingresa por Coma Hiperosmolar, Diabetes
debutante, Insuficiencia Renal Aguda, Hemorragia Digestiva
Alta y nédulo pulmonar izquierdo por TB Multidrogorresistente.
EI AHTB estaba resuelto. Se realizdé segmentectomia pulmonar
del lébulo inferior izquierdo. Fallecié 10 afios después por
sepsis y descompensacion diabética. Conclusion: El AHTB
es una entidad rara que representa un desafio diagnostico, es-
pecialmente en ausencia de inmunosupresion inicial evidente.
Este caso resalta la importancia de la sospecha clinica y con-
firmacidén microbiolégica en cuadros infecciosos atipicos y de
evolucion torpida. Hoy, las tecnologias permiten un diagnéstico
y manejo oportuno.

89TL ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO SECUNDARIO
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTE CON MALROTACION
INTESTINAL, REPORTE DE CASO. Cesar Gustavo Rivera
Martinez'. "Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Hospital
regional del norte, Departamento de Cirugia, San Pedro Sula,
Cortes, Honduras.

Introduccion: El dolor abdominal es la causa més frecuente de
consulta en las emergencias de cirugia de causa no traumatica,
y entre estas causas la apendicitis aguda es la causa quirtrgica
mas comun de abdomen agudo, a nivel mundial ronda una
incidencia del 96,5 a 100 casos por 100.000 habitantes. Aunque
tipicamente el dolor inicia en epigastrio y posteriormente migra
a fosa iliaca derecha donde se encuentra anatdmicamente la
apéndice cecal, en casos raros como en pacientes con situs
inversus o malrotacion intestinal el dolor se ubica a nivel del
abdomen izquierdo dificultando asi su diagndstico temprano y
retrasando su manejo con aumento de la morbilidad, la apendi-
citis aguda es una patologia cuyo gold standard de tratamiento
€s quirdrgico y requiere una intervencion temprana, debe
considerarse en pacientes con datos de irritacion peritoneal
en abdomen izquierdo que se conozca antecedente de mal-
rotacién intestinal. Descripcion de caso: Paciente masculino
de 57 afios, ingresa a emergencia con dolor abdominal de 3
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dias de evolucién, intenso, localizado en hipocondrio izquierdo,
vomitos, fiebre, anorexia. Abdomen doloroso a la palpacion
en cuadrante superior izquierdo, defensa involuntaria, rebote
positivo, Hemograma: leucocitosis 16,800 u/l, Neutrofilia 71%,
Proteina C reactiva 131 mg/dl, TAC abdominal con doble medio
de contraste reporta malrotacion intestinal, mas apendicitis agu-
da en hipocondrio izquierdo, se realiza laparoscopia diagnéstica
observando ciego en hipocondrio izquierdo con apendicitis com-
plicada se convierte a cirugia abierta por no disponer de pinza
laparoscépica de energia avanzada, realizando incisién linea
media subxifoidea y apendicectomia anterégrada sin infundibu-
lizacién de mufion, paciente de alta 24 horas posterior a cirugia,
sin complicaciones en control posoperatorio. Conclusiones:
Estudios de imagen como la Tomografia axial computarizada
son fundamentales para el diagnostico oportuno en pacientes
con apendicitis aguda con malrotacion intestinal, dado que es
realmente inusual pacientes con esta anomalia congénita que
presenten apendicitis aguda.

90TL. ABDOMEN AGUDO POR PERFORACION ESPON-
TANEA MULTIPLE EN LACTANTE. REPORTE DE CASO.
Tania Soledad Licona Rivera', Lourdes Sarahi Membrefio
Callejas?, Vernon Adalid Caballero Mejia®, Alex Milam Gémez
Inestroza*, Tania Maria Martinez Pineda®, José Neptaly Leiva
Membrefio®. 'Hospital Santa Barbara Integrado, Emergencia
Pediatrica, Santa Barbara, Honduras. ?Hospital Santa Barbara
Integrado, Sala de Emergencia, Santa Barbara, Honduras *Hos-
pital Santa Barbara Integrado, Consulta Externa General, Santa
Barbara, Honduras. “Hospital Mario Catarino Rivas, Emergen-
cia Cirugia Pediatrica, San Pedro Sula, Honduras. 5Eleos Virtual
Healthcare Solutions, Triaje Virtual, San Pedro Sula, Honduras.
8Clinica de la Comisién Permanente de Contingencias, Consulta
Externa, Santa Barbara, Honduras.

Introduccion: La perforacién intestinal espontanea en lac-
tantes es una entidad poco frecuente, descrita en pacientes
previamente sanos y sin asociacién con causas infecciosas,
inflamatorias, obstructivas o traumaticas. Su localizacion mas
comun es el colon sigmoide debido a su irrigacion vascular. La
presentacion clinica inicial suele ser inespecifica, incluyendo
fiebre, diarrea, vomitos o dolor abdominal, lo que dificulta el
diagnostico temprano. Descripcion del caso: Lactante mas-
culino de cuatro meses, procedente de San Nicolas, Santa
Barbara, con fiebre de cuatro dias de evolucidn, tos productiva,
diarrea con abundante moco de dos dias de evolucién y vomitos
de contenido alimentario. Al ingreso estaba hemodinamicamen-
te estable, con mucosa oral seca y tolerancia a la via oral. Los
estudios iniciales revelaron leucocitosis con neutrofilia, anemia
moderada microcitica hipocrémica y elevacion de proteina C
reactiva (192 mg/L), por lo que se inicié hidratacion y antibio-
ticoterapia. Veinticuatro horas después presenté irritabilidad
marcada, fiebre persistente, dolor abdominal generalizado,
vomitos biliosos e intolerancia a la via oral. En el examen fisico
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se observo abdomen distendido, con eritema periumbilical sin
equimosis, ausencia de ruidos intestinales y signos de irritacién
peritoneal. Al tacto rectal impresiona masa movil, blanda, de
aproximadamente 1cm, en pared posterior, sin heces en jalea
de grosella. La radiografia abdominal mostré dilatacién de asas
intestinales y ausencia de aire distal. La laparotomia exploratoria
evidencio peritonitis generalizada, con multiples perforaciones
intestinales, seis en el colon transverso y una en recto. Se reali-
z6 rafia colonica, ileostomia en doble boca y lavado exhaustivo
de la cavidad abdominal. Los estudios microbiolégicos fueron
negativos. El paciente evoluciond favorablemente, complet6
diez dias de triple cobertura antibiética e ileostomia funcional.
Conclusion: La perforacién intestinal espontanea multiple en
lactantes representa un desafio diagnostico por su presentacion
inespecifica. El reconocimiento temprano y el manejo quirdrgico
oportuno son fundamentales para mejorar el pronéstico y redu-
cir complicaciones.

91TL. RECONSTRUCCION DEL TERCIO MEDIO DE LA
PIERNA MEDIANTE COLGAJO DE SOLEO. REPORTE DE
CASO. José Aristides Zelaya', Denis Matamoros', Johnny
Andyno’, Carlos Gonzales?. 'Universidad Nacional Auténoma
de Honduras, Posgrado de Cirugia Plastica y Reconstructiva,
Tegucigalpa, Honduras. ?Hospital Escuela, Departamento de
Cirugia Plastica y Reconstructiva, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: Las fracturas expuestas de tibia con pérdida de
cobertura de partes blandas representan un desafio recons-
tructivo por la exposicion 6sea, el alto riesgo de infeccién y la
limitada disponibilidad de tejido local. Descripcion del caso:
Paciente masculino de 20 afios que sufrié accidente en moto-
cicleta, presentando fractura expuesta del tercio medio de la
tibia derecha. Tres dias después fue intervenido por Ortopedia
mediante lavado quirdrgico, desbridamiento y fijacion externa.
Durante la evolucién presentd infeccion del sitio quirdrgico, por
lo que requirié multiples limpiezas y desbridamientos, persis-
tiendo un defecto de cobertura con area cruenta y exposicion
6sea. Recibid terapia de presion negativa sin lograr cobertura
definitiva. Posteriormente fue valorado por Cirugia Plastica y
Reconstructiva, decidiéndose reconstruccion con colgajo mus-
cular de soleo e injerto de piel de espesor parcial. Dos meses
después se realizé desbridamiento final, diseccion del séleo por
abordaje posteromedial con preservacion de su vascularidad
segmentaria y transposiciéon al compartimento anterior para
cubrir el hueso expuesto. Se colocé injerto cutaneo parcial del
muslo ipsilateral. A la primera semana postoperatoria se evi-
dencié viabilidad del colgajo, adecuada integracion del injerto.
Conclusioén: El colgajo muscular de soéleo asociado a injerto
de piel de espesor parcial es una alternativa eficaz, segura y
reproducible para defectos del tercio medio de la pierna con ex-
posicidn 6sea, permitiendo cobertura estable, control infeccioso
y preservacion de la extremidad.
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92TL. CALOSTRO BOVINO TOPICO, TERAPIA ALTER-
NATIVA EN MANEJO CONSERVADOR, TRAUMA EN
CUERO CABELLUDO: REPORTE DE CASO. José Aristides
Zelaya Madrid', Denis Fernando Matamoros", Carlos Humberto
Gonzales™2. 'Universidad Nacional Autdnoma de Honduras,
Facultad de Ciencias Médicas, Posgrado de Cirugia Plastica y
Reconstructiva, Tegucigalpa, Honduras. 2Hospital Escuela, De-
partamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva, Tegucigalpa,
Honduras.

Introduccion: Los defectos complejos del cuero cabelludo
representan un reto reconstructivo por la limitada elasticidad
tisular, la frecuente exposicion de estructuras profundas y la
necesidad de lograr una cobertura estable y duradera. Las
opciones terapéuticas incluyen cierre primario, injertos cuta-
neos y colgajos; no obstante, en pacientes con comorbilidades
significativas, alto riesgo anestésico o rechazo al tratamiento
quirtrgico, deben considerarse estrategias conservadoras.
Entre ellas se incluyen apositos hidrocoloides, alginatos, terapia
de presion negativa, sustitutos dérmicos y agentes bioactivos
topicos. El calostro bovino contiene inmunoglobulinas, lactoferri-
na y factores de crecimiento con propiedades antimicrobianas,
antiinflamatorias y regenerativas que favorecen la cicatrizacion.
Descripcion del caso: Paciente femenina de 73 afios, con
antecedente de atropellamiento por motocicleta, que presentd
trauma craneoencefalico leve, rectificacién cervical manejada
con collarin y fractura de humero derecho, tratada por Or-
topedia. Entre los antecedentes patologicos, refirid asma e
hipertension arterial. Fue valorada por cirugia plastica, por area
cruenta occipital postraumatica. De consenso con la paciente y
sus familiares, se opt6 por un manejo conservador debido a sus
comorbilidades y al rechazo de la cirugia reconstructiva. Se rea-
liz6 limpieza quirtrgica y desbridamiento bajo anestesia local.
Una semana después, se inicié tratamiento topico con calostro
bovino, asociado a curaciones seriadas. En controles a las 2, 4,
6 y 8 semanas, se documentd una granulacion y epitelizacion
progresivas, alcanzando un cierre cercano al 95% del defecto
a la octava semana. Conclusion: El calostro bovino topico
puede constituir una alternativa dtil en el manejo conservador
de. defectos traumaticos del cuero cabelludo.

93TL. SINDROME DE SWEET, UNA RARA ENFERMEDAD
QUE DEBEMOS PENSAR. REPORTE DE CASO. Luisa
Dayana Lardizabal Ferrera', Benilda Martel?. 'Universidad
Nacional Auténoma Honduras, Posgrado de Dermatologia,
Tegucigalpa, Honduras. 2Hospital Escuela, Departamento de
Dermatologia, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: El sindrome de Sweet o dermatosis neutrofilica
febril aguda es una enfermedad inflamatoria poco frecuente ca-
racterizada por fiebre, neutrofilia y lesiones cutaneas dolorosas
de inicio agudo, con rapida respuesta a corticosteroides. Su
relevancia clinica radica en su asociacion con enfermedades
sistémicas graves, incluyendo neoplasias, enfermedades auto-
inmunes e infecciones, asi como su posible desencadenamien-
to por farmacos. Su reconocimiento oportuno es fundamental,
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ya que puede evolucionar con compromiso sistémico severo si
no se trata adecuadamente. Descripcion del caso: Paciente
masculino de 46 afios, agricultor, procedente de Catacamas,
Olancho, Honduras quien consulta por cuadro febril de 15 dias,
acompafado de malestar general y dermatosis dolorosa, gene-
ralizada, asimétrica, con compromiso de tronco y extremidades,
sin afectacion de palmas, plantas ni mucosas, constituida por
papulas y placas eritemato-violaceas, algunas con aspecto
pseudovesicular. Neg6 antecedentes patoldgicos relevantes y
uso reciente de medicamentos. Los estudios de laboratorio evi-
denciaron leucocitosis con neutrofilia y elevacion de reactantes
de fase aguda (velocidad de eritrosedimentacion y proteina C
reactiva). La biopsia cutanea demostrd: edema subepidérmico y
un infiltrado inflamatorio dérmico predominantemente neutrofili-
co, sin evidencia de vasculitis. El cuadro fue considerado com-
patible con sindrome de Sweet. Se inicié tratamiento con pulsos
de metilprednisolona sistémica durante 5 dias, con evolucién
clinica favorable posterior a los 5 dias de iniciado el tratamiento
y logrando de forma progresiva la resolucion completa del cua-
dro cutaneo y sistémico. Conclusion: El sindrome de Sweet
debe considerarse dentro de los diagndsticos diferenciales en
pacientes con fiebre y dermatosis dolorosa de inicio agudo. Su
diagnostico es eminentemente clinico, respaldado por hallazgos
de laboratorio e histopatologia. Una identificacién temprana no
solo garantiza una respuesta favorable al tratamiento con cor-
ticosteroides, sino que permite la deteccion de enfermedades
sistémicas subyacentes potencialmente graves.

94TL. CROMOBLASTOMICOSIS DE LARGA DATA: CON-
SIDERACIONES TERAPEUTICAS. REPORTE DE CASO
Nataly Gornara Puerto Meza!, Teresita Pérez Alonzo?, Christian
David Villota Tobar®. 'Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana, Posgrado de Dermatologia, La Habana, Cuba. 2Hos-
pital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, Departamento de
Dermatologia, La Habana, Cuba. 3Investigador independiente,
La Habana, Cuba.

Introduccion: La cromoblastomicosis es una micosis subcuta-
nea cronica, caracterizada por lesiones verrugosas, evolucion
lenta y curso progresivo. Representa una dermatosis de gran
importancia clinica debido al elevado riesgo de discapacidad
funcional que puede generar en el paciente si no se establece
un manejo médico adecuado. Los agentes etiologicos comunes
incluyen Fonsecaea pedrosoi, Cladophialophora carrionii y
Phialophora verrucosa. Se desconoce la prevalencia mundial
exacta, pero es frecuente en regiones tropicales y subtropicales,
afectando mayormente a trabajadores agricolas tras traumatis-
mos cutaneos con material vegetal contaminado. Descripcion
del caso: Masculino de 63 afios, hipertenso, trabajador de fe-
rreteria. Refiere antecedente de trauma punzante con objeto de
madera en region pretibial derecha 7 afios previo a la consulta,
no recibié atencion médica inicial. Al examen dermatoldgico,
se observa una placa de 20cm, verrugosa, eritematoescamo-
sa, presencia de puntos negros en su superficie y areas de
cicatrizacién atrofica periférica. El resto del examen fisico no
mostro alteraciones. Se realizo biopsia incisional, evidenciando
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hiperplasia pseudoepiteliomatosa con infiltrado linfoplasmoci-
tario, respuesta granulomatosa a cuerpo extrafio y esclerotes
pigmentados de Medlar, tabicados, agrupados y aislados. El
KOH reporta estructuras oscuras café, septadas, agrupadas y
aisladas, similares a células fumagoides (esclerotes de Medlar);
y en el cultivo crecieron colonias color gris oscuro a negro, con
aspecto velloso y superficie elevada, compatibles con hongos
dematiaceos. Tratamiento: Voriconazol dosis de carga de 400
mg/dia, seguido 200 mg/dia durante 7 dias, luego itraconazol
V.0 200 mg/dia y terbinafina topica por 8 meses. Ademas,
como terapia coadyuvante, se realizd criocirugia, resultando en
la remision clinica completa. Conclusion: La cromoblastomi-
cosis representa un reto terapéutico debido a su cronicidad y
tendencia a la recidiva. Aunque el itraconazol es el estandar de
oro, el uso de nuevos triazoles como el voriconazol, combinado
con métodos fisicos como la criocirugia, demuestra ser una
alternativa eficaz y segura para casos de larga evolucién.

95TL. MICOSIS FUNGOIDES: IMPORTANCIA DEL DIAG-
NOSTICO EN ETAPAS TEMPRANAS. REPORTE DE
CASO. Susan Y. Zelaya?, Miriam Y. Gonzales Matute?, Nelly J.
Sandoval-Aguilar®, Dagoberto Espinoza Figueroa?. "Universidad
Nacional Auténoma de Honduras, Postgrado de Dermatologia,
Tegucigalpa, Honduras. 2Universidad Nacional Auténoma
Honduras, Facultad de Ciencias Médicas, Departamento de
Dermatologia, Tegucigalpa, Honduras. *Hospital Escuela, De-
partamento de Patologia, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: La micosis fungoide es el linfoma cutaneo
primario de células T mas frecuente, caracterizado por una pro-
liferacion crénica e indolente de linfocitos T CD4+ que infiltran
la piel, progresando tipicamente desde parches, placas, hasta
llegar a estadios tumorales. El diagndstico en estadios iniciales
es fundamental, ya que el prondstico es excelente, con una
esperanza de vida similar a la poblacion general. El tratamiento
para estadios iniciales incluye corticosteroides topicos y foto-
terapia y para estadios avanzados, terapias sistémicas como
retinoides o anticuerpos monoclonales. Descripcion del caso:
Paciente femenina de 44 afios, presenta dermatosis de 5 afios
de evolucion caracterizada por placas eritematosas, bordes
bien definidos, en la superficie presentan escamas finas con
aspecto en papel en cigarrillo, no pruriginosas, afecta tronco y
extremidades bilaterales. Se realiz6 biopsia cutanea cuyo resul-
tado fue compatible con micosis fungoide. Se inici6 tratamiento
durante un afio con metotrexato y corticoides topicos, logrando
la resolucién de las lesiones y persistiendo Unicamente hipo-
cromias residuales. Tras un afio de suspender el tratamiento
presenta recaida. Se realizd nueva biopsia de piel, que mostré
infiltrado linfocitico en dermis superficial con epidermotropismo
y se complementé estudio con marcadores de inmunohistoqui-
mica, mostrando un inmunofenotipo CD3, CD4 positivo, con
perdida parcial de expresion de CD7 y CD20 con positividad
membranosa menor a 1% del infiltrado, concluyendo con el
diagnosticé de micosis fungoide, estadio parche, T2NOMO,
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se inici¢ tratamiento con fototerapia UVB banda estrecha,
controlando satisfactoriamente las lesiones. Conclusion: Este
caso subraya la naturaleza crénica y recidivante de la micosis
fungoide, reafirmando la necesidad de un seguimiento a largo
plazo y a su vez, demuestra la eficacia de la fototerapia UVB
de banda estrecha como una alternativa terapéutica superior o
completaria al manejo sistémico, logrando un control satisfacto-
rio con menor toxicidad acumulada.

96TL. PROPORCION Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLO-
GICAS DEL CANCER DE CUTANEO EN UN HOSPITAL BASI-
CO DE HONDURAS 2024. José Hernan Chinchilla’, Rafael Ed-
gardo Valle Pinto?, Eva Judith Rivera Guzman, Rennie Michelle
Medina Martinez. "Hospital Antigua medical center, servicio de
emergencia, Antigua Ocotepequete, Honduras. ?Hospital Basi-
co San marcos, consulta externa dermatologia, San Marcos de
Ocotepeque, Honduras. *Hospital Mario Catarino Rivas, sala
neonatologia, San Pedro Sula, Honduras. “Universidad Catélica
de Honduras, Facultad de Medicina y Cirugia, Coordinacién de
Investigacion, San Pedro Sula, Honduras.

Introduccion El cancer cutaneo es una neoplasia frecuente y
un desafio para la salud publica. En Honduras, la escasez de
registros en zonas rurales limita la comprension del compor-
tamiento local del carcinoma basocelular (CBC), carcinoma de
células escamosas (CCE) y melanoma. Objetivo: Describir la
proporcidn y caracteristicas epidemioldgicas del cancer cutaneo
en el Hospital Basico de Honduras durante el 2024. Métodos:
Estudio descriptivo transversal retrospectivo mediante la revi-
sion de 103 expedientes clinicos de cancer cutaneo atendidos
en 2024. Resultados: De 2,128 atenciones dermatologicas,
la proporcién de cancer cutaneo fue 4.8%. EI CBC (89 casos,
86.4%) fue el mas frecuente, con predominio femenino (70.8%)
y localizacion centrofacial (98.9%). EI CCE (9 casos, 8.7%)
predominé en hombres (56.6%), afectando areas fotoexpuestas
y no fotoexpuestas, incluyendo pene (22.2%); los grupos de 60-
69 afios y 80-89 afios fueron los mas afectados (con un 33.3%
respectivamente). El melanoma (5 casos, 4.9%) predominé
en hombres (60%), con localizacion plantar acral en el 60%
de casos. La procedencia mayoritaria fue el departamento de
Ocotepeque (CBC 75.3%, CCE 77.8% y melanoma 80%). La
mayoria de los pacientes con CBC se dedicaban a la actividad
domestica (64%) y los pacientes que presentaron CCE (55.6%)
y melanoma (60%). Discusién: Los resultados confirman la
prevalencia de CBC en areas fotoexpuestas; la frecuencia fe-
menina sugiere exposicion solar cronica en actividades domés-
ticas. La presencia de CCE en areas no fotoexpuestas resalta
la importancia de la evaluacion clinica integral. El hallazgo clave
fue el patron plantar del melanoma acral, divergiendo del patrén
de tronco y pierna predominante en Estados Unidos y Europa.
Esta disparidad demuestra que los modelos internacionales no
son extrapolables a la poblacién hondurefia, validando la nece-
sidad de generar evidencia local para optimizar el diagnéstico
temprano en Centroamérica.

S99



97TL. MIOSITIS CON RABDOMIOLISIS EN PACIENTE
PEDIATRICO: UN RETO CLINICO POCO FRECUENTE, RE-
PORTE DE CASO. Dora Marina Pefalva Matute', Laly Paola
Lépez Mendez', Rennie Michelle Medina Martinez?, 'Univerdad
Catdlica de Honduras, Facultad de Medicina y Cirugia, San
Pedro Sula, Honduras. 2Universidad Catélica de Honduras,
Facultad de Medicina y Cirugia, departamento de Coordinadora
de Investigacion, San Pedro Sula, Honduras.

Introduccion: La Miositis Aguda Benigna de la infancia (BACM)
es un cuadro autolimitado caracterizado por dolor muscular
subito, principalmente en gastrocnemios, que limita la marcha
tras una infeccion viral, especialmente por Influenza B. Su
incidencia se estima en 2-3 por cada 100000 nifios por afio, con
predominancia en varones de 6 a 9 afios. La Rabdomidlisis es
una complicacion infrecuente de BACM, reportada en el 5-10 %
de los casos hospitalizados por dafio muscular severo. Descrip-
cién del caso: Escolar masculino de 7 afios, con antecedente
de infeccion respiratoria de 4 dias de evolucion, quien presentd
dolor subito e intenso en gastrocnemios de ambos miembros
inferiores con limitacion para la marcha, sin antecedentes de
traumatismo, ejercicio extenuante ni patologia neuromuscular.
Al examen fisico se evidencié dolor muscular bilateral, sin déficit
neuroldgico ni alteraciones osteoarticulares. Los estudios de
laboratorio reportaron leucopenia (2.11x10%uL), neutropenia
(0.4x10%uL) y elevacién de CPK de 4254 U/L, con funcion renal
preservada. La serologia para Dengue evidencié IgG positiva.
En el contexto clinico, Influenza B fue considerada la etiologia
mas probable. El paciente recibi6 manejo conservador con hi-
dratacion intravenosa, Oseltamivir y tratamiento sintomatico, con
evolucion favorable, recuperacién de la marcha desde el cuarto
dia y normalizacién de CPK en ocho dias, sin complicaciones
renales. El paciente contintia en seguimiento. Conclusion: La
ausencia de compromiso renal y la evolucién clinica favorable
permitieron orientar el abordaje hacia una Miositis viral complica-
da con rabdomidlisis leve, destacando el papel del juicio clinico
y la integracion de datos clinicos y laboratoriales en la toma de
decisiones. Recomendaciones: En el contexto de dolor muscular
agudo vy dificultad para la marcha posterior a infeccién viral en
edad pediatrica, se recomienda incorporar sistematicamente la
medicion de Creatinfosfoquinasa y el monitoreo seriado de la fun-
cion renal, atn en ausencia de signos sistémicos de gravedad.

98TL. PERFIL CLINICO Y EVOLUCION DE GANGRENA DE
FOURNIER EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2. Yubitza
Hamaleth Ruvio Inestroza', Victor Julio Santacreo Aguilar?,
Rennie Michelle Medina Martinez®, Eva Judith Rivera Guzman*,
'Profesional independiente. ?Hospital Mario Catarino Rivas,
Sala de Emergencia urologia, San Pedro Sula, Honduras. *Uni-
versidad Catdlica de Honduras, Facultad de Medicina y Cirugia,
Coordinacion de Investigacion, San Pedro Sula, Honduras,
*Hospital Mario Catarino Rivas, Subdireccion Asistencial, San
Pedro Sula, Honduras.

Introduccion: La gangrena de Fournier es una forma espe-
cifica de fascitis necrotizante de rapida progresion que afecta
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la regién perineal, genital y perianal, caracterizada por una
elevada mortalidad cercana al 20-40%, especialmente en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La diabetes esta pre-
sente en mas del 50% de los casos y constituye el principal
factor predisponente y modificador del pronéstico. Objetivo:
Describir el perfil clinico y la evolucion hospitalaria de pacientes
con diabetes tipo 2 diagnosticados con gangrena de Fournier.
Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Se
realizd un censo de expedientes clinicos correspondientes
a 180 pacientes 218 afios con diagndstico confirmado de
gangrena de Fournier y antecedente de diabetes mellitus tipo
2, atendidos en el Hospital Mario Catarino Rivas, San Pedro
Sula, Honduras; periodo comprendido entre enero de 2022 y
diciembre de 2024. La unidad de andlisis estuvo constituida
por los expedientes clinicos. Se garantizo la confidencialidad y
anonimizacién de la informacién conforme a normativas éticas
institucionales. Resultados: La edad media fue de 54.3 + 6.1
afos. Mas del 60% presentdé HbA1c 27%. La glucosa al ingreso
tuvo una media de 271.1 £ 54.7 mg/dL, con 41.1% >300 mg/dL.
El recuento leucocitario promedio fue de 13,188 + 5,875 células/
mm?, con leucocitosis en 52.2%. La proteina C reactiva mostro
una media de 66.3 + 35.0 mg/L, siendo 251 mg/L en 64.9%. El
96.1% requirié cirugia y el 62.2% mas de un procedimiento. El
30.5% ingres6 a UCI y la mortalidad fue de 34.4%. Discusion:
La elevada mortalidad y la alta necesidad de intervenciones
quirrgicas repetidas confirman que la gangrena de Fournier en
pacientes con diabetes tipo 2 continlia siendo una emergencia
de alto riesgo vital. El control glucémico estricto, el reconoci-
miento temprano de signos de alarma y el abordaje quirdrgico
oportuno son determinantes para mejorar su pronostico.

99TL. TRONCO ARTERIOSO COMUN EN PACIENTE ADUL-
TO, REPORTE DE CASO. Carlos Armando Mejia Aly", Natalia
Isabel Mufioz Caballero', Laura Sofia Castellén Paz', Karel
Iracema Escoto Pineda', Andrea Renata Bueso Guerrero?.
'Hospital Santa Barbara Integrado, Servicio de Medicina
Interna, Santa Barbara, Honduras. 2Universidad Catdlica de
Honduras, Facultad de Medicina y Cirugia, San Pedro Sula,
Honduras.

Introduccion: El tronco arterioso comun es una patologia poco
frecuente (0.21-0.34 %). Se caracteriza por un Unico vaso ar-
terial que origina las circulaciones coronaria, pulmonar y sisté-
mica, asociado a comunicacion interventricular. Sin correccion
quirdrgica temprana, presenta una mortalidad de hasta el 80 %
durante el primer afio de vida por insuficiencia cardiaca y enfer-
medad vascular pulmonar, por lo que la supervivencia hasta la
edad adulta es excepcional. Descripcion del caso: Paciente
femenina de 18 afios, procedente de El Nispero, Santa Barbara,
con antecedente de cardiopatia diagnosticada al nacimiento sin
seguimiento. Consultd por disnea progresiva, tos productiva con
expectoracion hialina y rinorrea de siete dias. Fue referida con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad. Al ingreso
presento saturacion de oxigeno de 78 %, taquicardia de 116lpm
y taquipnea de 25rpm. Al examen fisico se ausculté soplo sis-
télico grado IV/VI en foco adrtico, crépitos basales bilaterales y
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acropaquia. Los estudios mostraron leucocitosis con neutrofilia
y elevacion de proteina C reactiva. El electrocardiograma evi-
denci6 hipertrofia ventricular izquierda. Se inici6 tratamiento con
ceftriaxona, azitromicina, oxigenoterapia y soporte. La ecocar-
diografia reportd cardiopatia congénita ciandégena compatible
con tronco arterioso comun, ventriculo izquierdo dilatado y
defecto septal ventricular amplio. Conclusién: Las infecciones
respiratorias pueden precipitar descompensacion mediante
hipoxemia, aumento de la resistencia vascular pulmonar, mayor
cortocircuito derecha-izquierda y respuesta inflamatoria sistémi-
ca que incrementa la demanda metabdlica y deprime la funcién
miocardica. Esto genera un desequilibrio hemodinamico que
conduce a insuficiencia cardiaca. La supervivencia en adultos
es infrecuente, lo que resalta la importancia del diagnostico y
manejo oportuno.

100TL. ACCESO DE ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES
DIABETICOS. Evelyn Janine Ortez Garcia. Hospital Tela, Sala
de Emergencias, Tela, Honduras.

Introduccion: La Diabetes Mellitus representa un importante
problema de salud publica mundial. Su adecuado control
requiere atencién integral; sin embargo, muchos pacientes
enfrentan barreras geograficas, culturales y limitaciones en la
disponibilidad de los servicios de salud, que limitan el acceso
oportuno y continuo de la atencién, lo que puede contribuir a un
control inadecuado de la enfermedad y al desarrollo de compli-
caciones. Objetivo: Caracterizar el acceso de atencion integral
en pacientes diabéticos del Hospital Tela en el periodo de febre-
ro a marzo 2024. Métodos: se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, corte transversal. La muestra fue probabilistica
mediante muestreo aleatorio simple, se incluyeron pacientes
diabéticos que acudieron a la consulta externa de Medicina
Interna del Hospital Tela. Se analizaron variables sociodemo-
graficas, acceso geografico, barreras étnicas y disponibilidad de
servicios de atencidn integral, se contd con aval institucional.
Resultados: predomind el sexo femenino en un 61.5%, la etnia
mestiza representd el 94.8% y la garifuna 5.2%, el 57% residia
en areas urbanas, el 56% percibia un salario minimo mensual
y al 47.4% le tomaba entre 15 minutos a 30 minutos en llegar
al hospital, el 54.8% utilizaba transporte publico y el 17% debia
atravesar un rio o vertiente en su camino hacia el hospital. El
97.8% afirmo que el personal respeté y comprendid sus valores
culturales durante la atencion de la diabetes, ademas el 90.4%
contaba con un médico especialista asignado, el 88.1% recibia
su tratamiento completo y el 86.7% realizaba sus examenes de
rutina en el hospital. Discusién: se evidencia adecuado acceso
a la atencion integral en el Hospital Tela, con alta cobertura
de tratamiento y seguimiento médico. No obstante, persisten
barreras geograficas y socioeconomicas que pueden influir en
la continuidad del cuidado en pacientes diabéticos.
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101TL. FORTALECIMIENTO DEL ECOSISTEMA DE INVES-
TIGACION EN SALUD EN HOSPITALES PUBLICOS. EXPE-
RIENCIA EN UN HOSPITAL TEGUCIGALPA, HONDURAS.
Clarissa Lizeth Aguilar Molina*, Jose Roberto Andino*, Alison
Fabiola Ortez Mejia*, Cinthia Karina Mejia Escobar*®, Katia
Limy Lopez Mejia*®, Elga Xiomara Medina*®, Carlos Roberto
Sanchez Vasquez®, Benjamin Cano Paca? Dario Benjamin
Zuniga', Jackeline Alger®. 'Hospital Escuela, Direccion Eje-
cutiva, Tegucigalpa, Honduras. ?Hospital Escuela, Direccion
Médica, Tegucigalpa, Honduras; *Hospital Escuela, Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, Tegucigalpa, Honduras. “Hos-
pital Escuela, Unidad de Investigacién y Gestién Académica,
Tegucigalpa, Honduras. SInstituto de Enfermedades Infecciosas
y Parasitologia Antonio Vidal, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion. La investigacion es fundamental para resolver
desafios sanitarios y contribuir a la formacion del talento
humano. En Honduras, los hospitales publicos enfrentan limi-
taciones para producir y utilizar evidencia cientifica, careciendo
de estructuras institucionales que fomenten la investigacion
gtica y de calidad. Descripcién de la experiencia: En 2023,
el Hospital Escuela (HE), Tegucigalpa, Honduras, y el Instituto
de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal,
Tegucigalpa, Honduras, iniciaron actividades en el marco del
Proyecto The Global Health Network Latinoamérica y el Caribe
(https://lac.tghn.org, Wellcome, Reino Unido), dirigido al fortale-
cimiento de capacidades en investigacion mediante estrategias
institucionales para el desarrollo profesional, disponibilidad de
recursos de formacion y fomento del liderazgo cientifico. Se
apoyo el desarrollo de la Unidad de Investigacion y Gestion
Académica (UIGA-HE) responsable de articular la asistencia,
la ensefianza y la investigacion. Se impulsd la creacion y desa-
rrollo del Comité de Etica en Investigacion (CEI-HE), operativo
desde 2025. Las estrategias implementadas durante 2024-2025
incluyen: 37 talleres (parasitologia, microbiologia, investigacion
clinica); tres clubes de investigacion; dos clinicas de datos
(1,659 consultas en metodologia y ética de la investigacion);
64 participantes en dos programas de mentoria; 26 sesiones
de aprendizaje asistido; 15 centros hermanados (twinning)
nacionales e internacionales; tres ciclos de formacion en
habilidades y entrenamiento-de-entrenadores en planeacion
efectiva de proyectos, buenas practicas de investigacion y
escritura y publicacion cientifica. Estos esfuerzos resultaron
en articulos publicados en revistas indexadas, presentaciones
en eventos cientificos, desarrollo de material educativo para
pacientes y comunidades, y propuestas para subvenciones.
Lecciones aprendidas: El avance hacia la consolidaciéon de
este ecosistema de investigacion ha sido resultado de una es-
trategia deliberada de fortalecimiento institucional, colaboracién
interinstitucional e internacional, y la creacion de una cultura
de investigacion favorable a la generacién de conocimiento y
su utilizacién en beneficio de pacientes, personal en formacion,
personal asistencial y poblacion en general.
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102TL. PUBLICACIONES CIENTIFICAS EN MEDICINA:
EXPERIENCIA UNICAH-SPSP. Dina Carola Gavarrete', Jireh
Rodriguez', Miguel A. Mejia-Rodriguez?, Suyapa Bejarano®.
'Universidad Catélica de Honduras, San Pedro Sula, Honduras.
2Corporacién Dinant, Departamento de salud ocupacional, Ari-
zona, Honduras. Universidad Catélica de Honduras, Facultad
de medicina y cirugia, Unidad de investigacion, San Pedro Sula,
Honduras.

Introduccion: La produccion cientifica estudiantil refleja com-
promiso académico. La Asociacién Cientifica de Estudiantes de
Medicina (ASOCEM, UNICAH-SPSP) contribuye activamente,
con 60 publicaciones en revistas indexadas (2014-2025). Ob-
jetivo: Analizar la produccion de UNICAH-SPSP (2014-2025)
segun el tipo de trabajo, idioma, indexacién, autoria y colabo-
racion. Métodos: Estudio bibliométrico transversal descriptivo,
de publicaciones de ASOCEM UNICAH SPSP (2014- 2025).
Consta de dos periodos: 2014- 2022 y abril 2022- junio 2025.
Los datos se obtuvieron de documentos de la asociacion y
buscadores de literatura. Se aplicaron filtros booleanos, de
afio, tipo de documento e idioma. Incluyendo articulos con un
autor estudiante miembro de la asociacion. Se excluyeron los
resumenes, articulos no afiliados y fuera del periodo de estudio.
Las variables analizadas con estadistica descriptiva fueron:
bibliograficas, autoria y produccion. Resultados: Se registra-
ron 60 publicaciones: 35 trabajos originales y 25 reportes de
caso. La produccion anual (2014-2025) fue: 5 publicaciones.
En los ultimos afios disminuy6 a 3 por afio. Se publicaron en
45 revistas, indexadas a DOAJ, LILACS, Latindex, EMBASE,
ESCI y PubMed. El promedio de autores por trabajo fue 6 en
ambos periodos. Entre 2014-2022, las publicaciones se distri-
buyeron equitativamente entre espafiol e inglés. Sin embargo,
en 2022-2025, predomind el inglés (60%). Discusion: La
produccion en 2018-2022 muestra tendencia positiva, debido
a una estructura sélida y mentoria funcional. La coexistencia
de estudios originales y reportes de caso sugiere madurez
metodoldgica y diversificacion tematica, indicador de potencial
para expandirse hacia investigaciones mas complejas. Las va-
riaciones anuales son parte de los ciclos normales de actividad
investigativa. La investigacion aborda los problemas sanitarios
de nuestra sociedad. ASOCEM UNICAH- SPSP forma médicos
competentes y orientados a la evidencia. El fortalecimiento de
la motivacion estudiantil, apoyo institucional e implementaciéon
formal de la investigacion en el curriculo, permitiran la mejora
continua en la productividad y calidad cientifica.
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103TL. EFECTO DE LA EDAD RELATIVA EN EL FUTBOL
FEMENINO JUVENIL SUB-17 DE CENTROAMERICA. Daniel
Edgardo Vasquez Inestroza', Michelle Odalys Diaz Escobar?,
José Daniel Aguilar Maldonado?®, Christian Moises Toledo Pine-
da*. "Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, Sala de Labor y
Parto, San Pedro Sula, Honduras. ?Pride Performance Fabrics,
Clinica Asistencial, Naco, Honduras. *Centro de Estabilizacién
y Emergencia Médica de Macuelizo, Sala de Emergencia,
Macuelizo, Honduras. “Hospital de Area de Puerto Cortés, sala
de emergencia, Puerto Cortes, Honduras.

Introduccion: La edad relativa describe las diferencias crono-
ldgicas entre atletas nacidos en el mismo afio. La organizacion
por categorias anuales puede favorecer a quienes nacen
al inicio del afio, fendémeno conocido como efecto de edad
relativa (RAE). Aunque ampliamente estudiado en deportes
masculinos, existe escasa evidencia en futbol femenino juvenil.
Objetivo: Analizar la distribucion de las fechas de nacimiento
de jugadoras Sub-17 en selecciones nacionales femeninas
de Centroamérica para identificar patrones asociados al RAE.
Métodos: Estudio descriptivo transversal con informacion
publica de néminas oficiales de Belice, Costa Rica, El Salva-
dor, Guatemala, Honduras y Nicaragua (n=126). Las fechas
de nacimiento se clasificaron por trimestre y semestre. Se
calcularon frecuencias y porcentajes, aplicando pruebas de
chi-cuadrado para comparar distribuciones entre paises. Al
basarse en fuentes secundarias, se respetaron principios éti-
cos de confidencialidad y uso responsable de la informacion.
Resultados: El 36.5% de las jugadoras nacié en el primer
trimestre. Guatemala, El Salvador y Honduras mostraron mayor
concentracion inicial. Sin embargo, la prueba de Chi-cuadrado
indico ausencia de diferencias significativas entre paises (x* =
10.119, de = 15, p = .812). Discusioén: Los hallazgos evidencian
sobrerrepresentacion de nacimientos en los primeros meses,
consistente con el RAE. La falta de diferencias significativas
sugiere que el fendmeno es compartido en la region, posible-
mente vinculado a procesos similares de seleccion y desarrollo.
Estos resultados resaltan la necesidad de considerar el RAE
en politicas deportivas y programas de formacion, para evitar
sesgos en la identificacion de talento y promover equidad en el
futbol femenino juvenil centroamericano.
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104TL. EDENTULISMO ASOCIADO A DETERMINANTES
SOCIOECONOMICOS EN PACIENTES ENTRE 18-35 ANOS
EN UN CENTRO ASISTENCIAL. Bessy Gabriela Silva Gomez.
Centro Integral de Salud San Miguel, Servicio de Odontologia,
Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: El edentulismo representa una condicién de
salud bucal prevenible que refleja desigualdades sociales,
economicas y limitaciones en el acceso a servicios odontol6-
gicos. En los ultimos afios se ha observado un incremento de
edentulismo en adultos jévenes, especialmente en contextos
socioecondmicos desfavorables. En paises de ingresos bajos
como Honduras, la baja disponibilidad de tratamientos restaura-
dores, baja cobertura de servicios odontoldgicos y los modelos
de atencién centrados en la exodoncia favorecen la pérdida
temprana de dientes. Desde esta perspectiva el edentulismo
constituye un indicador de inequidad que afecta la calidad de
vida y el bienestar psicosocial. Objetivo: caracterizar la aso-
ciacion de los determinantes sociodemograficos y econémicos
con el edentulismo en los pacientes de 18 a 35 afios atendidos
en el Centro Integral de Salud San Miguel durante septiembre
de 2025. Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, analitico
y transversal con una muestra de 177 pacientes. La recoleccion
de datos se efectu6 mediante un cuestionario de 15 preguntas
enfocadas en variables sociodemograficas, econdmicas y
antecedentes de salud bucal. Los datos fueron procesados
en IBM SPSS utilizando estadistica descriptiva y la prueba
de Chi-cuadrado. Se cont6 con la aprobacién del Comité de
Bioetica con registro N°IRB 00003070. Resultados: el 70.1%
de los participantes correspondié al sexo femenino, con una
edad media de 28.5 afios. El nivel educativo predominante fue
secundaria completa, y el 57.6% reporté empleo. El ingreso
familiar mas frecuente entre L5,001 y L10,000. Ademas, el
64.4% habia experimentado al menos una exodoncia, siendo la
caries extensa la causa prevalente. La significancia estadistica
del edentulismo / edad, p=0.021, nivel educativo / edentulismo,
p=0.0076, tratamientos preventivos / edentulismo, p=0.016, ac-
ceso odontologico privado / edentulismo, p=0.001. Discusion:
los hallazgos evidencian elevada frecuencia de pérdida dentaria
en adultos jovenes, asociada con factores socioeconémicos y
limitaciones en el acceso a servicios preventivos y tratamientos
conservadores.

105TL. ADOPCION Y BARRERAS PARA EL USO DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA PRACTICA MEDICA.
Angel Gabriel Martinez Fernandez!, Ménica Virginia Milla
Benitez'."Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Sistema
Médico de Empresas, San Pedro Sula, Honduras.

Introduccion: La adopcion de inteligencia artificial (IA) en me-
dicina aumenta globalmente; sin embargo, en Honduras existe
evidencia limitada sobre su uso real y sus barreras en servicios
de salud ocupacional y primer nivel. Objetivo: Describir la adop-
cién de IA, el gradiente por edad, la brecha formativa y percep-
ciones sobre su rol en médicos adscritos al Sistema Médico de
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Empresas (SME) del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), Region Norte. Métodos: Estudio transversal descriptivo
mediante encuesta digital aplicada el 23-24 de junio de 2025
a médicos del SME-IHSS (n=125). Se recolectaron variables
sociodemograficas/laborales, uso de IA, capacitacion formal
previa en informatica médica/salud digital/lA y percepciones
sobre sustitucidn versus apoyo al juicio clinico. La participacion
fue voluntaria, anénima y precedida de consentimiento informa-
do digital; no se recolectaron datos sensibles ni identificadores
personales. Por su cardcter observacional, de riesgo minimo
y sin intervencién clinica, el estudio fue revisado y autorizado
institucionalmente por la Direccién del SME Regién Norte. Se
realiz6 andlisis descriptivo. Resultados: El 67.2% fue femenino
y el grupo etario mas frecuente fue 3640 afios (38.4%); 29.6%
tenia >40 afios. Report6 uso de |A el 31.2% (39/125), mientras
65.6% no la usa y 3.2% no esta seguro. La adopcion fue mayor
en 25-30 afos (42.8%), 31-35 afios (42.4%) y 36—40 afios
(37.5%), comparado con >40 afios (10.8%). El 84.0% nunca
recibié capacitacion formal. Discusion: La adopcion de IAen el
SME-IHSS es baja y presenta brecha generacional y formativa.
Se recomienda implementar alfabetizacion digital/algoritmica,
politicas de uso seguro, proteccién de datos, verificacion huma-
na y pilotos institucionales de bajo riesgo.

106TL. AMILOIDOSIS RENAL PRIMARIA Y SINDROME
NEFROTICO. REPORTE DE CASO. Ruth Torres *, Alexandro
Murillo * Maria Fernanda Duarte 2 Marvin Arias ® Fredy Carca-
mo?®. "Instituto Hondurefio del Seguro Social, Departamento de
Medicina Interna, Tegucigalpa, Honduras. 2Hospital Regional
Gabriela Alvarado, Departamento de Medicina Interna, Danli,
Honduras. ®Instituto Nacional Cardiopulmonar, Departamento
de Medicina Interna, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: La amiloidosis es una enfermedad infrecuente y
etiologia diversa. Entre los tipos de amiloidosis, se describe el
tipo primario (AL) y secundario (AA). La amiloidosis renal clésica
corresponde a sindrome nefrotico, la presencia de este sin IRC
es rara. En compromiso renal la biopsia con tincion rojo Congo
establece el diagndstico. Descripcion del caso: Masculino de
56 afos, con antecedente de hipertensién arterial. Consulté por
edema de miembros inferiores simétrico, ascendente, frio, no
doloroso, bilateral, predominio vespertino, de tres semanas de
evolucion. Concomitante edema periorbitario y nicturia igual
evolucion. Por dicho motivo es estudiado en servicio de ne-
frologia ambulatoriamente, realizando proteinuria de 24 horas
reportando rango nefrético; decidiendo su ingreso. Permanece
con signos vitales en parametros normales, la exploracion fisica
destaca por la presencia de edemas maleolares. Sin evidencia
de anemia y falla renal, pruebas de funcion hepatica y tiroideas
normales. Presentaba hipoalbuminemia, hipercolesterolemia y
proteinuria de 24 horas positiva. Se solicitaron pruebas auto-
inmunes: ANA, ANCA, anti-DNA, anticardiolipinas 1gG e IgM,
anticoagulante lupico, y fracciones de complemento C3 y C4;
resultando negativas. Inmunoglobulinas 1gG, cadenas ligeras
séricas y en orina; normales. Realizan biopsia renal: datos mor-
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foldgicos consistentes a glomerulopatia membranosa con areas
focales de esclerosis. Se decide realizar segunda biopsia con la
tincion rojo Congo la cual resulté positiva, compatible con ami-
loidosis. Inicia tratamiento con esquema Ponticelli sin mejoria,
actualmente recibe esquema con bortezomib, ciclofosfamida
y dexametasona (Cybord), en espera de trasplante autélogo.
Conclusion: En pacientes con amiloidosis el rifion es el érgano
mas frecuentemente afectado. El diagndstico requiere la pre-
sencia de sindrome sistémico relacionado al amiloide y tincién
positiva rojo Congo en biopsia de 6rgano. Este caso resalta la
importancia de su sospecha precoz, dado que el diagndstico
oportuno impacta directamente en el manejo terapéutico y el
prondstico, en razdn a la progresion natural de la enfermedad.

107TL. DIVERTICULO DE MECKEL EN PACIENTE GERIA-
TRICO. REPORTE DE CASO. Juan F. Inestroza," Said A. Me-
jia?. "Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Postgrado
de Cirugia General, Tegucigalpa, Honduras. 2Hospital Escuela,
Servicio de Cirugia, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccion: El diverticulo de Meckel es una anomalia con-
génita del tracto gastrointestinal, resultado de la obliteracién
incompleta del conducto onfalomesentérico. Esta presente en
1% de la poblacion general. Suele ser asintomatico y diagnos-
ticarse en la infancia, en adultos es poco frecuente y podria
presentarse como diverticulitis, hemorragia o perforacion,
manifestandose como un cuadro de abdomen agudo, este al
ser una entidad poco comun, no esta entre los diagndsticos
diferenciales tipicos de abdomen agudo en pacientes ma-
yores. Descripcién del Caso: Masculino de 73 afios, niega
antecedentes personales patolégicos o habitos tdxicos, acude
con dolor en hemiabdomen derecho intenso de 48 horas de
evolucion, acompafiado de vomitos biliosos e hiporexia, niega
fiebre y migracion del dolor; refiere episodios previos de menor
intensidad que resolvian espontaneamente. Al examen fisico se
encuentra hemodinamicamente normal, sin taquicardia, pero
con signos de irritacion peritoneal localizados en fosa iliaca
derecha y flanco ipsilateral. Se ingresa como abdomen agudo,
sospecha de apendicitis aguda, con plan quirtrgico. Durante la
laparotomia, se evidencia un apéndice cecal sin cambios infla-
matorios, pero a nivel de ileon terminal a 60 cm de la valvula
ileocecal, se identificd un diverticulo de Meckel con cambios
inflamatorios agudos. Se realizd reseccion con anastomosis
término-terminal, y apendicectomia profilactica. Permanecié
hospitalizado por dos semanas sin complicaciones, con pos-
terior alta médica. Conclusién: La diverticulitis de Meckel es
una entidad de dificil diagndstico y no es una de las primeras
consideraciones clinicas durante un cuadro de dolor abdominal.
El conocimiento de esta patologia es vital para evitar la omision
de un diagnostico que puede derivar en complicaciones mayo-
res en pacientes geriatricos como peritonitis 0 sepsis si no es
intervenido de forma oportuna.
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108TL.QUILOTORAX NO TRAUMATICO DEBUTANDO
CON DISNEA: ;SORPRESA GARANTIZADA? REPORTE
DE CASO. Daniel Eduardo Mendoza Sabillon' Jennifer Nicole
Marquez Rodriguez? Héctor Ivdn Mendoza Sabillén® Karel
Iracema Escoto Pineda‘. "Hospital Santa Barbara Integrado,
Servicio de Emergencia, Santa Barbara, Honduras. ?Hospital
Servicios Médicos del Sur, Servicio de emergencia, Choluteca,
Honduras. ®Clinica Médica Letona y Clinica Médica Amaya,
Servicio de Emergencia Santa Barbara, Honduras. “Hospital
Santa Barbara Integrado, Servicio de Medicina Interna, Santa
Barbara, Honduras.

Introduccidn: El quilotdrax es una entidad infrecuente causada
por la extravasacion de linfa al espacio pleural, secundaria a
lesion u obstruccion del conducto toracico o sus afluentes. Sus
causas son traumaticas y no traumaticas entre las cuales pre-
dominan las neoplasias malignas (linfomas), su presentacion
como primera manifestacion de malignidad es rara. El diag-
ndstico se confirma por el andlisis del liquido pleural: aspecto
lechoso, triglicéridos >110 mg/dL o presencia de quilomicrones.
Descripcion del caso: Mujer de 75 afios con antecedente de
hipertension arterial tratada con Irbesartan, historia de disnea
progresiva de 15 dias, Al examen fisico, disminucién del
murmullo vesicular en el hemitérax izquierdo. La radiografia
mostré derrame pleural izquierdo significativo; se realizo tora-
cocentesis, obteniéndose 1,500 mL de liquido lechoso. El ana-
lisis citoquimico evidencié triglicéridos elevados (633 mg/dL),
proteinas aumentadas y predominio linfocitico, compatible con
quilotérax. Cultivo, GeneXpert y ADA fueron negativos; citologia
sin células malignas. La tomografia abdominal contrastada
mostré conglomerados ganglionares retroperitoneales, celia-
cos y paravertebrales dorsolumbares, sugiriendo un proceso
linfoproliferativo. Se planificé biopsia guiada por tomografia, sin
embargo, la paciente presento hipotension, congestion venosa
y datos de fallo de bomba, sugestivo de shock cardiogénico pro-
bablemente secundario a quilotérax masivo falleciendo antes
de completar estudios diagndsticos. Conclusion: El quilotorax
no traumatico es mas frecuentemente causado por neoplasias
malignas, especialmente linfomas no Hodgkin (70-75 %). Suele
ser unilateral, predominando el lado derecho en mas del 50
% de los casos. Su presentacidén es poco comun y requiere
considerar mdltiples diagnosticos, apoyandose en estudios
complementarios para confirmar la causa. En este caso, la
sospecha de un proceso linfoproliferativo subyacente es alta.
El manejo se centra en tratar la causa primaria, complementado
con medidas dietéticas y toracocentesis terapéutica. Este caso
destaca la importancia de reconocer el quilotérax como posible
primera manifestacion de malignidad, orientando la evaluacion
diagnostica temprana y el manejo oportuno.
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109TL. TUMOR DE FRANTZ EN PACIENTE PEDIATRICO:
REPORTE DE CASO Gabriel Edgardo Paredes Ferndndez'.
Maryury Fabiola Pineda Gémez?, Javier A. Moran®. "Hospital
Mario Catarino Rivas, Departamento de Pediatria, San Pedro
Sula, Honduras. 2Hospital Mario Catarino Rivas, Departamento
de Radiologia e Imagenes, San Pedro Sula, Honduras. *Hos-
pital Mario Catarino Rivas, Departamento de Patologia, San
Pedro Sula, Honduras.

Introduccion: El tumor sélido pseudopapilar de pancreas,
conocido como tumor de Frantz es una neoplasia pancreatica
poco frecuente, con predominio en mujeres jévenes. En pedia-
tria, las masas pancreaticas son raras y su diagnostico puede
ser complejo por la similitud clinica e imagenoldgica con otras
patologias. Generalmente se presenta como dolor abdominal
o0 hallazgo incidental en estudios de imagen, lesiones bien
delimitadas, heterogéneas, con componentes sélidos y quis-
ticos son caracteristicas. La reseccion quirlrgica completa
constituye el tratamiento de eleccién. Descripcion del Caso:
Adolescente femenina de 17 afios, procedente de Cofradia,
Cortes, sin antecedentes personales o familiares relevantes,
con dolor abdominal de tres meses de evolucion, localizado
en hipocondrio y flanco izquierdo, intermitente y progresivo,
asociado a nauseas y pérdida de peso. Recibi6 multiples
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tratamientos por sospecha de gastritis sin mejoria. Al examen
fisico dolor a la palpacion profunda, sin irritacion peritoneal ni
masa palpable. Laboratorios: amilasa 231 U/L, lipasa 56.6 U/L
y PCR 203.9 mg/dL, perfil hepatico y bilirrubinas normales. La
ecografia abdominal sugiri6 masa pancreatica, confirmada por
tomografia contrastada que evidencié lesion retroperitoneal
bien delimitada en cuerpo pancreatico, aspecto sdlido-quistico,
bordes microlobulados de 2.1x3.1x2.9cm, sin invasion vascular
ni metastasis. Se realizd laparotomia exploratoria con reseccion
completa de la masa, sin complicaciones. El estudio histopa-
toldgico e inmunohistoquimico confirmd tumor solido pseudo-
papilar (tumor de Frantz), de 2.5x1.7x1.5cm, sin evidencia de
filtracion vascular. La paciente evoluciond favorablemente en el
postoperatorio. Conclusion: El tumor de Frantz, aunque raro
en pediatria, debe considerarse en adolescentes con dolor
abdominal persistente y hallazgos imagenoldgicos de masa
pancredtica sélida-quistica. El diagndstico diferencial incluye
tumores neuroendocrinos y pancreatoblastoma. La reseccion
completa es curativa y existe excelente prondstico, incluso en
casos con gran tamafio tumoral. El reconocimiento oportuno del
tumor de Frantz transforma un hallazgo poco comun en una
oportunidad de tratamiento curativo, con excelente evolucién
postquirdrgica en pacientes pediatricos.
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