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La sistematización de la atención del niño 
hospitalizado en Estados Unidos

La medicina pedriática hospitalaria (MPH) representa una de las subespecialidades 
pediátricas más jóvenes y de más rápido crecimiento en los Estados Unidos. Su de-

sarrollo transformó radicalmente la atención de los niños hospitalizados, al establecer un 
cuerpo de médicos dedicados a tiempo completo a la mejora de la calidad, la seguridad del 
paciente y la eficiencia dentro del entorno hospitalario.

I. Orígenes y evolución histórica: 
De la práctica al campo académico

La práctica de MPH tiene sus raíces a fina-
les de la década de 1990 y a principios de 
los 2000, impulsada por la necesidad de 
una presencia médica constante y experta 
en las unidades de hospitalización. (1)

Contexto inicial: Tradicionalmente, 
la atención de los pacientes pediátricos in-
gresados en hospitales estaba a cargo de los 
pediatras de atención primaria, quienes di-
vidían su tiempo entre la consulta externa 
y la sala de hospitalización. En hospitales 
universitarios, la atención la brindaban 
principalmente los residentes de pediatría, 
bajo la supervisión intermitente de médicos 
pediatras u otros subespecialistas.

Factores impulsores

El modelo que impulsó la formación de 
MPH se formalizó por varias fuerzas 
convergentes:

•	Complejidad creciente: El aumento de 
la complejidad de la atención hospita-
laria y la mayor gravedad de las enfer-
medades en los niños hospitalizados.

•	Énfasis en la seguridad: La publica-
ción de informes cruciales, como To 
Err is Human: Building a Safer Health 
Care System del Instituto de Medicina 
(IOM) en el año 2000 catalizó una 
concienciación nacional sobre los 
errores médicos y la necesidad de sis-
temas de atención más seguros y es-
tandarizados. (2)

•	Coordinación de la atención: La ne-
cesidad de una mejor comunicación y 
coordinación durante las transiciones 
de atención, tanto al ingresar como al 
dar el alta al paciente.

El movimiento ganó impulso y el campo se 
consolidó con la celebración de la prime-
ra conferencia nacional de pediatría hos-
pitalaria (MPH) en 2003, lo cual marcó la 
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•	El director del programa debe veri-
ficar la finalización satisfactoria de 
la formación y evaluar la competen-
cia del médico en todos los domi-
nios requeridos.

•	Actividad académica (Scholarly Activity): 
El becario debe cumplir con los crite-
rios de la ABP respecto a la actividad 
académica. Esto implica completar un 
proyecto de investigación, mejora de la 
calidad (QI) o educación, demostrando 
competencia en el análisis y en la sínte-
sis de conocimientos.

•	Examen de certificación: Finalmente, 
el candidato debe aprobar el examen 
de certificación de subespecialidad de 
MPH. El primer examen se ofreció en 
noviembre de 2019. (6)

Este proceso asegura que los pediatras hos-
pitalistas posean el conocimiento, las ha-
bilidades y las actitudes especializadas 
necesarias para el cuidado de pacientes 
hospitalizados.

III. La influencia transformadora 
en calidad, seguridad e 
investigación

La presencia de pediatras hospitalistas de-
dicados ha tenido un impacto cuantificable 
en los resultados de la atención pediátrica.

Impacto directo en la calidad y 
seguridad del paciente

Los hospitalistas, debido a su enfoque en 
un único entorno de práctica, se convierten 
en expertos en el sistema hospitalario. Esto 
les permite:

transición de un mero modelo de práctica a 
una disciplina académica. (3)

II. Reconocimiento como 
especialidad y proceso de 
certificación

El hito más significativo en la maduración 
de MPH fue su reconocimiento formal, que 
la elevó de una práctica a una subespeciali-
dad médica legítima.

Caminos hacia la certificación

La pediatría hospitalaria fue reconocida 
oficialmente como subespecialidad por la 
Junta Americana de Especialidades Médicas 
(American Board of Medical Specialties, 
ABMS) en noviembre de 2016. (4) El orga-
nismo responsable de la certificación es la 
Junta Americana de Pediatría (American 
Board of Pediatrics, ABP).

El proceso para obtener la certifica-
ción en MPH sigue estrictos requisitos: (5)

•	Certificación inicial: El candidato 
debe haber obtenido y mantener vi-
gente su certificación inicial en pedia-
tría general por la ABP.

•	Licencia médica: Debe poseer una li-
cencia médica válida e irrestricta en al 
menos una jurisdicción de los Estados 
Unidos o de Canadá.

•	Formación de beca (Fellowship): 
Los candidatos deben completar 
con éxito un programa de beca de 
MPH acreditado.

•	La vía de formación estándar exige un 
mínimo de dos años de beca a tiempo 
completo, de base amplia.
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•	Liderazgo en la mejora de la calidad 
(QI): Los MPH son los principales im-
pulsores de iniciativas de mejora de 
la calidad para reducir errores y opti-
mizar procesos. Su trabajo incluye la 
prevención de eventos adversos, como 
errores de medicación e infecciones 
asociadas a la atención sanitaria.

•	Estandarización de la atención: El de-
sarrollo y la implementación de guías 
de práctica clínica (GPC) han sido un 
pilar central del impacto de MPH, 
pues garantizan que la atención se 
base en la mejor evidencia disponible 
y reducen la variabilidad.

Profundización en guías clínicas 
específicas: El ejemplo de la 
bronquiolitis

Un ejemplo primordial de la influencia de 
la MPH en la estandarización de la aten-
ción es la Guía de Práctica Clínica sobre el 
Manejo de la Bronquiolitis de la Academia 
Americana de Pediatría (AAP), una de las 
causas más comunes de hospitalización en 
lactantes.

Antes de estas guías, el manejo va-
riaba enormemente, incluyendo el uso 
rutinario e ineficaz de antibióticos, bron-
codilatadores y radiografías de tórax. La 
MPH fue fundamental para promover la 
adopción de las recomendaciones actualiza-
das (revisadas en 2014), que establecen un 
manejo centrado en:

•	Énfasis en cuidados de soporte: 
Hidratación adecuada, manejo de se-
creciones y oxígeno suplementario 
cuando la saturación es baja.

•	Recomendaciones negativas fuertes: 
Se recomienda firmemente no admi-
nistrar rutinariamente broncodilata-
dores (como salbutamol), epinefrina 
ni corticosteroides sistémicos a lac-
tantes con un diagnóstico típico de 
bronquiolitis. (7)

•	Uso restringido de pruebas: Limitar el 
uso de radiografías de tórax y pruebas 
virales solo a casos con presentacio-
nes atípicas o enfermedades graves.

La adopción de estas guías, liderada por 
los hospitalistas, ha demostrado reducir los 
costos hospitalarios, las pruebas innecesa-
rias y la duración de la estancia, mejorando 
la seguridad del paciente al minimizar las 
intervenciones potencialmente dañinas.

Educación e investigación en 
sistemas

Los hospitalistas pediátricos se han con-
vertido en los educadores esenciales de los 
residentes y estudiantes de medicina en 
el entorno hospitalario. Además, su tra-
bajo académico se centra típicamente en 
la investigación de resultados (Outcomes 
Research) y la ciencia de la mejora de la ca-
lidad, buscando entender cómo los cambios 
en los procesos hospitalarios pueden llevar 
a resultados clínicos superiores. (8)
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RESUMEN

Introducción: El glaucoma es una neuropa-
tía óptica progresiva que afecta la capa de 
fibras nerviosas de la retina (CFNR). Aunque 
una excavación amplia del nervio óptico 
puede sugerir daño glaucomatoso, no siem-
pre indica patología. Objetivo: Evaluar el 
grosor promedio global y por cuadrantes 
de la CFNR para identificar diferencias entre 
grupos etarios. Metodología: Se realizó un 
estudio observacional, descriptivo de corte 
transversal; se revisaron expedientes de 153 
pacientes y se analizaron imágenes de tomo-
grafía de coherencia óptica (OCT) para obte-
ner el grosor global y por cuadrantes de la 
CFNR. Resultados: Se identificó una disminu-
ción progresiva del grosor global y por cua-
drantes de la CFNR relacionada con la edad. 
La mediana del grosor global en el grupo de 
20 años fue de 120.5 µm (IQR = 16.0) y en el 
grupo de 80 años fue de 114.0 µm (IQR = 9.0). 
Se identificaron diferencias significativas en-
tre los grupos etarios (p < 0.05). El patrón de 
adelgazamiento fue más evidente en los 
cuadrantes superior (p = 0.001) e inferior 
(p = 0.002). Conclusiones: La CFNR disminu-
ye con la edad en pacientes con excavacio-
nes amplias sin glaucoma, lo cual es más evi-
dente en los cuadrantes superior e inferior.

Palabras clave: capa de fibras nerviosas, 
edad, diferencias

Age-Related 
Differences in 

Retinal Nerve Fiber 
Layer Thickness

ABSTRACT

Introduction: Glaucoma is a progressive op-
tic neuropathy affecting the retinal nerve fiber 
layer (RNFL). While large optic nerve cupping 
may suggest glaucomatous damage, it is not 
always pathological. Objective: To evaluate the 
average global and quadrant-specific thickness 
of the RNFL to identify significant differences 
among age groups. Methodology: A descrip-
tive, cross-sectional study was conducted; the 
medical records of 153 patients were reviewed. 
RNFL thickness (global and by quadrants) was 
assessed using optical coherence tomography 
(OCT). Results: A progressive decrease in glob-
al and quadrant RNFL thickness was demon-
strated with increasing age. The median glob-
al thickness in the 20-year age group was 
120.5 µm (IQR = 16.0), whereas in the 80-year 
group it was 114.0 µm (IQR = 9.0). Significant 
differences were identified between age groups 
(p < 0.05). The thinning pattern was most evi-
dent in the superior (p = 0.001) and inferior 
(p = 0.002) quadrants. Conclusions: RNFL thick-
ness decreases with age in patients with large 
optic disc cupping but no glaucoma, particu-
larly in the superior and inferior quadrants.

Keywords: retinal nerve fiber layer, age, 
differences
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INTRODUCCIÓN

En Latinoamérica, se estimó que para el 2020 
el glaucoma contribuyó con el 2.2-3.7 % de la 
ceguera y la discapacidad visual moderada y 
grave; y 8 millones de personas fueron diag-
nosticadas con glaucoma, lo cual representa 
el 12.9 % del total de personas con glaucoma 
a nivel mundial. (1) En casi todas las regiones 
de Latinoamérica, el glaucoma es la tercera 
causa más común de ceguera. (1) Estos datos 
resaltan la necesidad de abordar la carga de 
la enfermedad; sin embargo, la información 
epidemiológica en países latinoamericanos 
sobre el glaucoma continúa siendo escasa.

El glaucoma es un conjunto de neu-
ropatías ópticas progresivas que se carac-
terizan por la excavación del disco óptico y 
una correspondiente pérdida de la visión. (2) 
El nervio óptico es la estructura blanco del 
daño glaucomatoso; por ello, es indispen-
sable examinar sus características mediante 
oftalmoscopia y documentarlas. Un nervio 
óptico con excavación amplia da la sospe-
cha de daño ocasionado por glaucoma; sin 
embargo, este hallazgo por sí solo es insufi-
ciente para describir la magnitud del daño al 
nervio óptico. Tampoco es un criterio diag-
nóstico definitivo para el diagnóstico de 
glaucoma. (2) En estos pacientes es de uti-
lidad una evaluación estructural y objetiva 
del nervio óptico mediante una tomogra-
fía de coherencia óptica, que evalúa princi-
palmente parámetros como la medición del 
anillo neurorretiniano de la cabeza del ner-
vio óptico y el grosor de la CFNR peripapilar. 
Por lo general, el glaucoma afecta los polos 
inferior y superior del nervio óptico, espe-
cialmente en estadios tempranos de la en-
fermedad. (3,4) Por otro lado, la perimetría 

blanco-blanco continúa siendo el gold stan-
dard para la evaluación funcional en el pa-
ciente con glaucoma. (2) Los estudios de 
imagen y pruebas funcionales permiten es-
tadificar la extensión del daño glaucomatoso 
y monitorizar el progreso de la enfermedad; 
sin embargo, siempre deben interpretarse 
en el contexto global del paciente. (3,4)

No todos los pacientes con excavacio-
nes amplias detectadas en oftalmoscopia 
presentan una disminución del grosor de la 
CFNR, pues algunas personas tienen exca-
vaciones amplias de manera fisiológica o se-
cundarias a miopía alta sin que haya pérdida 
de fibras nerviosas ni glaucoma. (2)

Desafortunadamente, una adecuada 
evaluación de glaucoma en países en desa-
rrollo no es rentable económicamente, pues 
el acceso a estudios complementarios no 
está generalizado a nivel nacional y su costo 
es elevado. (5) Sin embargo, esto no debe ser 
un obstáculo para identificar a nivel nacional 
a los pacientes con sospecha de glaucoma y 
remitirlos oportunamente a centros especia-
lizados para su diagnóstico y evaluación. 

El presente estudio permite analizar 
cómo varía el grosor de la CFNR en pacien-
tes con excavaciones amplias del nervio óp-
tico según la edad. Se sabe que la CFNR dis-
minuye con la edad, lo que puede generar 
desafíos en la interpretación de los valores 
obtenidos mediante tomografía de cohe-
rencia óptica. (6-8) En este contexto, surge 
la siguiente pregunta de investigación: ¿exis-
te una variación significativa del grosor de la 
CFNR asociada a la edad en pacientes con 
excavaciones amplias del nervio óptico?

Un estudio taiwanés investigó la in-
fluencia de la edad y la longitud axial so-
bre el grosor de la CFNR , el cual disminuyó 
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2.71 μm por cada 10 años de aumento de 
edad. (7) El adelgazamiento de la CFNR re-
lacionado con la edad fue más significativo 
en pacientes mayores de 41 años (–0.24 μm/
año; P = 0.015). El cuadrante con mayor dis-
minución significativa del grosor de la CFNR 
más temprana fue después de los 35 años 
en el cuadrante superior. (7) 

Wu et al. estudiaron en una pobla-
ción china la asociación independiente en-
tre factores oculares y sistémicos con el gro-
sor promedio de la CFNR demostrando que 
un grosor más delgado de la CFNR se aso-
ció significativamente con el sexo masculino, 
mayor edad, índice de masa corporal eleva-
do, ausencia de diabetes, antecedente de ci-
rugía de cataratas, mayor presión intraocular, 
menor equivalente esférico y mayor lon-
gitud axial. (9)

Aunque estos estudios se realizaron en 
poblaciones distintas, sugieren variaciones 
étnicas en el grosor de la capa de fibras ner-
viosas de la retina, lo que hace de este un 
tema relevante a la literatura oftalmológica 
en Guatemala. En Guatemala no existen da-
tos normativos sobre la variación del grosor 
de la CFNR en distintos grupos etarios, lo que 
limita la precisión del diagnóstico en la po-
blación local. Este estudio contribuirá a esta-
blecer valores de referencia, lo cual es crucial 
para mejorar la precisión en la detección de 
glaucoma y diferenciar cambios relaciona-
dos con la edad de cambios patológicos.

METODOLOGÍA

El objetivo de este estudio fue evaluar el gro-
sor promedio global y por cuadrantes de la 
CFNR en pacientes con excavaciones amplias 
del nervio óptico, con el fin de identificar 

diferencias significativas entre grupos etarios 
distribuidos por décadas de vida, así como 
describir patrones de adelgazamiento secto-
rial relacionados con la edad. 

Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo de corte transversal en el que se 
revisaron los expedientes clínicos de pacien-
tes evaluados en el Centro Oftalmológico 
Tecno Visual, Quetzaltenango, Guatemala, 
entre enero de 2022 y mayo de 2025. Se uti-
lizó un muestreo por conveniencia, seleccio-
nando aquellos casos que cumplían con los 
criterios de inclusión establecidos. El total de 
pacientes incluidos fue de 153. Se seleccionó 
un ojo por paciente de forma aleatoria. En 
casos donde solo un ojo cumplía todos los 
criterios de inclusión, se utilizó ese ojo.

Se incluyeron pacientes mayores de 20 
años con excavaciones amplias del nervio óp-
tico (relación C/D vertical >0.5) y mediciones 
de la CFNR obtenidas mediante tomografía 
de coherencia óptica (OCT) de buena calidad 
(Quality Index >7), además con una cámara 
anterior profunda al examen oftalmológico, 
presión intraocular entre 10 y 20 mmHg, y cam-
pos visuales dentro de los límites normales. Se 
excluyeron aquellos con diagnóstico previo de 
glaucoma, miopía grave o patológica (>6 diop-
trías) o hipermetropía alta (>3 dioptrías), enfer-
medades neuroftalmológicas o sistémicas que 
pudieran afectar la CFNR, así como expedien-
tes sin datos demográficos completos o sin in-
forme de OCT del nervio óptico.

Los datos se extrajeron de los expe-
dientes clínicos físicos. El grosor de la capa 
de fibras nerviosas de la retina, tanto global 
como por cuadrantes (inferior, superior, na-
sal y temporal), se obtuvo a partir de infor-
mes de OCT realizados con un equipo Revo 
Optopol Spectral Domain OCT.
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La recolección de datos se llevó a cabo 
entre el 9 y el 11 de junio de 2025. Los expe-
dientes fueron revisados manualmente para 
verificar criterios de elegibilidad. Los datos 
clínicos y demográficos, así como los resul-
tados del OCT, fueron transcritos en una hoja 
de cálculo en Excel. Posteriormente, estos 
datos fueron importados al software JASP 
para su análisis.

Dado que los datos no siguieron una 
distribución normal según la prueba de 
Shapiro-Wilk, se presentaron como media-
na y rango intercuartílico (RIQ). Se utilizó la 
prueba de Kruskal-Wallis para comparar el 
grosor promedio de la CFNR entre los gru-
pos etarios, calculando también el tamaño 
del efecto para estimar la magnitud de las di-
ferencias observadas. Cuando se detectaron 
diferencias significativas, se realizaron com-
paraciones post hoc de Dunn con ajuste de 
Bonferroni, con el objetivo de identificar es-
pecíficamente entre qué pares de grupos 
etarios existían diferencias estadísticamente 
significativas. Se llevó a cabo un análisis es-
tratificado por sexo, aplicando la prueba de 
Kruskal–Wallis para el grosor global y por 
cuadrantes, con el propósito de controlar po-
sibles variaciones atribuibles a esta variable.

El estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Francisco Marroquín y por la 
Junta Directiva del Centro Oftalmológico 
Tecno Visual. Se garantizó la confidencialidad 
de los datos y no se realizó ninguna interven-
ción clínica en los pacientes.

RESULTADOS

Se analizaron los expedientes clínicos de 
153 pacientes que cumplían con los criterios 

de inclusión. Del total, 89 corresponden al 
sexo femenino (58.1  %) y 64 al masculino 
(41.8 %). La edad de los pacientes se agrupó 
por rangos, desde los 20 hasta los 89 años. 
La distribución por edad puede observar-
se en la tabla 1.
El grosor global de la CFNR mostró una 
tendencia decreciente conforme aumen-
tó la edad, con un descenso particularmen-
te notorio a partir de los 60 años, como se 

demuestra en la figura 1. La mediana de gro-
sor en el grupo de 20 años fue de 120.5 µm 
(IQR = 16.0) y en el de 80 años fue de 
114.0 µm (IQR = 9.0).

Se identificaron diferencias estadísticamen-
te significativas (p = 0.001) entre grupos eta-
rios para el grosor global, con un tamaño del 
efecto moderado. Las diferencias se centra-
ron principalmente entre los grupos jóvenes 
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(20-30 años) y mayores (60-80 años); sin em-
bargo, ninguna comparación se mantuvo 
significativa tras el ajuste por Bonferroni.

En el cuadrante inferior se observó una 
disminución progresiva de la mediana con la 
edad, de 155.0 µm en el grupo de 20 años a 
137.0 µm en el de 80 años. Asimismo, se ob-
servó una diferencia significativa entre los 
grupos etarios (p = 0.002). Estas diferencias 
se centraron particularmente entre los gru-
pos de 20 años con los de 70 y 80 años, así 
como el grupo de 40 años con los de 60, 70 
y 80 años. Sin embargo, ninguna compara-
ción se mantuvo significativa tras el ajuste 
por Bonferroni. 

El cuadrante superior también presentó 
un patrón de adelgazamiento, con una me-
diana de 148.0 µm en el grupo de 20 años 
a 128.0 µm en el de 80 años. Se identifica-
ron diferencias estadísticamente significati-
vas entre los grupos etarios (p = 0.001). Estas 
diferencias se centraron en los grupos de 20-
80 años (p = 0.004), 40-80 años (p = 0.005) y 
50-80 años (p = 0.022); todas las comparacio-
nes se mantuvieron significativas tras el ajus-
te por Bonferroni.

En el cuadrante nasal, la mediana varió 
de 102.0 µm (20 años) a 102.0 µm (80 años), 
con fluctuaciones en los grupos interme-
dios. En este cuadrante, se identificaron dife-
rencias estadísticamente significativas entre 
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grupos etarios (p = 0.046) que se centraron 
particularmente entre los grupos de 30-50 
años (p = 0.021) y 30-70 años (p = 0.032), to-
das las comparaciones se mantuvieron signi-
ficativas tras el ajuste por Bonferroni. 

En el cuadrante temporal, la mediana 
fue de 83.5 µm (20 años) a 81.0 µm (80 años), 
con fluctuaciones en los grupos intermedios. 
En este cuadrante, no se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas entre 
los grupos etarios (p = 0.656).

El análisis estratificado por sexo demos-
tró que en el sexo masculino existen dife-
rencias estadísticamente significativas por 
grupo etario en el grosor global (p = 0.017), 
en el cuadrante inferior (p = 0.008) y en el 
cuadrante superior (p = 0.028); mientras que 
los cuadrantes nasal y temporal no mos-
traron diferencias significativas (p = 0.477 y 
p = 0.853, respectivamente). El grosor global 
y el cuadrante inferior mostraron diferen-
cias significativas entre los grupos de 40 y 70 
años (p = 0.041 y p = 0.044, respectivamente).

En el sexo femenino se encontraron 
diferencias significativas en el grosor glo-
bal (p = 0.042) y en el cuadrante superior 
(p = 0.011). En el cuadrante superior, se obser-
varon diferencias significativas entre los gru-
pos de 20 y 80 años (p = 0.004), mientras que, 
en el cuadrante nasal, se encontró una dife-
rencia significativa entre los grupos de 30 y 
50 años (p = 0.027). El cuadrante temporal no 
mostró diferencias significativas (p = 0.417).

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio demues-
tran una tendencia decreciente del grosor 
global y por cuadrantes de la CFNR confor-
me aumenta la edad, lo cual es coherente 

con lo reportado previamente en la literatura 
científica. (7,10) Diversos estudios han explo-
rado estas variaciones por grupos etarios. En 
una población africana, se identificaron dife-
rencias significativas entre los grupos etarios 
(p < 0.001). Los participantes de entre 20 y 39 
años presentaron el mayor grosor promedio 
(105.20 ± 7.10 µm), seguidos por el grupo de 
40 a 59 años (101.50 ± 5.76 µm) y finalmente 
los mayores de 60 años (94.80 ± 6.58 µm). (11)

Esta relación ha sido documentada en 
diversas poblaciones. Por ejemplo, un estu-
dio multiétnico realizado en Los Ángeles, 
California, evaluó el grosor de la CFNR en 
individuos de ascendencia africana, china y 
latina, y encontró una reducción por déca-
da del grosor global de aproximadamente 
2.5 µm, 2.8 µm y 3.5 µm, respectivamente, 
con diferencias estadísticamente significati-
vas entre los grupos. (12) Además, en cada 
grupo, el adelgazamiento fue más evidente 
en los cuadrantes inferior (~4.8 µm/10 años) 
y superior (~4.6 µm/10 años), hallazgos co-
herentes con los resultados del presente es-
tudio. (12) Este patrón de adelgazamiento 
se ha reportado previamente en la literatu-
ra. (13,14) Por ejemplo, un estudio realizado 
en Corea del Sur demostró que la tasa de 
adelgazamiento fue más rápida en el cua-
drante inferior (−0.778 μm/año), seguida del 
cuadrante superior (−0.524 μm/año). Esto po-
dría explicarse por una debilidad estructural 
inherente en esas regiones de la lámina cri-
bosa del nervio óptico, lo que las hace más 
susceptibles al daño glaucomatoso y al enve-
jecimiento. (15)

Los cuadrantes nasal y temporal no 
mostraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre los grupos de edad en este 
estudio. Esta estabilidad estructural ha sido 
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reportada previamente en la literatura, lo 
cual sugiere que estos cuadrantes presentan 
menor sensibilidad a cambios asociados con 
la edad. (13,14)

Los hallazgos del presente estudio su-
gieren que el patrón de adelgazamiento 
puede variar entre sexos, es más pronuncia-
do en el cuadrante inferior de hombres y en 
los cuadrantes superior y nasal de mujeres. 
Un estudio realizado en China demostró di-
ferencias en el grosor de la CFNR relaciona-
das al sexo. El grosor promedio de la CFNR 
fue de 2.11 µm mayor en mujeres que en 
hombres, diferencia que resultó estadística-
mente significativa (p < 0.001). Estas diferen-
cias asociadas al sexo también fueron signi-
ficativas en todos los cuadrantes. El estudio 
presentado previamente por Ocansey et al. 
(2020) también demostró una relación signi-
ficativa entre el sexo y el grosor de la CFNR 
global y por cuadrantes, excepto en el cua-
drante temporal. (11) Estudios como estos su-
gieren que el grosor de la CFNR puede verse 
influido también por variables anatómicas y 
biológicas, además de la edad.

Sin embargo, la edad y el sexo no son 
los únicos determinantes del grosor de la 
CFNR. La principal limitación del presente 
estudio es la ausencia de modelos multiva-
riables que permitan controlar simultánea-
mente posibles factores de confusión, tanto 
oculares (longitud axial o índice refractivo) 
como sistémicos.

Los hallazgos del presente estudio tie-
nen importantes implicaciones clínicas en 
la evaluación estructural del nervio óptico 
mediante OCT, particularmente en pacientes 
con excavaciones sospechosas. Los hallaz-
gos subrayan la importancia de interpretar 
los resultados del OCT en un contexto clínico 

integral, considerando la edad, la excavación 
del nervio óptico y los resultados funciona-
les de la campimetría, antes de establecer 
un diagnóstico de glaucoma. Esto permitirá 
diferenciar con mayor precisión los cambios 
fisiológicos relacionados con la edad de los 
indicios patológicos de glaucoma, contribu-
yendo así a reducir falsos positivos y evitan-
do intervenciones innecesarias o ansiedad 
en pacientes sanos. 

Los resultados obtenidos refuerzan la 
necesidad de desarrollar datos normativos 
nacionales que reflejen con mayor exacti-
tud las características de la población guate-
malteca. Esto permitirá a los profesionales de 
la salud visual contar con herramientas más 
ajustadas a su realidad clínica, optimizando 
el diagnóstico y el seguimiento del glauco-
ma. Para avanzar en esta dirección, se reco-
mienda la realización de estudios multicén-
tricos y longitudinales que incluyan tanto 
población sana como en riesgo, que abar-
quen diferentes grupos etarios y regiones 
del país, y que utilicen plataformas tecnoló-
gicas comparables.

CONCLUSIONES

El presente estudio indica que el grosor pro-
medio global y por cuadrantes de la CFNR 
disminuye progresivamente con el aumen-
to de la edad en pacientes con excavaciones 
amplias del nervio óptico, con un adelgaza-
miento más marcado a partir de la sexta dé-
cada de vida y diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos etarios, espe-
cialmente entre los de 20-30 años en com-
paración con aquellos mayores de 60 años. 
Los cuadrantes superior e inferior fueron 
los más susceptibles a cambios fisiológicos 
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relacionados con la edad, mientras que el 
cuadrante temporal mostró mayor estabi-
lidad. Estos hallazgos aportan criterios de 
referencia útiles para la práctica clínica lo-
cal, facilitando una interpretación más pre-
cisa del OCT en la población guatemalteca 
y contribuyendo a una mejor diferenciación 
entre cambios fisiológicos y daño glauco-
matoso temprano.
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RESUMEN

Introducción: El trasplante renal constituye 
el tratamiento de elección para la enferme-
dad renal crónica terminal, al demostrar de 
forma coherente mejores resultados en su-
pervivencia global, función renal y calidad 
de vida frente a la diálisis crónica. Ante la per-
sistente escasez de órganos, los programas 
de trasplante han ampliado progresivamen-
te los criterios de aceptación de donantes, 
incorporando injertos con variantes anatómi-
cas vasculares como las arterias renales múl-
tiples. La evidencia proveniente de revisiones 
sistemáticas y metaanálisis recientes indica 
que, cuando se realiza una adecuada eva-
luación preoperatoria y se emplean técnicas 
quirúrgicas refinadas, los injertos con múlti-
ples arterias renales no presentan diferencias 
significativas en supervivencia del injerto, 
función renal ni tasas de complicaciones vas-
culares en comparación con aquellos con ar-
teria única. Presentación del caso: Se repor-
ta el caso de una paciente femenina de 28 
años con enfermedad renal crónica estadio 
V en hemodiálisis, sometida a trasplante re-
nal de donante vivo relacionado. La angioto-
mografía computarizada tridimensional del 
donante identificó un riñón izquierdo con 
doble arteria renal, conformada por una ar-
teria principal y una arteria polar inferior con 
separación significativa. Dadas estas caracte-
rísticas anatómicas, se realizaron anastomosis 
arteriales independientes terminolaterales a 

la arteria ilíaca externa. El procedimiento cur-
só sin complicaciones intraoperatorias, con 
función inmediata del injerto y adecuada 
perfusión confirmada por ecografía Doppler. 
Conclusión: Este caso respalda la evidencia 
actual que demuestra que los injertos rena-
les con doble arteria pueden ser trasplanta-
dos de forma segura y eficaz en centros con 
experiencia, lo cual contribuye a la expan-
sión del pool de donantes sin comprometer 
los resultados clínicos.

Palabras clave: trasplante renal, arteria renal 
múltiple, doble arteria renal, anastomosis 
vascular, donante vivo, variantes anatómicas

Kidney 
Transplantation with 

Dual Renal Arteries 
and Independent 
Anastomoses to 

the External Iliac 
Artery: A Case Report

ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation is the 
treatment of choice for end-stage renal dis-
ease, as it consistently demonstrates better out-
comes in overall survival, renal function, and 
quality of life compared with dialysis therapy. 
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The persistent shortage of organs has led trans-
plant programs to progressively expand donor 
acceptance criteria, incorporating donors with 
anatomical variations such as multiple renal 
arteries. Recent evidence from systematic re-
views and meta-analyses indicates that, when 
an appropriate surgical technique is used and 
relevant clinical variables are carefully con-
trolled, grafts with multiple renal arteries do 
not show significant differences in graft surviv-
al, renal function, or complication rates com-
pared with those with a single renal artery. Case 
Presentation: We report the case of a 28-year-
old woman with end-stage renal disease due 
to hemodialysis who underwent a living-donor 
kidney transplant from a related donor. Three-
dimensional computed tomography angiog-
raphy of the donor identified a left kidney with 
a single renal vein, a single renal artery, and an 
inferior polar artery with a significant caliber. 
These anatomical characteristics resulted in in-
dependent arterial anastomoses between the 
graft arteries and the external iliac artery. The 
procedure was completed without intraopera-
tive complications, with immediate graft func-
tion and adequate graft perfusion confirmed by 
Doppler ultrasound. Conclusion: This case sup-
ports the evidence demonstrating that kidneys 
with double renal arteries can be safely trans-
planted and effectively increase the donor pool 
without compromising clinical outcomes.

Keywords: kidney transplant, multiple 
renal artery, double renal artery, vascular 
anastomosis, living donor, anatomical variants

INTRODUCCIÓN 

El trasplante renal es la terapia de elección 
para la enfermedad renal crónica terminal; 
sin embargo, la limitación de la oferta de ór-
ganos ha llevado a aceptar injertos con va-
riantes vasculares, incluidas las arterias re-
nales múltiples (ARM). Las ARM constituyen 
una de las variaciones anatómicas más pre-
valentes del suministro arterial renal, con una 
prevalencia estimada de aproximadamente 
21 % según una revisión sistemática recien-
te que evaluó más de 110 estudios sobre va-
riantes de arterias renales. (1) Esta variación 
anatómica representa un desafío técnico 
durante la nefrectomía y el implante, ya que 
puede requerir reconstrucciones vasculares 
complejas y se asocia con tiempos de isque-
mia prolongados y mayor riesgo de compli-
caciones perioperatorias.

La evidencia derivada de metaanáli-
sis contemporáneos sugiere que los injertos 
con múltiples arterias renales presentan tasas 
más altas de complicaciones totales y even-
tos vasculares en comparación con aquellos 
con una sola arteria, aunque las diferencias 
en la supervivencia del injerto y del pacien-
te a largo plazo son comparables en muchos 
estudios. (2) Estudios con cohortes grandes 
de trasplantes de donante vivo indican que, 
a pesar de tiempos de isquemia más largos, 
no se observa un aumento significativo en 
la función retardada del injerto ni en la falla 
temprana cuando se comparan con injertos 
de arteria única. (3) De forma similar, análisis 
multicéntricos han demostrado que la pre-
sencia de ARM no se asocia de manera in-
dependiente con peor supervivencia global 
ni con tasas significativamente mayores de 
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disfunción temprana cuando se ajusta por 
covariables clínicas. (4)

Además, la presencia de ARM se ha 
identificado como un factor de riesgo para 
complicaciones vasculares postrasplante, 
como la estenosis de la arteria de injerto, las 
cuales están asociadas con disfunción del 
aloinjerto y mayor morbilidad. (5) Por tanto, 
la identificación preoperatoria precisa y la 
planificación quirúrgica específica son esen-
ciales para optimizar los resultados en tras-
plantes con ARM.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 28 años, originaria de 
la ciudad de Guatemala, referida a un centro 
de atención terciaria para evaluación como 
candidata a trasplante renal de donante vivo 
relacionado. Presentaba antecedente de en-
fermedad renal crónica estadio V (KDIGO) en 

programa de hemodiálisis desde hacía cua-
tro años. Como comorbilidad asociada des-
tacaba la hipertensión arterial controlada 
farmacológicamente. No presentaba ante-
cedentes quirúrgicos ni otras enfermedades 
sistémicas relevantes.

El examen físico preoperatorio eviden-
ció un buen estado general, sin hallazgos 
patológicos relevantes. El protocolo pretras-
plante incluyó estudios inmunológicos con 
panel reactivo de anticuerpos clase I y II ne-
gativos, prueba de crossmatch linfocitario 
negativa y compatibilidad HLA favorable. La 
evaluación vascular del donante mediante 
angiotomografía computarizada con recons-
trucción tridimensional demostró un riñón 
izquierdo con doble arteria renal: una arteria 
principal de 7 mm de diámetro y una arteria 
polar inferior de 5 mm, separadas por aproxi-
madamente 15 mm desde su origen, sin evi-
dencia de alteraciones asociadas. (Figura 1).

Figura 1. Angiotomografía con reconstrucción 3D de paciente donador vivo

Fuente: Imagen del paciente. 

Se evidencia doble arteria renal en riñón izquierdo con diámetro de arteria principal de 7 mm y arteria 
accesoria de 4 mm con una distancia mayor de 1 cm entre ellas.
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Se realizó nefrectomía izquierda del donante 
mediante abordaje abierto por lumbotomía, 
con disección meticulosa del pedículo renal. 
Se identificaron dos arterias renales: una ar-
teria principal y una arteria polar inferior, am-
bas con origen independiente y de adecua-
da longitud para implante. La preservación 
vascular se efectuó minimizando la mani-
pulación endotelial. El tiempo de isquemia 
caliente fue de 3 minutos. El injerto fue per-
fundido con solución de preservación fría 
hasta obtener el aclaramiento adecuado del 
efluente venoso.

En el receptor, se realizó abordaje extra-
peritoneal mediante incisión de Gibson mo-
dificada en la fosa ilíaca derecha. Se diseca-
ron y se prepararon la arteria y la vena ilíaca 
externa, asegurando control proximal y distal.

Dada la separación significativa entre 
ambas arterias renales y la diferencia en su 
calibre, se optó por realizar anastomosis arte-
riales independientes terminolaterales a la ar-
teria ilíaca externa, utilizando sutura continua 
de polipropileno 6-0. Se priorizó una técnica 
atraumática, con alineación adecuada de los 
bordes vasculares para evitar torsión, tensión 
o angulación del pedículo, así como para re-
ducir el riesgo de estenosis o trombosis.

La anastomosis venosa se realizó termi-
nolateral a la vena ilíaca externa con sutura 
continua de polipropileno 5-0. Posterior a la 
reperfusión, se evidenció adecuada perfu-
sión global del injerto, con restitución homo-
génea del color y turgencia, sin signos de is-
quemia segmentaria. (Figura 2).

Figura 2. Anastomosis terminolateral de arteria accesoria con arteria ilíaca externa y vena renal 
con vena ilíaca externa. 

Fuente: Imagen del paciente. 

	 Anastomosis terminolateral de la arteria principal con la arteria ilíaca externa.
	 Anastomosis terminolateral de la arteria accesoria con la arteria ilíaca externa.
	 Anastomosis terminolateral de la vena renal con la vena ilíaca externa.
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La reconstrucción urinaria se llevó a cabo 
mediante ureteroneocistostomía extravesical 
tipo Lich-Gregoir, con colocación de stent 
ureteral. Se verificó hemostasia adecuada y 
ausencia de fugas urinarias.

El procedimiento transcurrió sin com-
plicaciones intraoperatorias, con adecuada 
función inicial del injerto evidenciada por 
diuresis inmediata tras la reperfusión. En el 
postoperatorio inmediato, la paciente pre-
sentó diuresis adecuada desde la primera 

hora. El ultrasonido Doppler confirmó flu-
jo conservado en ambas arterias renales, 
con índices de resistencia dentro de rangos 
normales. La evolución clínica fue favorable, 
con descenso progresivo de creatinina séri-
ca hasta 0.9 mg/dL. La paciente fue egresada 
al séptimo día postoperatorio, sin complica-
ciones. En el seguimiento ambulatorio a tres 
meses, la función renal se mantuvo estable, 
sin evidencia de complicaciones vasculares, 
urológicas o infecciosas. (Figura 3).

Figura 3. Doppler postoperatorio

Fuente: Imagen del paciente. 

Se evidencia velocidad sistólica pico (PSV) menor de 200 cm/s y adecuado índice de resistencia (RI) de los vasos 
intrarrenales 0.6-0.8.

DISCUSIÓN

El uso de injertos renales con doble arteria 
renal ha dejado de considerarse una con-
traindicación relativa para el trasplante re-
nal, especialmente en centros con experien-
cia quirúrgica. La evidencia contemporánea 

demuestra que, cuando se realiza una plani-
ficación preoperatoria exhaustiva y se em-
plean técnicas microquirúrgicas apropiadas, 
los resultados funcionales y la supervivencia 
del injerto son comparables a los observados 
en injertos con una sola arteria renal. (6,7)
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Estudios recientes han señalado que el 
principal impacto clínico de la doble arte-
ria renal se relaciona con el aumento de la 
complejidad técnica del implante, particu-
larmente en la reconstrucción arterial y en el 
potencial incremento del tiempo de isque-
mia caliente. (7) No obstante, los metaaná-
lisis publicados en los últimos años no han 
identificado diferencias estadísticamente 
significativas en la supervivencia del injerto 
ni del paciente a corto y largo plazo cuan-
do se comparan injertos con una o múlti-
ples arterias renales, siempre que se ajuste 
por factores clínicos y quirúrgicos relevantes. 
(6,8) Estos hallazgos respaldan que la ana-
tomía arterial múltiple, por sí sola, no cons-
tituye un determinante independiente de 
mal pronóstico.

En el presente caso, la decisión de rea-
lizar anastomosis arteriales independientes 
permitió preservar la perfusión segmenta-
ria del injerto y minimizar el riesgo de isque-
mia focal. La literatura reciente sugiere que 
esta estrategia es particularmente adecua-
da cuando existe una separación significati-
va entre las arterias o diferencias importantes 
en su calibre, ya que reduce la manipulación 
endotelial y el riesgo de trombosis o esteno-
sis postoperatoria. (7,9) Aunque técnicas al-
ternativas como la reconstrucción en panta-
lón o el uso de parches vasculares pueden 
ser efectivas en escenarios específicos, la se-
lección de la técnica debe individualizarse 
según la anatomía vascular y la experiencia 
del equipo quirúrgico.

La angiotomografía computarizada tri-
dimensional ha demostrado ser una herra-
mienta esencial en la evaluación preope-
ratoria del donante, que permite una 
caracterización precisa del número, del 

trayecto y del calibre de las arterias renales. 
Estudios recientes han asociado su uso siste-
mático con una reducción de las complica-
ciones vasculares postrasplante y una mejor 
toma de decisiones quirúrgicas. (9) De igual 
forma, el seguimiento postoperatorio me-
diante ecografía Doppler seriada continúa 
siendo fundamental para la detección tem-
prana de alteraciones hemodinámicas, lo 
que facilita intervenciones oportunas que 
contribuyen a preservar la función del injerto. 

CONCLUSIONES

Este caso muestra que un riñón con do-
ble arteria renal puede trasplantarse de for-
ma segura y con buenos resultados cuando 
existe una adecuada planificación y expe-
riencia quirúrgica.

La decisión de realizar anastomosis ar-
teriales independientes permitió mantener 
una buena perfusión del injerto, lo que se 
reflejó en una función renal inmediata y una 
evolución favorable, sin complicaciones en 
el seguimiento temprano.

Más allá del aspecto técnico, este caso 
refuerza algo importante: las variaciones ana-
tómicas, como las arterias renales múltiples, 
no deberían verse como una limitante para 
el trasplante. Con una valoración preopera-
toria cuidadosa y una técnica adecuada, los 
resultados pueden ser igual de buenos que 
en los injertos con una sola arteria.

También pone en evidencia el valor de 
una buena evaluación prequirúrgica, espe-
cialmente con angiotomografía, y del segui-
miento con Doppler, que ayudan a tomar 
mejores decisiones y a detectar cualquier 
problema a tiempo.
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En conjunto, aceptar este tipo de injer-
tos permite ampliar las opciones de trasplan-
te y aprovechar mejor los donantes dispo-
nibles, sin comprometer la seguridad ni los 
resultados clínicos.

Declaración de consentimiento 
informado:

Los autores obtuvieron el consentimiento infor-
mado del paciente y/o su representante para la 
presentación de este caso clínico.

Conflicto de intereses:

No existen conflictos de intereses con terceros. 
Los autores declaran no tener vínculo alguno 
con compañías farmacéuticas productoras o co-
mercializadoras. No hubo patrocinio alguno para 
efectuar el presente estudio.
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RESUMEN

El síndrome de lisis tumoral (SLT) es una con-
dición potencialmente mortal, típicamente 
asociada al inicio del tratamiento del cán-
cer, que provoca la liberación rápida de con-
tenidos intracelulares al torrente sanguíneo. 
Aunque se observa con mayor frecuencia 
en malignidades hematológicas, el SLT pue-
de presentarse en tumores sólidos en ciertas 
condiciones. En el presente caso, se identifi-
có un SLT en una paciente de 83 años pos-
terior a una hemitiroidectomía. Este caso de-
muestra que el SLT puede presentarse en 
tumores sólidos después de una cirugía, con 
manifestaciones clínicas potencialmente gra-
ves y progresión acelerada, lo que subraya la 
necesidad de identificación temprana y tra-
tamiento agresivo.

Palabras clave: síndrome de lisis tumoral, 
hemitiroidectomía, complicaciones 
postoperatorias, tumor sólido

Tumor Lysis 
Syndrome Following 
Hemithyroidectomy: 

A Case Report

ABSTRACT

Tumor lysis syndrome (TLS) is a potentially 
life-threatening condition typically associated 
with the initiation of cancer treatment, leading 
to the rapid release of intracellular contents into 
the bloodstream. While most seen in hemato-
logic malignancies, TLS can occur in solid tu-
mors under certain conditions. In this case, a 
TLS was discovered in an 83-year-old female pa-
tient following a hemithyroidectomy. This case 
underscores the potential for TLS to occur in pa-
tients with solid tumors, particularly following 
surgical intervention. The clinical presentation 
can be severe and rapidly progressive, requiring 
early recognition and aggressive treatment.

Keywords: tumor lysis syndrome, 
hemithyroidectomy, postoperative 
complications, solid tumors

INTRODUCCIÓN 

El síndrome de lisis tumoral (SLT) es una 
condición causada por la rápida destruc-
ción de células tumorales, lo que condu-
ce a alteraciones metabólicas graves como 
hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia 
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e hipocalcemia. (1) Tradicionalmente, el SLT 
se asocia con leucemia y linfoma, donde el 
alto recambio celular tumoral y los regíme-
nes de tratamiento agresivos aumentan el 
riesgo de lisis. Sin embargo, estudios recien-
tes han demostrado que el SLT también 
puede presentarse en tumores sólidos, aun-
que es menos frecuente. En ocasiones raras, 
el SLT puede surgir de forma espontánea 
o secundario a embolización, radioterapia, 
anestesia, biopsias o cirugía; fenómeno co-
nocido como síndrome de lisis tumoral es-
pontáneo (SLTE). (1)

El presente reporte de caso de SLT pos-
terior a una hemitiroidectomía resalta la im-
portancia de reconocer el SLT en tumo-
res sólidos y en contextos postoperatorios, 
ampliando su relevancia clínica más allá de 
los cánceres hematológicos. El monitoreo 
postoperatorio es fundamental, especial-
mente en pacientes con tumores grandes o 
agresivos, incluso en escenarios donde no se 

espera la aparición de SLT. En estos casos, la 
toma de decisiones multidisciplinarias, que 
incluya la participación de los equipos qui-
rúrgico, oncológico, nefrológico y cardiológi-
co, resulta esencial.

OBSERVACIÓN CLÍNICA 

Paciente femenina de 83 años quien con-
sultó por masa cervical de crecimiento pro-
gresivo durante los últimos cuatro meses, 
asociada a dolor y disfagia. Dentro de sus an-
tecedentes médicos resalta hipertensión ar-
terial controlada, taquicardia no especifica-
da y gastritis. Al examen físico, se palpó una 
masa sólida, inmóvil y dolorosa de 6 × 3 cm, 
junto con una adenopatía mandibular iz-
quierda. Posteriormente se realiza biopsia de 
lesión, la cual es clasificada como Bethesda I 
y se realiza una tomografía computarizada 
de cuello donde se evidencia una masa en el 
lóbulo tiroideo izquierdo con extensión ex-
tratiroidea [Figura 1]. 

Figura 1. Tomografía computarizada de corte transversal del cuello, que muestra una masa 
tiroidea de gran tamaño (flecha blanca) con extensión extratiroidea.

Fuente: Tomografía computarizada de la paciente. 
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La decisión terapéutica se tomó posterior a 
una discusión interdisciplinaria entre el equi-
po quirúrgico y la familia de la paciente, quie-
nes expresaron preferencia por tratamiento 
quirúrgico a pesar del pronóstico desfavora-
ble. Debido a síntomas compresivos, se reali-
zó una hemitiroidectomía izquierda. 

Intraoperatoriamente, se encontró 
un tumor sólido izquierdo con extensión 

extratiroidea, invasión de músculos infrahioi-
deos, bordes irregulares, compromiso de la 
vena yugular anterior y adherencia a la trá-
quea, así como múltiples ganglios cervicales 
izquierdos. La pieza quirúrgica presentó ne-
crosis coagulativa intraparenquimatosa sig-
nificativa [Figura 2]. La cirugía concluyó sin 
incidentes, y la paciente se mantuvo estable 
en el postoperatorio inmediato.

Figura 2. Tumor del lóbulo tiroideo izquierdo (5×4×3.3 cm) con superficie multinodular, cápsula 
íntegra y, al corte, una masa con áreas sólidas y homogéneas de bordes irregulares.

Fuente: Espécimen de la paciente. 

Durante el postoperatorio, la paciente pre-
sentó hipotensión, manejada inicialmente 
con reposición de cristaloides. El monitoreo 
electrocardiográfico evidenció extrasísto-
les ventriculares y bigeminismo, por lo cual 
se realizó una consulta con cardiología don-
de se confirmó una cardiopatía hiperten-
siva con fracción de eyección del 71 %, sin 
hipertensión pulmonar y colapsabilidad de 
la vena cava. Aunque un BNP elevado de 
1900 pg/mL puede observarse en pacientes 

de edad avanzada, en este contexto clíni-
co, caracterizado por hipotensión, oliguria y 
arritmias, se interpretó como indicativo de 
sobrecarga de volumen y de estrés cardíaco. 
Estos hallazgos se analizaron con el equipo 
de cardiología para planificar la reposición 
de líquidos y, en algún momento, realizar te-
rapia de reemplazo renal.

Debido al rápido deterioro clínico, se 
planteó de manera temprana la sospecha de 
SLT, lo que condujo a la medición de ácido 

Rev. Fac. Med, 4(1), III Época, Enero-Junio 2026 - Guatemala 31



úrico sérico. La sospecha se fundamentó 
en el rápido deterioro hemodinámico y en 
la presencia de arritmias en el contexto de 
un tumor voluminoso con necrosis. El diag-
nóstico de SLT se confirmó posteriormen-
te mediante los criterios de Cairo-Bishop, 
que requieren la presencia de al menos dos 
alteraciones bioquímicas (hiperuricemia, 
hiperfosfatemia, hipercalemia o hipocalce-
mia). (1) La paciente cumplió criterios para 
hiperuricemia (12.73 mg/dL), hipercalemia 
(6.34 mmol/L), hipocalcemia (5.63 mg/dL) y 
lesión renal aguda (creatinina 4.52 mg/dL).

Es importante mencionar que, a pesar 
de la presencia de múltiples factores de alto 
riesgo, incluyendo necrosis tumoral, edad 
avanzada y elevada carga tumoral, no se 
implementó ninguna estrategia profiláctica 
para SLT preoperatoriamente. Esto se debe a 
que, hasta la fecha, el SLT no ha sido repor-
tado en el contexto de cirugía tiroidea en las 
guías clínicas, y estos casos no están inclui-
dos entre las indicaciones establecidas para 
profilaxis según ASCO o UpToDate. (1,2)

Debido al deterioro clínico y a la con-
firmación de laboratorio del SLT, la paciente 
fue ingresada a la unidad de cuidados inten-
sivos, donde se inició terapia con dopami-
na y alopurinol. Aunque la rasburicasa es la 
terapia recomendada para reducir urato en 
SLT establecido con ácido úrico elevado, 
este medicamento no se encuentra dispo-
nible en Guatemala. El alopurinol se utilizó 
como alternativa, a pesar de sus limitaciones, 
ya que previene la producción adicional de 
ácido úrico, pero no reduce los niveles sé-
ricos existentes.

Posteriormente se registró fibrilación 
auricular con respuesta ventricular, la cual 
respondió al tratamiento con amiodarona. 

Se estableció un acceso venoso central y se 
inició la infusión de epinefrina; sin embargo, 
la paciente empeoró su cuadro clínico con 
anuria persistente y acidosis. Dada la grave-
dad de la lesión renal aguda, se solicitó va-
loración por nefrología, que recomendó ini-
ciar terapia de reemplazo renal, por lo cual 
se realizó hemodiálisis. Los niveles séricos de 
calcio se monitorearon constantemente y se 
administró suplemento intravenoso durante 
la diálisis. A pesar del inicio de hemodiálisis, 
la paciente continuó con hipotensión y alte-
raciones metabólicas, por lo cual se requirió 
un aumento en el soporte con aminas. 

Dos días después de la cirugía, la pa-
ciente presentó taquicardia sinusal, extrasís-
toles ventriculares y fiebre. Posterior a un 
episodio de arritmia sinusal, este evolucionó 
a asistolia y, a pesar de las maniobras según 
protocolo ACLS, la paciente falleció. Semanas 
después, el examen histopatológico confir-
mó carcinoma anaplásico de tiroides. 

DISCUSIÓN

El síndrome de lisis tumoral (SLT) ocurre con 
mayor frecuencia en neoplasias hematoló-
gicas, como leucemias y linfomas, debido 
a la elevada proliferación celular y a los es-
quemas terapéuticos agresivos comúnmen-
te utilizados. No obstante, estudios recientes 
han demostrado que el SLT también puede 
presentarse en tumores sólidos, aunque su 
incidencia es considerablemente menor. (3) 
Esta condición se caracteriza por alteracio-
nes metabólicas significativas que, de no ser 
reconocidas y manejadas de manera opor-
tuna, pueden desencadenar complicaciones 
graves, incluyendo insuficiencia renal aguda, 
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arritmias cardíacas y manifestaciones neu-
rológicas. (4,5) 

A pesar de ser menos frecuente que en 
las neoplasias hematológicas, el SLT puede 
presentarse, especialmente en casos de alta 
carga tumoral o de histología agresiva. (6) 
Una revisión de Papapanou et al. (2023) re-
porta que el SLT puede ocurrir en aproxima-
damente el 0.1 % de los pacientes con tu-
mores sólidos. Aunque es menos común en 
estos casos, sigue representando un riesgo 
clínico relevante. En el cáncer de tiroides, el 
riesgo de SLT puede estar influenciado por 
factores como el tamaño y la velocidad de 
crecimiento tumoral, los cuales pueden co-
rrelacionarse con el subtipo histológico, lo 
que confiere un mayor riesgo de carcinoma 
anaplásico de tiroides. (6) La elevada vascula-
rización y el alto recambio celular asociados 
a los tumores tiroideos podrían contribuir a 
la liberación de contenidos intracelulares du-
rante o después de los procedimientos qui-
rúrgicos, lo cual favorece el desarrollo de 
SLT. (7) No obstante, hasta la fecha, no se han 
reportado casos de SLT en el contexto pe-
rioperatorio de tiroidectomía, y las guías ac-
tuales no incluyen el carcinoma de tiroides 
entre las indicaciones de profilaxis para SLT. 
Esta situación probablemente contribuyó a 
la ausencia de estrategias preventivas o de 
la estratificación de riesgo preoperatoria en 
el caso presentado. Sin embargo, la combi-
nación de edad avanzada, necrosis tumoral 
extensa y síntomas compresivos sugiere que 
tumores sólidos de alto riesgo, como el carci-
noma anaplásico de tiroides, podrían reque-
rir reconsideración de medidas profilácticas.

El manejo efectivo del SLT requie-
re un enfoque multifactorial que aborde 
los desequilibrios metabólicos y prevenga 

complicaciones graves. La hidratación es 
fundamental, ya que mantiene la perfusión 
renal y facilita la excreción de los produc-
tos metabólicos liberados, lo cual previene 
la lesión renal aguda y apoya la función re-
nal en el procesamiento del exceso de áci-
do úrico y de fósforo liberado por la lisis ce-
lular tumoral. (8,9) Fármacos como alopurinol 
y rasburicasa son esenciales para el manejo 
de la hiperuricemia, reducen los niveles de 
ácido úrico y previenen la formación de cris-
tales, lo que ayuda a evitar el agravamiento 
de la lesión renal. (7,10) En el caso presenta-
do, no fue posible administrar raburicasa ya 
que no está disponible en Guatemala; se uti-
lizó alopurinol como alternativa, aunque este 
fármaco no reduce los niveles séricos exis-
tentes y, por lo tanto, es subóptimo para el 
SLT establecido.

Los quelantes de fósforo se utilizan para 
manejar la hiperfosfatemia, que puede pro-
vocar hipocalcemia secundaria y agravar las 
complicaciones renales. (11) Los suplementos 
de calcio corrigen la hipocalcemia, lo cual 
previene tetania y arritmias cardíacas. Si estas 
medidas resultan insuficientes o se desarro-
lla insuficiencia renal, puede ser necesaria la 
diálisis para controlar los desequilibrios elec-
trolíticos y eliminar toxinas. (11) La diálisis es 
fundamental para eliminar el exceso de po-
tasio, fósforo y ácido úrico, lo que mitiga el 
riesgo de complicaciones potencialmente 
mortales asociadas al SLT.

El reconocimiento temprano y la inter-
vención oportuna son cruciales. 

Los pacientes sometidos a cirugía por 
tumores sólidos, especialmente aquellos 
con alta carga tumoral o enfermedad agre-
siva, (11) deben ser monitoreados estrecha-
mente por signos de SLT. Este caso resalta la 
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importancia de la identificación de riesgo, la 
adherencia a guías clínicas y la colaboración 
interdisciplinaria, incluyendo cirugía, nefro-
logía, cardiología y cuidados paliativos para 
optimizar los resultados en emergencias on-
cológicas complejas. La gestión proactiva 
del SLT puede mejorar significativamente los 
desenlaces clínicos y reducir las complicacio-
nes graves. (12)

CONCLUSIONES

Aunque el SLT se asocia clásicamente con 
malignidades hematológicas, este caso de-
muestra que también puede presentarse en 
tumores sólidos como el cáncer de tiroides, 
especialmente aquellos con histología agre-
siva, como el carcinoma anaplásico. A pesar 
de la ausencia de reportes previos en este 
contexto, la presencia de necrosis extensa, 
síntomas compresivos y deterioro postope-
ratorio enfatiza la importancia de mantener 
un alto índice de sospecha. Los clínicos de-
ben estar alertas al riesgo de SLT incluso des-
pués de intervenciones quirúrgicas y mante-
ner un monitoreo estrecho. Adicionalmente, 
este caso subraya la relevancia de la estratifi-
cación de riesgo, la adherencia a los protoco-
los establecidos y la consideración de cuida-
dos paliativos en pacientes con pronóstico 
limitado. Este reporte contribuye al conoci-
miento del SLT en escenarios clínicos diver-
sos, además, refuerza la necesidad de diag-
nóstico oportuno y manejo integral. Dado 
que el SLT puede presentarse en situaciones 
atípicas, la coordinación interdisciplinaria y la 
investigación continua son esenciales para 
optimizar la atención y mejorar la supervi-
vencia en distintos tipos de cáncer.

REFERENCIAS

1	 Papapanou M, Athanasopoulos AE, Geor-
giadi E, et al. Spontaneous tumor ly-
sis syndrome in patients with solid tu-
mors: a scoping review of the literature. 
Med Oncol. 2023;40(8):233. doi:10.1007/
s12032-023-02108-4.

2	 Imhoff S, Nayyer A, Patel D. In-hospital mor-
tality and incidence trends for tumor lysis 
syndrome in the United States from 2016 
to 2020: a National Inpatient Sample study. 
J Clin Oncol. 2025;43(16 Suppl):e22536. 
doi:10.1200/JCO.2025.43.16_suppl.e22536.

3	 Durfee EM. Tumor lysis syndrome. Crit 
Care Nurse. 2022;42(3):19-25. doi:10.4037/
ccn2022795.

4	 Rajeev K, Sumit K. Tumor lysis syndrome in 
a post-operated case of metastatic thyroid 
carcinoma. J Anaesth Ther. 2019;2:103.

Declaración de consentimiento 
informado:

Los autores obtuvieron el consentimiento infor-
mado del paciente y/o su representante para la 
presentación de este caso clínico.

Conflicto de intereses:

No existen conflictos de intereses con terceros. 
Los autores declaran no tener vínculo alguno 
con compañías farmacéuticas productoras o co-
mercializadoras. No hubo patrocinio alguno para 
efectuar el presente estudio.

Rev. Fac. Med, 4(1), III Época, Enero-Junio 2026 - Guatemala34

https://doi.org/10.1007/s12032-023-02108-4
https://doi.org/10.1007/s12032-023-02108-4
https://doi.org/10.1200/JCO.2025.43.16_suppl.e22536
https://doi.org/10.4037/ccn2022795
https://doi.org/10.4037/ccn2022795


5	 De Leo S, Trevisan M, Re Sartò GV, et al. Let-
ter to the Editor: Tumor lysis syndrome du-
ring selpercatinib treatment in a patient 
with medullary thyroid cancer. Thyroid. 
2023;33(9):1130-2. doi:10.1089/thy.2023.0214.

6	 Touch Medical Media Limited. Tumour lysis 
syndrome in solid tumours associated with 
tyrosine kinase inhibitors: a case illustrated 
[Internet]. touchONCOLOGY; 2019 Mar 27 
[cited 2026 Jun 7]. Disponible en: https://
touchoncology.com/tumour-lysis-syndro-
me-in-solid-tumours-associated-with-tyro-
sine-kinase-inhibitors-a-case-illustrated-re-
view/

7	 Gbaguidi X, Goodrich L, Roca F, Suel P, 
Chassagne P. Bulky solid tumors in elderly 
adults: beware of spontaneous tumor lysis 
syndrome. J Am Geriatr Soc. 2016;64(1):235-
7. doi:10.1111/jgs.13901.

8	 Coiffier B, Altman A, Pui CH, Younes A, Cai-
ro MS. Guidelines for the management 
of pediatric and adult tumor lysis syn-
drome: an evidence-based review. J Clin 
Oncol. 2008;26(16):2767-78. doi:10.1200/
JCO.2007.15.0177.

9	 Barbar T, Jaffer Sathick I. Tumor lysis syndro-
me. Adv Chronic Kidney Dis. 2021;28(5):438-
446.e1. doi:10.1053/j.ackd.2021.09.007.

10	Sury K. Update on the prevention 
and treatment of tumor lysis syndro-
me. J Onco-Nephrol. 2019;3(1):19-30. 
doi:10.1177/2399369319837212.

11	Larson R, Pui CH. Tumor lysis syndrome: 
prevention and treatment [Internet]. In: Up-
ToDate. Waltham (MA): UpToDate Inc.; 2024 
Jul [cited 2026 Jun 7]. Disponible en: ht-
tps://www.uptodate.com

12	Perissinotti AJ, Bishop MR, Bubalo J, et al. 
Expert consensus guidelines for the pro-
phylaxis and management of tumor ly-
sis syndrome in the United States: re-
sults of a modified Delphi panel. Cancer 
Treat Rev. 2023;120:102603. doi:10.1016/j.
ctrv.2023.102603.

Copyright © 2026 Daniela Saenz, Santiago Montenegro, Marco A. Peñalonzo, 
Carlos R. Cordón, Danilo E. Torselli-Valladares

Esta obra se encuentra protegida por una licencia internacional Creative Commons 4.0 (CC BY-NC-SA 4.0). Usted es libre de: Compartir – copiar y redistribuir 
el material en cualquier medio o formato. Adaptar – remezclar, transformar y construir a partir del material. La licenciante no puede revocar estas libertades 
en tanto usted siga los términos de la licencia. Bajo los siguientes términos: Atribución – Usted debe dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la 
licencia, e indicar si se han realizado cambios. Puede hacerlo en cualquier forma razonable, pero no de forma tal que sugiera que usted o su uso tienen el apoyo 
de la licenciante. No comercial – Usted no puede hacer uso del material con propósitos comerciales. Compartir igual – Si remezcla, transforma o crea a partir 
del material, debe distribuir su contribución bajo la misma licencia del original. No hay restricciones adicionales – No puede aplicar términos legales ni 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otras a hacer cualquier uso permitido por la licencia. Texto completo de la licencia

Rev. Fac. Med, 4(1), III Época, Enero-Junio 2026 - Guatemala 35

https://doi.org/10.1089/thy.2023.0214
https://touchoncology.com/tumour-lysis-syndrome-in-solid-tumours-associated-with-tyrosine-kinase-inhibitors-a-case-illustrated-review/
https://touchoncology.com/tumour-lysis-syndrome-in-solid-tumours-associated-with-tyrosine-kinase-inhibitors-a-case-illustrated-review/
https://touchoncology.com/tumour-lysis-syndrome-in-solid-tumours-associated-with-tyrosine-kinase-inhibitors-a-case-illustrated-review/
https://touchoncology.com/tumour-lysis-syndrome-in-solid-tumours-associated-with-tyrosine-kinase-inhibitors-a-case-illustrated-review/
https://touchoncology.com/tumour-lysis-syndrome-in-solid-tumours-associated-with-tyrosine-kinase-inhibitors-a-case-illustrated-review/
https://doi.org/10.1111/jgs.13901
https://doi.org/10.1200/JCO.2007.15.0177
https://doi.org/10.1200/JCO.2007.15.0177
https://doi.org/10.1053/j.ackd.2021.09.007
https://doi.org/10.1177/2399369319837212
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/
https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2023.102603
https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2023.102603
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.es


Linfoma cutáneo primario de 
células T manifestado como 

dermatosis macular diseminada 
en adulto joven: Reporte de caso

María José Polanco García1, Vilma Reneé García Benítez1, 
Alejandra María González Orellana1

1Universidad de San Carlos de Guatemala

Fecha de envío: 08/01/2026
Fecha de aceptación: 07/03/2026
Fecha de publicación: 30/06/2026

Citación: Polanco García, M.J., García Benítez, V.R., González Orellana, A.M. 
Linfoma cutáneo primario de células T manifestado como dermatosis macular 
diseminada en adulto joven. Rev. Fac. Med., 2026, Junio; 4(1), III Época: 36-43. 
DOI: https://doi.org/10.37345/23045329.v4i1.177
Correo electrónico: gonzalezalejandra7516@gmail.com

ISSN: 2304-5329 | 2304-5353

Rev. Fac. Med, 4(1), III Época, Enero-Junio 2026 - Guatemala3636

| R
E

P
O

R
T

E
 D

E
 C

A
S

O
S

|

https://doi.org/10.37345/23045329.v4i1.177
mailto:gonzalezalejandra7516%40gmail.com?subject=


RESUMEN

Introducción: Los linfomas cutáneos prima-
rios de células T (LCCT) constituyen el gru-
po más frecuente de linfomas cutáneos, ca-
racterizados por la proliferación clonal de 
linfocitos T con tropismo cutáneo. Su pre-
sentación clínica puede ser heterogénea, si-
mulando dermatosis inflamatorias benignas, 
lo que retrasa el diagnóstico. Objetivo: Se 
presenta el caso de un paciente masculino 
de 21 años con dermatosis macular disemi-
nada asociada a pancitopenia. Metodología: 
El estudio histopatológico evidenció epider-
motropismo con infiltración de linfocitos atí-
picos. Resultados: La inmunohistoquímica 
mostró CD3 (+), CD4 (+), CD8 (+), CD5 (+) y 
CD20 (−), confirmando linaje T. Conclusión: 
Este caso resalta la importancia de la corre-
lación clínico-patológica en las lesiones cu-
táneas persistentes de morfología atípica en 
pacientes jóvenes.

Palabras clave: linfoma cutáneo, células 
T, epidermotropismo, dermatosis macular, 
adulto joven

Primary Cutaneous 
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Presenting as 
Disseminated Macular 
Dermatosis in a Young 

Adult: A Case Report

ABSTRACT

Introduction: Primary Cutaneous T-cell 
Lymphomas represent the most common sub-
type of Cutaneous Lymphomas and are char-
acterized by clonal proliferation of skin-homing 
T lymphocytes. Their clinical presentation is of-
ten heterogeneous and may mimic benign in-
flammatory dermatoses. Objective: We report 
the case of a 21-year-old male presenting with 
disseminated macular dermatosis associated 
with pancytopenia. Results: Histopathology 
revealed epidermotropism with atypical lym-
phocytic infiltration. Immunohistochemistry 
showed CD3 (+), CD4 (+), CD8 (+), CD5 (+), and 
CD20 (−), confirming T-cell lineage. Conclusion: 
This case highlights the importance of clinico-
pathologic correlation in persistent atypical cu-
taneous lesions in young patients.

Keywords: Cutaneous Lymphoma, T 
Lymphocytes, macular dermatosis, young 
adult
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INTRODUCCIÓN 

Los linfomas cutáneos primarios son neo-
plasias linfoproliferativas que se presentan 
inicialmente en la piel sin evidencia de en-
fermedad extracutánea al momento del 
diagnóstico. Aproximadamente el 75-80  % 
corresponden a linfomas cutáneos de célu-
las T (LCCT). (1,2) La actualización de la OMS 
en su 5.ª edición ha reafirmado la clasifica-
ción integrada clínico-patológica y molecu-
lar como estándar diagnóstico.

La micosis fungoide (MF) representa el 
subtipo más frecuente y se caracteriza por 
epidermotropismo de linfocitos T atípicos. En 
estadios iniciales puede manifestarse como 
máculas o placas discretas que simulan der-
matitis crónica o pitiriasis rosada, lo que difi-
culta el diagnóstico temprano. (3)

Aunque la edad media de presenta-
ción suele situarse entre la quinta y la sexta 
década de la vida, se han descrito casos en 
adultos jóvenes, lo que obliga a mantener la 
sospecha clínica ante dermatosis persisten-
tes e infiltradas.

Figura 1. Dermatosis diseminada constituida por múltiples máculas bien delimitadas en el tronco 
y en las extremidades superiores.

Fuente: Imagen del paciente.
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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 21 años, quien con-
sultó por fiebre no cuantificada y debili-
dad generalizada de un mes de evolución. 
Negaba pérdida de peso, sudoraciones noc-
turnas y antecedentes familiares de enferme-
dades hematológicas o neoplásicas.

Al examen físico se observó una derma-
tosis diseminada al tronco y a las extremida-
des superiores, caracterizada por múltiples 
placas bien delimitadas, asintomáticas, de ta-
maños variables entre 0.5×0.5 cm y 2×2 cm; 
algunas café claro y con borde eritematoso, 
infiltradas a la palpación; otras con borde 
eritematoso y centro pálido con configura-
ción de ojo de buey. Las lesiones eran asin-
tomáticas y asentaban sobre la piel xerótica. 
Asimismo, se observó una mucosa oral seca 
y mucosa ocular con evidente palidez.

La dermatoscopía mostró máculas ho-
mogéneas, café claro y otras eritemato-
sas con retículo pigmentado regular, sin 

estructuras vasculares específicas. Los estu-
dios de laboratorio revelaron pancitopenia; 
sin embargo, el frotis de sangre periférica y el 
aspirado de médula ósea no mostraron alte-
raciones morfológicas significativas.

Se realizó biopsia cutánea, cuyo estu-
dio histopatológico con tinción de hema-
toxilina-eosina (20×) evidenció epidermis 
con leve acantosis y espongiosis, además de 
epidermotropismo con infiltración de linfo-
citos atípicos a nivel epidérmico. En la der-
mis se observó infiltrado linfocítico crónico, 
predominantemente perivascular, con célu-
las de morfología atípica. El estudio inmu-
nohistoquímico demostró positividad para 
CD3, CD4, CD8 y CD5, con negatividad para 
CD20, lo que confirmó el linaje T y permi-
tió establecer el diagnóstico de linfoma cu-
táneo primario de células T. El paciente fue 
referido a un hospital de tercer nivel para la 
estadificación completa y para el inicio de 
manejo sistémico.

Figura 2. Dermatoscopía evidencia eritema, vasos sanguíneos y retículo pigmentado regular.

Fuente: Imagen del paciente. 
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Figura 3. Estudio histopatológico con tinción de hematoxilina-eosina (20×) mostró epidermotro-
pismo con infiltración de linfocitos atípicos a nivel epidérmico.

Figura 4. Estudio inmunohistoquímico, el cual mostró el siguiente inmunofenotipo en células 
neoplásicas. A) CD3 (+). B) CD 4(+). C) CD5 (+). D) CD8 (+). E) CD20 (-).

Fuente: Imagen del paciente. 

Fuente: Imagen del paciente. 
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DISCUSIÓN

Los linfomas cutáneos primarios de células T 
(LCCT) presentan un amplio espectro clínico. 
En sus fases iniciales pueden manifestarse 
como máculas o placas discretas, simulando 
procesos inflamatorios benignos, lo que re-
trasa el diagnóstico. (1) El epidermotropismo 
constituye un hallazgo histológico clave. Este 
patrón distingue a los linfomas T de los linfo-
mas cutáneos B, que típicamente muestran 
infiltración dérmica sin migración epidérmi-
ca significativa. (2)

La edad del paciente representa un ele-
mento relevante, ya que la mayoría de los lin-
fomas cutáneos primarios se diagnostican 
en adultos mayores. (4) No obstante, su apa-
rición en adultos jóvenes, aunque infrecuen-
te, debe considerarse dentro del diagnósti-
co diferencial de dermatosis persistentes y 
atípicas. (5,6)

La pancitopenia observada en este caso 
generó inicialmente sospecha de compromi-
so sistémico; sin embargo, la ausencia de in-
filtración medular sugiere que podría tratar-
se de un fenómeno reactivo o asociado a los 
mecanismos inflamatorios sistémicos. (7) La 
evaluación integral y la estadificación ade-
cuada son esenciales para determinar el pro-
nóstico y la estrategia terapéutica. (8)

La clasificación OMS-EORTC actualizada 
y la reciente 5.ª edición de la OMS enfatizan 
la integración de hallazgos clínicos, inmu-
nofenotipo, estudios moleculares y correla-
ción histológica para establecer el diagnós-
tico definitivo. (3,9-11)

El sistema de estadificación TNMB con-
tinúa siendo fundamental para la evaluación 
pronóstica y terapéutica. En estadios tem-
pranos, el pronóstico suele ser favorable, 

mientras que, en la enfermedad avanza-
da, la supervivencia disminuye significati-
vamente. (10,11)

En cuanto al manejo terapéutico, los es-
tadios iniciales pueden tratarse con terapias 
dirigidas a la piel, como corticoides tópicos, 
fototerapia UVB o PUVA. (12) En enferme-
dad más extensa o refractaria, las opciones 
sistémicas han evolucionado en los últimos 
años. El anticuerpo anti-CD30 brentuximab 
vedotina ha demostrado beneficio en linfo-
mas T CD30 positivos, mientras que moga-
mulizumab, anticuerpo anti-CCR4, ha mos-
trado eficacia en enfermedad avanzada o 
refractaria. (12)

Los avances recientes en biología mo-
lecular han permitido identificar alteraciones 
en las vías de señalización JAK/STAT y muta-
ciones epigenéticas que podrían representar 
futuros blancos terapéuticos. (11,12)

CONCLUSIONES

El linfoma cutáneo primario de células T pue-
de presentarse como dermatosis macular di-
seminada en pacientes jóvenes, simulando 
entidades benignas. 
La correlación clínico-patológica y el estu-
dio inmunohistoquímico son fundamentales 
para establecer el diagnóstico correcto. 
Ante lesiones infiltradas persistentes sin 
etiología clara, debe considerarse siem-
pre la posibilidad de una neoplasia cutánea 
linfoproliferativa.
Este caso subraya la importancia de la biop-
sia cutánea temprana en lesiones persisten-
tes y de la integración clínica, histológica e 
inmunofenotípica para establecer el diag-
nóstico correcto.
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DESAFÍO DIAGNÓSTICO

Esta nueva sección de la Revista de la 
Facultad de Medicina tiene como objetivo 
retar al lector a través de complicados ca-
sos clínicos presentados por nuestros auto-
res. Se presenta una breve descripción del 
paciente con varias imágenes representati-
vas a modo que el lector formule una lista 
de diagnósticos diferenciales. La resolución 
del caso será publicada en el número de no-
viembre de 2026. 

DESCRIPCIÓN CLÍNICA

Paciente masculino de 43 años, originario y 
residente de Mataquescuintla, Jalapa. Con 
antecedente de tabaquismo desde hace 10 
años. Consultó por placas eritematoescamo-
sas extensas intensamente pruriginosas, de 
25 años de evolución, sin evaluación ni trata-
miento previo, con deterioro significativo de 
la calidad de vida. Ha notado un empeora-
miento de sus síntomas desde hace más de 1 
año acompañado de dolor articular inflama-
torio. Se realiza una evaluación médica ge-
neral, en la que se determina que la derma-
tosis afecta a más del 20 % de la superficie 
corporal. En el examen físico se observa der-
matosis diseminada a cabeza, tronco y extre-
midades superiores e inferiores, con afecta-
ción de piel cabelluda y rostro a nivel frontal 
sobrepasando la línea de implantación del 
cabello, región retroauricular, tórax posterior, 
abdomen, región lumbosacra, miembros su-
periores e inferiores en cara anterior y pos-
terior, caracterizada por placas eritematoes-
camosas de formas y tamaños variables de 
2×3 cm hasta 20×20 cm, de bordes defini-
dos, superficie irregular con presencia de es-
cama gruesa blanquecina y adherente, con-
sistencia indurada, que asienta sobre la piel 
de aspecto normal, asociado a prurito y de 
evolución crónica. Los síntomas articulares 
se describen como dolor e inflamación ar-
ticular en muñecas, tobillos y articulaciones 
interfalángicas distales, con rigidez matu-
tina de >1 hora.
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Figura 2. (A, B) Compromiso facial y de piel cabelluda, con extensión retroauricular.

Fuente: Imágenes del paciente.
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Figura 1. (A, B, C) Afección en región torácica y abdominal, región dorsal y lumbosacra.

Fuente: Imágenes del paciente.



Figura 3. Compromiso en miembros inferiores, cara anterior con compromiso articular 
(rodillas y tobillos).

Fuente: Imágenes del paciente.
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