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Editorial

Enfermedades cerebrales y herramientas para su abordaje en la medicina moderna

Las enfermedades del sistema nervioso central representan
uno de los desafios mas complejos y exigentes de la medicina
contemporanea. Patologias como los tumores cerebrales,
los traumatismos craneoencefélicos, los
intracraneales y las enfermedades neurodegenerativas
constituyen importantes causas de discapacidad y mortalidad
a nivel mundial.'?

aneurismas

Su abordaje requiere no solo un profundo conocimiento
cientifico, sino también laintegracién de tecnologia avanzada,
equipos multidisciplinarios y sistemas hospitalarios capaces
de ofrecer respuestas oportunas, seguras y eficientes.

Los hospitales de alta complejidad desempeiian un papel
esencial en el diagndstico, tratamiento y seguimiento
de estas patologias. El desarrollo de técnicas modernas
de neuroimagen, como la tomografia computarizada, la
resonancia magnética y la angiografia cerebral, ha permitido
mejorar significativamente la precisiéon diagndstica y la
planificacion terapéutica.’®

Desde la perspectiva neuroquirurgica, los avances
tecnolégicos han transformado de manera sustancial
el abordaje de multiples enfermedades cerebrales. La
incorporacién de la microscopia quirtdrgica, los sistemas
de neuronavegacién y la monitorizacién neurofisiologica
intraoperatoria han permitido incrementar la precision
quirargica y mejorar los resultados funcionales.*

Un elemento clave en el manejo de estas patologias es el
enfoque multidisciplinario, el cual ha demostrado mejorar
los desenlaces clinicos en multiples condiciones neuroldgicas
y neuroquirurgicas.’

Referencias

Asimismo, el desarrollo de unidades especializadas de
cuidados intensivos neuroldgicos y neuroquirtrgicos ha sido
determinante en el manejo de pacientes criticos, permitiendo
una monitorizacién continua y una intervencién temprana
ante complicaciones potencialmente devastadoras.’

En el campo de la neurocirugia pediétrica, los desafios
adquieren una dimensién aun mayor, ya que las patologias
neuroldgicas impactan directamente en el desarrollo
cognitivo y funcional del paciente, requiriendo un abordaje
altamente especializado.”

En instituciones de referencia como el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, el abordaje de estas
enfermedades se complementa con la formacién continua y
la investigacion cientifica, elementos fundamentales para la
practica basada en la evidencia.

El progreso cientifico y tecnolégico contintia ampliando las
posibilidades diagnosticas y terapéuticas en el campo de
las neurociencias. No obstante, mas alld de la tecnologia,
el eje fundamental del ejercicio médico sigue siendo el
compromiso con la vida, la ética profesional y la atencion
centrada en la persona.

Capitan Dr. Oswaldo José Pérez Vargas

Neurocirugia / Neurocirugia Pediatrica

Médico de Base del Servicio de Neurocirugia

Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”
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Presentacion

Con el propoésito de contribuir al desarrollo cientifico y
proponer la generacion, sistematizacion y difusion del
conocimiento en el dmbito de las ciencias de la salud, el
Cuerpo Médico Militar del Ejército de Nicaragua presenta
la decimoquinta edicién de la revista Salud y Ciencia.
Protegiendo tu salud. Esta publicacién constituye un espacio
académico enfocado en la divulgacion de investigaciones,
revisiones y experiencias clinicas que contribuyen al
perfeccionamiento de la practica médica y al fortalecimiento
de la atencion sanitaria basada en evidencia.

La decimoquinta edicién retne aportes cientificos
derivados de la practica clinica y del analisis académico de
25 especialistas y subespecialistas de diversas areas de las
ciencias médicas. Los trabajos incluidos en las cinco secciones
reflejan la experiencia acumulada en la atencién sanitaria
contemporanea y se articulan mediante investigaciones,
revisiones bibliograficas y reportes de casos clinicos,
contribuyendo asi a la construccion de conocimiento médico
aplicable al contexto asistencial.

La primera seccién, INVESTIGACION CIENTIFICA,
incorpora tres manuscritos que comprenden revisiones de
literatura, estudios clinicos y reportes de casos de especial
relevancia e interés para la practica médica.

El primer trabajo fue elaborado por especialistas del Centro
Oftalmolégico del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolanos”, la Dra. Eveling del Carmen Espinoza y el
Capitan Dr. Marvin Vega Alvarez. Bajo el titulo Melanoma
coroideo: reporte de un caso clinico, los autores documentan
la atencion integral de un paciente con esta neoplasia
intraocular, destacando su posible presentacion en pacientes
jovenes. Asimismo, enfatizan la relevancia del diagndstico
oportuno, sustentado en la evaluacién clinica especializada
y el apoyo de estudios de imagenologia para orientar el
manejo terapéutico y mejorar el pronostico, resaltando
la braquiterapia con placa como opcidn conservadora de
tratamiento.

La segunda contribucién cientifica la realizan la Dra.
Kyuthza Cabezas Fonseca y la Dra. Barbara Maria
Bricefio Diaz, especialistas del Servicio de Imagenologia
del Departamento de Medios Diagndsticos del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” En su
estudio titulado Quiste epidermoide nasal con extension
intracraneal, las autoras describen el caso de un paciente
pediatrico con deformidad en el dorso nasal. Entre los
principales hallazgos destacan la baja frecuencia de esta
entidad clinica, asi como el papel determinante de la
resonancia magnética como herramienta diagnoéstica de
alta sensibilidad para delimitar la extensién de la lesién.
Del mismo modo, subrayan que el diagnostico precoz y la

reseccion quirtrgica completa constituyen factores decisivos
para reducir riesgo de recurrencia y prevenir complicaciones
neuroldgicas parcialmente graves.

La seccion concluye con el trabajo titulado Trauma de pene
y lesiones asociadas: revision de literatura y presentacion
de una serie de tres casos clinicos, a cargo del Dr. Silvio
Santiago Conrrado, el Dr. Humberto Horacio Alemén
Escobar, el Dr. Elmer Oswaldo Areas Robles y la Teniente
Primero Dra. Karla Patricia Brions Alvarez, especialistas
del Servicio de Urologia del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafos” En el manuscrito los
autores analizan las caracteristicas clinicas, los métodos
diagnésticos y las estrategias de manejo quirurgico del
trauma peneano, integrando una revisiéon actualizada de
literatura cientifica conla presentacion de tres casos clinicos
de trauma genital atendidos en su practica asistencial.
Concluyen en que esta entidad representa una urgencia
urologica cuyo diagnodstico es predominantemente clinico,
siendo la exploracién quirtrgica inmediata el estandar
terapéutico de referencia para minimizar complicaciones
funcionales y estructurales a largo plazo.

Laseccion ENLA ACTUALIDAD integra dos contribuciones
que abordan experiencias clinicas relevantes en el contexto
de la practica médica contemporanea. En primer lugar, el
articulo Uso de faricimab en degeneracion macular asociada
a la edad: experiencia inicial y serie de casos, presentado
por el Dr. Diedericks Salvador Martinez Bracamonte, la
Dra. Eveling del Carmen Espinoza Castillo, el Dr. Miguel
Salomén Salvatierra Nazar, la Dra. Indra Isabela Torrez
Gonzalez y el Mayor Dr. Ramiro Ignacio Blanco Barquero,
describe los cambios anatémicos maculares evaluados
mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT) en dos
pacientes tratados con faricimab intravitreo. Los resultados
evidenciaron una mejoria anatémica macular, estabilidad
estructural y recuperacion funcional visual, lo que permiti6
extender los intervalos de tratamiento hasta 20 semanas.
Estos hallazgos resaltan el potencial terapéutico del faricimab
y la relevancia de la OCT como herramienta clave para el
monitoreo clinico y la toma de decisiones terapéuticas en el
manejo de la DMAE neovascular.

Seguidamente, se presenta el estudio titulado Granuloma
eosinofilico incidental tras trauma craneal leve. Reporte
de caso, elaborado por la Dra. Kyuthza Cabezas Fonseca,
el Dr. Juan Valle Soto, la Dra. Sofia Sobalvarro Mejia y el
Capitan Dr. Lagree Guzman Reynoso, quienes describen
el caso de un paciente pedidtrico que presentaba dolor
en la regién temporal posterior a un traumatismo
craneoencefélico leve. La evaluacién diagndstica permitio
identificar un granuloma eosinofilico, una entidad que puede
manifestarse de forma incidental tras traumatismos menores



y que representa un desafio diagnostico en la practica clinica.
Los autores destacan la importancia de la integracion de la
valoracion clinica, los estudios de laboratorio y las técnicas
de imagen para determinar la extension de la enfermedad,
orientar el manejo terapéutico y establecer el prondstico en
pacientes pediatricos.

En la seccion CALIDAD Y SEGURIDAD se presentan
dos sistematizaciones valiosas. La primera corresponde a
la Experiencia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Daévila Bolafios” como hospital verde y saludable. El
colectivo de autores —conformado por la Suboficial
Primero Lic. Esp. Juana Massiell Ramirez Robleto,
el Sargento Tercero Ronald Omar Pena Carrasco, el
Sargento Tercero Jordan Manuel Palacios, el MBA José
Ivan Chavarria Contreras, el Dr. Ernesto Marcial Cerda
Baltodano, el Br. Marcel Eduardo Argefial Hernandez,
la Br. Darling Dayanara Rivas Rios y la Br. Miriam Sarai
Real Ramirez—, evidencia que la integracién de la educacién
ambiental y la participacion de estudiantes y pacientes
fortalece la sostenibilidad y representa una referencia para
otros centros de salud de la region.

El segundo manuscrito de esta seccion, elaborado por el
Coronel Dr. Rolando Antonio Jirén Toruno, la MSc. Lisseth
Alfaro Diazyel MBA José Ivan Chavarria Contreras, presenta
la sistematizacion del III Simposio sobre Gestion Integrada
de la Calidad, realizado por el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” con el objetivo de promover
la innovacién, la humanizacién y la sostenibilidad en los
procesos asistenciales. Entre los principales aprendizajes,
los autores destacan la integracion del personal, el trabajo en
equipo y la comunicacién efectiva como pilares esenciales
para el sostenimiento de estandares internacionales y la
transformaciéon en salud. A su vez, sostienen que estos
espacios de intercambio de conocimientos contribuyen a
consolidar una cultura de calidad y favorece la proyecciéon de
experiencias replicables en otros contextos sanitarios.

En la seccion VOLUNTARIADO se incorpora el texto
Pequerios corazones, grandes batallas, un testimonio
profundamente humano que visibiliza la fortaleza de los
nifios que enfrentan situaciones criticas de salud y el papel
fundamental del acompafiamiento familiar en su proceso de
recuperacion. El relato incorpora la experiencia de una madre
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios’,
quien destaca la importancia de la atencién centrada en

la persona, en que la ciencia, la tecnologia médica y la
sensibilidad humana se integran para brindar un cuidado
integral. Esta historia refleja como la presencia, el amor y
el acompanamiento familiar junto con el compromiso del
equipo de salud pueden convertirse en pilares de esperanza y
resiliencia en medio de la adversidad.

El cierre de la edicién se realiza con la seccion RINCON
INFORMATIVO que recoge actividades académicas,
conmemorativas y educativas desarrolladas por el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”. Estas reflejan
el compromiso institucional con la promocién de la salud,
la formacién continua del personal sanitario y la vinculacién
con la comunidad. Entre estas iniciativas destaca el desarrollo
del VI Simposio del Dia Mundial contra el Cdncer, asi como
las actividades de educacién y sensibilizacion dirigidas a
pacientes, familias y colaboradores en conmemoracion del
Dia Mundial de las Cardiopatias Congénitas, orientadas a
fortalecer el conocimiento de padres y cuidadores sobre el
manejo y seguimiento de esta condicion en nifios.

Asimismo, se destaca el I Simposio de Abordaje de Tos
Cronica en Pediatria, como un espacio cientifico dirigido
a la actualizacién de conocimientos y al intercambio de
experiencias clinicas en dreas de alta relevancia médica.
Ademas, se registran el Acto conmemorativo del Dia
Internacional de la Mujer y Dia Mundial del Agua, actividades
en las que se resalta la integracion de las mujeres dentro de
la institucién y se promueven la responsabilidad ambiental y
el uso sostenible de los recursos naturales, respectivamente.
En conjunto, estas acciones evidencian el compromiso
del Hospital Militar con una atencién integral que articula
ciencia, educacion, bienestar social y sostenibilidad.

Los trabajos y experiencias presentados en esta edicion
reflejan el compromiso permanente del Cuerpo Médico
Militar del Ejército de Nicaragua con la producciéon y
difusién del conocimiento cientifico en el ambito de la
salud. A través de investigaciones, series de casos clinicos,
reflexiones y actividades académicas e institucionales,
esta publicaciéon reafirma su propdsito de contribuir al
fortalecimiento de la practica médica, la formacién continua
del personal sanitario y la mejora de la calidad de la atencién
brindada a la poblaciéon. Con esta decimoquinta edicion,
la revista Salud y Ciencia. Protegiendo tu salud continia
consolidandose como un espacio de intercambio cientifico
y de promocién de una medicina basada en la evidencia, la
ética y la sensibilidad humana.
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Investigacion cientifica

Melanoma coroideo: reporte de un caso clinico

Choroidal Melanoma: A Clinical Case Report

Dra. Eveling del Carmen Espinoza* ORCID: 0009-0003-6410-3287; Capitdn Dr. Marvin Vega Alvarez* ORCID: 0000-0002-1034-0856

Resumen

Introduccion: El melanoma coroideo es el tumor maligno
intraocular primario mas frecuente. Aproximadamente
el 5 % de todos los melanomas se originan en tejidos
oculares y anexos, siendo la tvea el sitio de origen mas
comun (85 %). Su presentacion clinica es variable y
depende del tamano, localizacion y estadio del tumor. En
fases iniciales puede ser asintomatico y diagnosticarse
de manera incidental durante el examen oftalmoldgico
de rutina. Presentacion del caso: Paciente masculino de
33 afos con disminucién de agudeza visual, asociada
a fotopsias y miodesopsias de un mes de evolucion,
posterior a un traumatismo contuso en el ojo izquierdo.
La oftalmoscopia evidenci6 lesion tumoral elevada de
coloraciéon pardo-grisicea y el ultrasonido modo A-B

Abstract

Introduction: Choroidal melanoma is the most common
primary intraocular malignant tumor. Approximately 5% of
all melanomas originate in ocular and adnexal tissues, with
uvea being the most frequent site of origin (85%). Its clinical
presentation is variable and depends on the size, location, and
stage of the tumor. In early phases, it may be asymptomatic
and incidentally detected during routine ophthalmology
examination. Case presentation. A 33-year-old male
patient presented with decreased visual acuity, associated
with photopsia and myodesopsia of one month’s duration,
following blunt trauma to the left eye. Ophthalmoscopy
revealed an elevated grayish brown tumoral lesion, and A-
and B-scan ultrasonography demonstrated findings consistent
with choroidal melanoma. Clinical course: The patient

@ Centro Oftalmoldgico, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolaiios”, Managua, Nicaragua

[10)
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Investigacion

mostr6 una imagen compatible con melanoma coroideo.
Evolucion clinica: El paciente fue remitido a un centro de
referencia internacional, donde recibié braquiterapia con
placa y cirugia complementaria, con evolucién favorable
y sin evidencia de recurrencia durante el seguimiento.
Conclusion: Este caso resalta la importancia de considerar
el melanoma coroideo en pacientes jovenes, asi como
del diagnéstico oportuno mediante evaluacion clinica e
imagenoldgica para diferenciarlo de lesiones coroideas
benignas y optimizar el manejo terapéutico. Asimismo,
destaca la braquiterapia con placa como un avance
relevante en el tratamiento conservador de esta patologia
en el contexto nacional.

Palabras clave: melanoma uveal; neoplasias de la uvea;
neoplasmas oculares; braquiterapia; prondstico

Introduccion

El melanoma coroideo es el tumor maligno intraocular
representa la segunda
localizacién mas comun del melanoma maligno después
de la piel. A pesar de su baja incidencia, reviste especial
relevancia clinica debido a su potencial metastasico y al
impacto visual que puede generar.

primario mds frecuente vy

Clinicamente, el melanoma coroideo puede presentarse de
manera asintomatica en estadios iniciales o manifestarse
con sintomas visuales inespecificos, lo que puede retrasar
su diagnéstico.

El diagnostico se basa principalmente en Ia
evaluacion clinica especializada, apoyada por estudios
complementarios como la oftalmoscopia indirecta,
la ecografia ocular en modos A-B, la angiografia con
fluoresceina y la autofluorescencia del fondo de ojo.' Los
procedimientos invasivos, como la biopsia por aspiracion
con aguja fina, se reservan para casos seleccionados
debido a su potencial morbilidad.

Antes de 1970, la tasa de diagndstico erréneo en ojos
enucleados alcanzaba hasta el 20 %; sin embargo, con
el avance de las técnicas diagnodsticas, esta cifra se ha
reducido de manera significativa en las ultimas décadas.?

Actualmente, la braquiterapia con placa constituye el
tratamiento conservador mas utilizado, con altas tasas de
control tumoral local y preservacion del globo ocular.?

was referred to a specialized international center, where
he underwent plaque brachytherapy and complementary
surgery, with favorable clinical evolution and no evidence of
recurrence during follow-up. Conclusion: This case highlights
the importance of considering choroidal melanoma in young
patients, as well as the need for timely diagnosis through
clinical and imaging evaluation to differentiate it from benign
choroidal lesions and optimize therapeutic management. It
also underscores plaque brachytherapy as a relevant advance
in the conservative treatment of this condition in the national
context.

Keywords: uveal melanoma; wuveal neoplasms, eye
neoplasms,; brachytherapy, prognosis

El reporte de este caso aporta informacién de valor clinico
para retindlogos, oftalmologos y otros profesionales de la
salud, al resaltar la importancia del diagndstico temprano
y del seguimiento adecuado para mejorar el prondstico
visual y sistémico de los pacientes con melanoma
coroideo. Asimismo, pone de relieve la braquiterapia
con placa como el tratamiento conservador de eleccion,
cuya reciente disponibilidad en Nicaragua representa un
avance significativo en el manejo de esta patologia.

Presentacion clinica

Paciente masculino de 33 afios, sin antecedentes médicos
relevantes, mestizo y procedente de zona urbana, quien
consulté por disminucién visual subita de la agudeza
visual en el ojo izquierdo, asociada a fotopsias y
miodesopsias. Los sintomas iniciaron aproximadamente
15 dias posteriores a un traumatismo contuso con balén
de futbol.

Examen oftalmoldgico
o Agudeza visual: ojo derecho (OD) 20/70, mejora
a 20/60 con correccion; ojo izquierdo (OI) 20/30,
mejora a 20/20.
o Presion intraocular: 10 mmHg en ambos ojos.
o Segmento anterior sin alteraciones en ambos ojos.
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Fondo de ojo

En el ojo derecho se observa hemovitreo ++ inferior nasal,
lesidn sobreelevada de bordes no definidos de 15 DD,
coloracion pardo-grisicea y retina aplicada (Figura 1).

Figura 1. Retinografia ojo derecho. Centro Oftalmolégico del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafnos”. Archivo 2025

Estudios de imagen

Tomografia de coherencia Optica, interfase vitreo-macular
sin alteraciones, capas internas se encuentran definidas
y organizadas, en el complejo epitelio pigmentario y
membrana de Bruch drea hiperflectiva con aumento de
espesor macular (Figura 2).

Figura 2. Tomografia de coherencia dptica. Centro Oftalmolégico
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos™
Archivo 2025

Ultrasonido en modo A-B, se observa masa de 12 x 9 mm
con reflectividad medio-alta, en forma de champinén
(Figura 3).

= )
Figura 3. Ultrasonido ocular. Centro Oftalmolégico del Hospital Mili-
tar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”. Archivo 2025

Se observa en sector nasal inferior hipofluorescencia
compatible con bloqueo por hemovitreo y lesién coroidea.
Resto del lecho vascular retiniano no presenta alteraciones
angiograficas significativas (Figura 4).

Figura 4. Angiografia con fluorosceina. Centro Oftalmolégico del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”. Archivo
2025

Discusion
El melanoma uveal se asocia a multiples factores de riesgo,

entre ellos edad, sexo, etnia, predisposicion genética
y factores ambientales.* La mayoria de los casos se

®



Investigacion cientifica

diagnostica alrededor de la quinta década de la vida, por
lo que su aparicidn en pacientes jovenes es poco habitual
y adquiere especial interés clinico.

Dentro de las neoplasias intraoculares, el melanoma
coroideo representa la forma primaria mas frecuente
en adultos. Sin embargo, su presentacién en edades
tempranas es rara, lo que otorga valor adicional a este
reporte como contribucidn a la literatura cientifica actual.

En pacientes jovenes, el diagndstico puede retrasarse
debido a la baja sospecha clinica y a la consideracion
inicial de diagndsticos alternativos como nevus coroideo,
hemangioma coroideo y lesiones inflamatorias. En este
contexto, los hallazgos imagenoldgicos fueron consistentes
con los descritos en la literatura, destacando la presencia de
una lesion coroidea elevada.

Desde el punto de vista étnico, aunque la incidencia es
mayor en individuos de piel clara, el melanoma coroideo
también se presenta en poblaciones hispanas, lo que
refuerza la necesidad de vigilancia clinica independiente
del origen étnico.’

El tratamiento tiene como objetivo preservar el globo ocular
y la mayor funcién visual posible, sin comprometer el control
oncolégico. En este caso, el tamaio tumoral y la afectacion
funcional justificaron el manejo mediante braquiterapia con
placa combinada con cirugia vitreorretiniana, estrategia
respaldada por estudios recientes que muestran adecuados
resultados anatomicos y funcionales (Figura 5).

Figura 5. Angiografia con fluoresceina. Centro Oftalmoldgico del

Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”. Archivo
2025

El presente reporte de caso presenta limitaciones
inherentes a su diseilo descriptivo, ya que se basa en la
observacion de un solo paciente.

Conclusion

El melanoma coroideo requiere un manejo individualizado
y seguimiento a largo plazo, dado su riesgo de metastasis
tardia. En el caso presentado, el paciente mantiene tres
aflos de seguimiento sin evidencia de recurrencia local ni
enfermedad sistémica, lo que refuerza la relevancia de los
controles periédicos continuos.

Este caso de melanoma coroideo en un paciente joven
subraya la necesidad de considerar esta entidad incluso
fuera del rango etario tipico, evidenciando que la edad
no excluye el diagnostico. La identificacion temprana del
tumor mediante examen oftalmoldgico detallado y estudios
de imagen complementarios (ecografia modo A-B, OCT y
angiografias) resulta esencial para diferenciarlo de lesiones
coroideas benignas y optimizar el manejo terapéutico.

Desde la perspectiva clinica, el caso evidencia la
variabilidad en la presentacion del melanoma coroideo
y refuerza la importancia de mantener un alto indice
de sospecha ante cualquier lesion coroidea elevada,
pigmentada o asociada a desprendimiento de seroso de
retina, independientemente de la edad del paciente.

Contflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de interés
relacionados con este caso clinico.
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Quiste epidermoide nasal con extension

intracraneal

Nasal Epidermoid Cyst With Infracranial Extension

Dra. Kytuhza Thaymara Cabezas Fonseca® ORCID: 0009-0003-0789-4203; Dra. Barbara Maria Bricefio Diaz* ORCID: 0009-0003-1525-7781

Resumen

Introduccién: Los quistes epidermoides son lesiones
congénitas poco frecuentes en la poblacion pediatrica.
Se originan por la falta de regresion del tracto
neuroectodérmico durante el primer trimestre de la
gestacion. Ante la presencia de una lesiéon nasal en la
linea media en nifios, es fundamental considerar este
diagndstico debido al riesgo de extension intracraneal y
de complicaciones como infeccién local o intracraneal,
meningitis y absceso cerebral. Presentacion del caso: Se
presenta el caso de un nifio de tres afios con deformidad
en el dorso nasal. El diagndstico se establecié mediante
tomografia computarizada y resonancia magnética, que

Abstract

Introduction: Epidermoid cysts are rare congenital lesions
in the pediatric population. They originated from the failure
of regression of the neuroectodermal tract during the first
trimester of gestation. In the presence of a midline nasal
lesion in children, this diagnosis should be considered
due to the risk of intracranial extension and complication
such as local or intracranial infection, meningitis, and
brain abscess. Case presentation: We report the case of a
three-year-old child presenting with deformity of the nasal
dorsum. The diagnosis was established through computed
tomography and magnetic resonance imaging, Wwhich

@ Servicio de Imagenologia, Departamento de Medios Diagnoésticos, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila

Bolafios”, Managua, Nicaragua
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evidenciaron una lesién compatible con quiste epidermoide
con extension intracraneal. El paciente fue sometido a
reseccion quirtrgica completa de la lesion, confirmandose
el diagndstico mediante estudio histopatolégico. Evolucion
clinica: El paciente evolucion6 de manera favorable, sin
complicaciones posoperatorias y sin evidencia de recurrencia
durante el seguimiento. Conclusion: El quiste epidermoide
nasal con extension intracraneal constituye una entidad
poco frecuente que requiere un alto indice de sospecha
clinica. La resonancia magnética es esencial para determinar
la extension intracraneal y planificar el abordaje quirurgico.
El diagnéstico temprano y la reseccion completa permiten
reducir el riesgo de recurrencia y complicaciones infecciosas,
mejorando el prondstico del paciente.

Palabras clave: quistes epidermoides; lesiones nasales;
neuroimagen

Introduccion

os quistes epidermoides son lesiones congénitas poco

frecuentes que representan una de las entidades mas
comunes dentro de las masas congénitas de la linea media
nasal en la poblaciéon pediatrica, con predominio en el
sexo masculino. Se producen por la persistencia de restos
ectodérmicos durante las semanas cuatro y ocho de la
gestacion.'

Las masas nasales congénitas de la linea media constituyen
un reto diagnostico por su potencial extension intracraneal
y el riesgo de complicaciones infecciosas graves, como
meningitis o abscesos cerebrales, lo que hace fundamental
su identificacién temprana.! En este contexto, los estudios
de imagen, particularmente la tomografia computarizada y
la resonancia magnética, son indispensables para evaluar la
extension de la lesion y planificar el abordaje quirtrgico de
forma segura.?

Clinicamente, los quistes epidermoides suelen presentarse
como masas firmes, ocasionalmente lobuladas, no pulsatiles
y no compresibles, localizadas en la linea media nasal.*> La
literatura describe que la resecciéon incompleta se asocia con
altas tasas de recurrencia, por lo que el abordaje quirurgico
debe planificarse de manera adecuada, idealmente con un
enfoque multidisciplinario.’

El objetivo de este reporte de caso es describir la
presentacion clinica y los hallazgos imagenoldgicos de un

revealed a lesion consistent with an epidermoid cyst with
intracranial extension. The patient underwent complete
surgical resection of the lesion, and the diagnosis was
confirmed by histopathological examination. Clinical course:
The patient showed favorable clinical evolution, with no
postoperative complications and no evidence of recurrence
during follow-up. Conclusion: Nasal epidermoid cysts with
intracranial extension is a rare entity that requires a high
index of clinical suspicion. Magnetic resonance imaging is
essential to determine intracranial extension and to plan the
surgical approach. Early diagnosis and complete resection
reduce the risk of recurrence and infectious complications,
improving patient prognosis.

Keywords: epidermoid cysts; nasal lesions; neuroimaging

quiste epidermoide nasal con extensién intracraneal en
un paciente pediatrico, asi como resaltar la importancia
de la neuroimagen en la planificacién quirtrgica y en la
prevencion de complicaciones.

Caso clinico

Paciente masculino de tres afios, nacido via vaginal sin
complicaciones y sin antecedentes patoldgicos de base
conocidos. Es llevado al Servicio de Pediatria del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios” por historia
referida por la madre, quien manifiesta que desde el
nacimiento presenta deformidad nasal.

No se observa obstruccion nasal ni alteraciones en el patrén
respiratorio. En el examen fisico se palpa lesion en dorso de
la nariz que, al ejercer digitopresion, exuda material sebaceo.
Se realizé tomografia de senos paranasales sin medio de
contraste, en la que se evidencia, en la regién dorsal del
tabique nasal y en la linea media a nivel del tejido subcutaneo,
una lesion heterogénea, hipodensa (17-32 UH) con bordes
hiperdensos. Presenta un aparente trayecto fistuloso hacia la
piel y mide 8 x 7 mm. No obstante, por el tipo de estudio,
no se cuenta con fase contrastada para valorar realce de la
lesion.

Ante estos hallazgos, se remite a valoracion con el servicio
de otorrinolaringologia, donde se solicita la realizacién de
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una resonancia magnética de senos paranasales con medio
de contraste, con el fin de lograr una mejor caracterizacion
de la lesion.

La resonancia magnética evidencia, a nivel de tejido celular
subcutaneo de la regiéon dorsal de la nariz, dos lesiones
nodulares de bordes regulares y bien definidos, que se
comportan hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 y FLAIR,
con restriccion en la difusion y sin realce post contraste.
Estas lesiones miden 5y 6 mm.

Adicionalmente, en sentido superior, en la topografia del
foramen ciego y la crista Galli se visualiza otra lesién nodular
intraaxial con caracteristicas similares previamente descritas,
que mide 12 x 6 mm.

Con base en los hallazgos en estudios de imagen, en los que
se visualiza la lesion con extension intracraneal, el servicio de
neurocirugia decide remitir al paciente al servicio de cirugia
plastica para valorar exéresis de la lesion nasal, dado que su
localizacion dificulta el abordaje quirurgico.

El servicio de cirugia plastica realiza extraccion y biopsia de
la lesion en el dorso nasal, sin complicaciones.

El diagnoéstico patoldgico incluyé quiste epidérmico
tipo infundibular roto, asociado a reaccién inflamatoria
granulomatosa tipo cuerpo extrao.

En el posoperatorio el paciente presentd evolucién
satisfactoria. En el control ambulatorio no se evidenciaron
signos derecidiva. Almomento delaredaccion deestereporte,
el paciente permanece asintomatico y sin recurrencias.

Figura 1. Corte coronal. Nota. En regiéon dorsal de la nariz se observa
deformidad de la piel. Archivo Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolanos” (2024).

Fig. 2 Tomografia de senos paranasales protocolo simple. Corte sagital.
Nota. En la region dorsal del tabique nasal, en la linea media, a nivel
del tejido subcutaneo se identifica lesion heterogénea, hipodensa (17-
32 UH), con bordes hiperdensos; no contamos con fase contrastada
para valorar realce; mide 8 x 7 mm. PACS-Servicio de Imagenologia
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos” (2024).

Figura 3. Resonancia magnética de senos paranasales. Corte sagital.

Nota. Se observan dos lesiones nodulares, de bordes regulares y bien
definidos, hipointensas en T1, que miden 5 y 6 mm. Ademas, en
sentido superior, a nivel de la topografia del foramen ciego y la crista
Galli, se visualiza otra lesion nodular intraaxial con caracteristicas
similares a las previamente descritas, con dimensiones aproximadas
de 12 x 6 mm. PACS-Servicio de Imagenologia. Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios” (2024).
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Figura 4. Resonancia magnética de senos paranasales en control

posquirtrgico. Corte sagital. Nota. Cambios posquirtirgicos a nivel
del tabique nasal, asociados a edema. En la secuencia FLAIR persiste
lesién nodular intraaxial, sin cambios respecto al estudio previo. PACS-
Servicio de Imagenologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolanos” (2024).

Discusion

Los quistes epidermoides nasales con extensién profunda
hacia la fosa craneal anterior representan un desafio
diagndstico y terapéutico que requiere un abordaje
multidisciplinario.* Series publicadas en poblacién pediatrica
describen que la resonancia magnética es el método de
eleccion para evaluar la extensién intracraneal y la relacion
con estructuras adyacentes, mientras que la tomografia
computarizada permite valorar el compromiso dseo y
los trayectos fistulosos.” En nuestro caso, los hallazgos en
resonancia magnética y tomografia computarizada fueron
concordantes con lo descrito en la literatura al identificar
adecuadamente la extension intracraneal, lo que permitié
una planificacién quirtrgica dirigida.®

Desde el punto de vista clinico, la ausencia de realce
poscontraste y la restriccién en la difusién observadas en
la resonancia magnética fueron compatibles con quiste
epidermoide, lo que facilité el diagndstico diferencial frente
a otras masas congénitas de la linea media nasal como quistes
dermoides, gliomas nasales o encefaloceles. Estos hallazgos
imagenolégicos orientaron la conducta terapéutica y la
decision de realizar la exéresis de la lesion nasal, priorizando
la seguridad del paciente.”

Las opciones terapéuticas descritas incluyen la reseccion
quirurgica completa, especialmente en lesiones sintomaticas
o con extension intracraneal, ya que la literatura reporta altas
tasas de recurrencia cuando la extirpacién es incompleta.?
En el presente caso, la reseccion de la lesién nasal se realizo
sin complicaciones, con evolucién clinica favorable y sin
evidencia de recurrencia en el seguimiento inicial, lo que
refuerza la importancia de una adecuada planificacion
preoperatoria basada en los hallazgos de neuroimagen.®

Este trabajo corresponde a un reporte de caso, por lo que
sus resultados no son generalizables a toda la poblacién
pediatrica. Sin embargo, aporta evidencia clinica e
imagenolégica en una entidad poco frecuente, destacando
la relevancia de la resonancia magnética para la evaluacion
de la extension intracraneal y la planificacién del abordaje
quirurgico.

Este caso resalta la importancia del diagndstico temprano,
el manejo multidisciplinario y el seguimiento clinico e
imagenolégico para reducir el riesgo de recurrencia y
complicaciones infecciosas, contribuyendo asi a la practica
clinica en el abordaje de masas congénitas de la linea media
nasal en pediatria.

Conclusion

Los hallazgos mediante tomografia computarizada vy
resonancia magnética permitieron caracterizar con precision
la lesién y delimitar su extensiéon anatémica, aspectos
fundamentales para una adecuada planificacién del abordaje
quirdrgico, en coherencia con la evidencia descrita en la
literatura. Asimismo, la evolucién clinica favorable tras la
exéresis refuerza la relevancia de un diagndstico oportuno y
de un manejo multidisciplinario integral, orientado a reducir
el riesgo de recurrencia y de complicaciones infecciosas.
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Resumen

Introduccion: La fractura de pene es una urgencia uroldgica
que requiere diagnostico clinico oportuno y manejo
quirdrgico inmediato para prevenir complicaciones
funcionales. Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas,
diagnostico y manejo quirurgico del trauma de pene
mediante la revision de la literatura actual y la presentacion
de tres casos clinicos con mecanismos de lesién y grados
de severidad variables. Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo retrospectivo de tres pacientes atendidos por
trauma de pene. Se analizaron las variables de mecanismo

de trauma, hallazgos ecograficos/quirtrgicos y evolucion

Abstract

Introduction. Penile fracture Is a urological emergency thar
requires timely clinical diagnosis and immediate surgical
management to prevent functional complications. Objective.
70 analyze the clinical characteristics, diagnosis, and
surgical management of penile trauma through a review
of current literature and the presentation of three clinical
cases with varving mechanisms of injury and severity.
Methods.: A retrospective descriptive study of three patients
treated for penile trauma was conducted. Variables such
as mechanism of trauma, ultrasound/surgical jindings, and
postoperative evolution were analyzed. A bibliographic

@ Servicio de Urologia, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaos”, Managua, Nicaragua.
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posoperatoria. Se efectué6 una busqueda bibliografica
en bases de datos médicas (PubMed, Medline) y guias
internacionales (EAU, AUA) para el marco tedrico.
Resultados: Se presentan tres casos de trauma genital. El
primero, un trauma contuso por caida con fractura de cuerpo
cavernoso (Grado II); el segundo, una fractura durante el
coito con compromiso bilateral y lesién uretral; y el tercero,
un trauma complejo con necrosis cutinea. Todos fueron
intervenidos quirdrgicamente. La reparacion temprana
de la tdnica albuginea y las estructuras asociadas resultd
en la preservacion de la funcién eréctil y miccional en el
seguimiento. Conclusion: La fractura de pene es una urgencia
urolégica que requiere diagndstico temprano. Aunque
la ecografia es util, el diagndstico es fundamentalmente
clinico. La exploracién quirtrgica inmediata es el estandar
de oro para minimizar complicaciones a largo plazo como la
disfuncion eréctil y la curvatura peneana.

Palabras clave: fractura de pene; cuerpos cavernosos;
trauma uretral; urgencia uroldgica; tinica albuginea

Introducciéon

| trauma de pene, especificamente la fractura de cuerpos

cavernosos, se define como la ruptura traumatica de
la tanica albuginea de uno o ambos cuerpos cavernosos,
la cual puede extenderse al cuerpo esponjoso y la uretra."?
Esta entidad es una verdadera urgencia uroldgica, aunque
su incidencia real es dificil de estimar debido al subregistro
asociado a la cohibicién del paciente y la naturaleza del
incidente.?

La etiologia mas frecuente en el hemisferio occidental es
el traumatismo durante la relacién sexual vigorosa, donde
el pene erecto golpea contra el periné o la sinfisis del pubis
de la pareja.** En estado de ereccidn, la tunica albuginea
presenta una menor resistencia estructural y puede romperse
ante fuerzas de angulacion subita que elevan la presion
intracavernosa por encima de 1 500 mmHg.5’

El cuadro clinico clasico incluye un sonido de “chasquido”
audible, detumescencia inmediata, dolor y deformidad
peneana (“deformidad en berenjena”) debido al hematoma
contenido por la fascia de Buck.® La presencia de sangre en
el meato, hematuria o retencién urinaria sugiere una lesion
uretral concomitante, la cual ocurre entre el 10 % y 38 % de
los casos, siendo mas frecuente en fracturas bilaterales.>!°

search was performed in medical databases (PubMed,
Medline) and international guidelines (FAU, AUA) jor
the theoretical frameworfk. Results: Three cases of genital
lrauma are presented. The first, blunt trauma from a jall
with corpus cavernosum fracture (Grade ll); the second,
Jracture during intercourse with bilateral involvement
and urethral mjury, and the third, complex trauma with
skin necrosis. ANl underwent surgical intervention. Farly
repatr of the tunica albuginea and associated structures
resulted in the preservation of erectile and voiding fiunction
at _jollow-up. Conclusion. Penile fracture is a urological
emergency requiring early diagnosis. Although ultrasound
Is usefil, the diagnosis is fundamentally clinical. lmmediate
surgical exploration Is the gold standard to minimize long-
lerm complications such as erectile aysfunction and penile
curvature.

Keywords: penile fracture; corpus cavernosum; urethral
trauma, urological emergency, tunica albuginea

El objetivo de este articulo es revisar la evidencia actual sobre
el manejo del trauma de pene y presentar la experiencia
clinica de tres casos con diferentes espectros de severidad
manejados en nuestra unidad.

Antecedentes y revision de literatura

La fractura de pene es una emergencia urolédgica infrecuente,
definida como la ruptura traumdtica de la tunica albuginea
de los cuerpos cavernosos. Aunque histéricamente se ha
debatido sumanejo, laliteratura contemporanea ha cambiado
drasticamente hacia el intervencionismo temprano.

Anatomia y mecanismo

La tanica albuginea es una estructura bilaminar que, en
estado de flacidez, tiene un grosor de aproximadamente 2 mm.
Sin embargo, durante la ereccién, este grosor disminuye
hasta 0.25-0.5 mm, volviéndola extremadamente vulnerable
a fuerzas de angulacion. La presidn intracavernosa puede
superar los 1 500 mmHg durante el trauma, provocando
el estallido. El mecanismo de lesién mads reportado en la
literatura occidental es el traumatismo durante el coito
(33-58 %), seguido por la masturbacién y la manipulacién
forzada (Tagaandan).
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Diagndstico y controversias

El diagnéstico suele ser clinico en la mayoria de los casos,
basado en la triada de chasquido, detumescencia rapida y
hematoma (“signo de la berenjena”). Sin embargo, el uso
de imdgenes es un punto de debate actual. Mientras que las
Guias de la Asociaciéon Europea de Urologia (EAU) sugieren
que la resonancia magnética (RM) es superior para visualizar
la anatomia de los tejidos blandos, su disponibilidad en
urgencias es limitada. Por ello, el ultrasonido se posiciona
como una herramienta accesible y efectiva para confirmar el
defecto albugineo, con una especificidad reportada de hasta
el 98.6 % en manos expertas.

Evolucion del tratamiento

Existe un consenso global, respaldado por la Asociacion
Americana de Urologia (AUA) y la EAU, que sugiere que
la exploracion quirtrgica inmediata es el estandar de oro.
El manejo conservador se asocia con tasas inaceptables de
complicaciones tardias, incluyendo curvatura peneana (10-
50 %), disfuncién eréctil y placas fibrosas dolorosas.

Métodos
Disefio y recoleccion de datos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo tipo serie
de casos, mediante analisis de expedientes clinicos de tres
pacientes ingresados al Servicio de Urologia del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios” con
diagndstico de trauma peneano. La recoleccién de datos
abarcd las siguientes variables: mecanismo de trauma,
tiempo de evolucion, hallazgos clinicos e imagenoldgicos,
técnica quirtrgica y resultados funcionales posoperatorios.

Consideraciones éticas

El estudio se adhiri6 a los principios de la Declaraciéon de
Helsinki. Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato
de los participantes mediante la codificaciéon de los datos
personales. Se obtuvo el consentimiento informado para el
acto quirdrgico y el uso de imagenes con fines académicos,
siguiendo los protocolos del comité de ética institucional.

Presentacion de casos

Caso 1: Trauma contuso no sexual con fractura unilateral

Paciente masculino de 40 afos, identificado como O.M.N.A,, sin
antecedentes patoldgicos cronicos, con historia quirdrgica
de laparotomia exploratoria en 2005 por trauma renal y
pulmonar. Acude al servicio de urgencias del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” (HMEADB)
referido desde una unidad periférica.

Figura 1. Edema y hematoma prepucial por traumatismo peneano.
Nota: Fotografia clinica que muestra edema y hematoma localizados
en el prepucio como manifestaciones posteriores a un traumatismo

peneano contuso.

b o
Figura 2. Ultrasonido peneano del Caso 1 (O.M.N.A.). Nota. La imagen
ecogréfica evidencia discontinuidad de la linea ecogénica de la tinica
albuginea asociada a un hematoma adyacente, hallazgos compatibles

con lesion traumatica.
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Figura 3. Ultrasonido de partes blandas del Caso 1. Nota: Imagen
ecografica que muestra una lesién heterogénea de 26 x 18 mm
adyacente al cuerpo cavernoso derecho, con interrupcion de la linea
ecogénica de la tdnica albuginea y hematoma asociado, hallazgos
compatibles con fractura de pene grado II.

Figura 4. Signo de la berenjena en fractura de pene. Nota: Imagen
clinica que evidencia edema y hematoma peneano con deformidad
caracteristica tipo “signo de la berenjena’, hallazgo sugestivo de fractura

de pene secundaria a ruptura de la tinica albuginea.

Historia: El paciente refiere caida desde su propia altura
mientras se bafiaba, impactando la regién genital contra un
muro. Presentd dolor inmediato (intensidad 10/10) y edema
progresivo.

Examen fisico: Se evidencié aumento de volumen y
hematoma en la zona ventral del pene, prepucio y escroto.

Imagenologia: El ultrasonido de partes blandas reporté una
imagen heterogénea de 26 x 18 x 14 mm (volumen 4 ml)
adyacente al cuerpo cavernoso derecho, con interrupcion de
la tinica albuginea, clasificindose como trauma grado II.

Manejo: Se realizd exploracion quirurgica inmediata. Los
hallazgos intraoperatorios confirmaron hematoma y una
ruptura de 1 cm en la base lateral del cuerpo cavernoso
derecho. La uretra se encontrd indemne. Se procedié al
drenaje del hematoma y rafia de la tnica albuginea con
material absorbible.

Evolucién: El paciente evolucioné favorablemente, siendo
dado de alta a los cuatro dias. En el control posoperatorio al
mes y a los siete meses, refiri¢ funcién miccional normal y
erecciones preservadas sin dolor ni curvatura.

Caso 2: Fractura durante el coito con lesion compleja
Paciente masculino de 28 afios, identificado como C.A.LB.,

acude por trauma peneano ocurrido durante el coito la
noche anterior.

Figura 5. Reparacion quirurgica de fractura de pene. Fotografia

intraoperatoria que muestra la ruptura de la tunica albuginea del
cuerpo cavernoso y su posterior reparacion mediante rafia durante el

manejo quirurgico de una fractura peneana.

Historia: Refiere haber escuchado un “chasquido” seguido
de dolor subito, detumescencia y aumento de volumen
inmediato.
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Examen fisico: Equimosis extensa y deformidad peneana
significativa.

Manejo: Bajo anestesia raquidea se realizé incision
subcoronal y degloving del pene.

Hallazgos intraoperatorios: Se identificd una lesién compleja
consistente en:

1. Ruptura de cuerpo esponjoso de aproximadamente
2 cm.

2. Fractura de cuerpo cavernoso de 1 cm.

3. Contusion de uretra peneana. Técnica: Se realizd
reparacion primaria de los defectos cavernosos
y esponjosos utilizando sutura de polidioxanona
(PDS) 3-0. Se verificd la hemostasia y se realizo
circuncisién complementaria para prevenir edema
prepucial posoperatorio. El paciente evolucioné
satisfactoriamente sin complicaciones inmediatas.

Caso 3: Trauma por caida con lesion uretral y complicacion
cutdnea

Paciente masculino de 52 afos que acude a urgencias tras
caida de 1.8 metros de altura con impacto directo en el
periné/pene (trauma no coital).

Historia: Presento uretrorragia y deformidad “en berenjena’”.
Diagnédstico: La  uretrografia retrograda demostrd
extravasacion del medio de contraste hacia los cuerpos

confirmando fistula caverno-uretral. EI
ultrasonido mostré hematoma subcutaneo.

cavernosos,

Manejo: Se realizé exploracién encontrando un defecto de
2 cm en la uretra peneana y ruptura de la tdnica albuginea
ventral. Se realizo reparacion de la albuginea y uretroplastia
término-terminal primaria sobre sonda Foley. Se derivo la
orina mediante cistostomia suprapubica.

Complicacién: En el posoperatorio (dia cinco), desarrolld
necrosis de piel en la cara ventral del pene (3 cm), requiriendo
re-exploracion y manejo de la dehiscencia uretral secundaria.
Se exteriorizaron los cabos uretrales (uretrostomia) como
medida de control de dafios para una reconstruccién diferida.

Figura 6. Lesion uretro-cavernosa en fractura peneana compleja.
Nota: Hallazgo intraoperatorio que evidencia un defecto aproximado
de 2 cm en la uretra peneana asociado a ruptura ventral de la tinica
albuginea del cuerpo cavernoso, compatible con fractura peneana

compleja con compromiso uretro-cavernoso.

Tabla 1. Resumen de caracteristicas clinicas, manejo y resultados de la serie de casos

Variable Caso 1 (O.M.N.A.) Caso 2 (C.A.LI.B.) Caso 3 (Paciente 52 afios)
Edad 40 anos 28 anos 52 afios
Mecanismo Clllga prgpite liigass fgolipe o Coito vigoroso (sexual) Caida de altura (1.8m)

sexual)

Tiempo a cirugia >24 horas (remitido)

< 24 horas Inmediato tras dx

Uretrorragia, deformidad

Clinica principal Dolor 10/10, edema Chasquido, detumescencia severa
Diagnéstico Clinico + ultrasonido Clinico Clinico + uretrografia
Lesion uretral No Contusion Ruptura completa (fistula)

Grado de lesion Grado II (fractura cavernosa)

Compleja (cavernosa +

. Severa (uretro-cavernosa)
esponjosa)

Manejo quirurgico Rafia primaria + drenaje

Uretroplastia T-T +

Rafia primaria + circuncisiéon . 7
cistostomia

Complicaciones Ninguna reportada

Ninguna inmediata Necrosis cutanea / dehiscencia

Ereccién y miccion

Resultado funcional
conservada

Pendiente reconstruccién

Ereccion conservada e
diferida

Fuente: Elaboracion propia basada en expedientes clinicos del HMEADB.
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Discusion

El manejo del trauma de pene ha evolucionado desde
tratamientos conservadores hacia un enfoque quirtrgico
agresivo y temprano. La literatura actual, incluidas las guias
de la Asociacion Europea de Urologia (EAU) y la Asociacién
Americana de Urologia (AUA), recomienda la exploracién
quirdrgica inmediata ante la sospecha clinica de fractura de
pene.'b!?

Diagndstico

Aunque el diagnéstico es eminentemente clinico, basado en
la triada de chasquido, dolor y detumescencia,”® las pruebas
de imagen son ttiles en casos equivocos o para planificar el
abordaje. En el Caso 1, el ultrasonido fue fundamental para
confirmar la lesion de la tdnica albuginea antes de la cirugia,
coincidiendo con estudios que reportan una alta sensibilidad
para defectos mayores de 2 mm." Sin embargo, la resonancia
magnética (RM) sigue siendo el estindar de oro en casos
dudosos, debido a su capacidad superior para visualizar la
anatomia de los tejidos blandos, aunque su disponibilidad
limitada en urgencias restringe su uso rutinario."

Manejo quirirgico

La reparacion inmediata (dentro de las 24 horas) se asocia con
tasas significativamente menores de complicaciones a largo
plazo, como la disfuncién eréctil (DE) y la curvatura peneana,
en comparacion con el manejo conservador o diferido.'® En los
casos 1y 2, laintervencién temprana permiti6 una recuperacion
funcional completa. El abordaje mediante incisiéon subcoronal
con degloving (desguantamiento), utilizado en el Caso 2, ofrece
una excelente exposicion de ambos cuerpos cavernosos y la
uretra, permitiendo identificar lesiones bilaterales o uretrales
que podrian pasar desapercibidas con incisiones locales.'>"

Lesiones uretrales

La lesién uretral concomitante, observada en el Caso 2
(contusién) y en el Caso 3 (ruptura completa), es un factor
de mal prondstico si no se maneja oportunamente. Las guias
clinicas sugieren que las laceraciones uretrales pequefias pueden
cerrarse, mientras que las disrupciones completas requieren
anastomosis término-terminal libre de tension."

El Caso 3 ilustra la complejidad de los traumas contusos de alta
energia (caida de altura), en los que la viabilidad tisular puede
verse comprometida. Esta situacién incrementa el riesgo de
complicaciones, entre ellas necrosis cutanea y dehiscencia, lo
que obliga a adoptar estrategias de control de dafios, como la
realizacion de una uretrostomia temporal.'

El seguimiento a largo plazo es esencial para valorar de manera
objetiva los resultados funcionales. La evidencia disponible
indica que mas del 90 % de los pacientes intervenidos de
forma temprana mantienen la funcién eréctil.'*®* En el Caso 1

se documentaron erecciones normales a los siete meses del
procedimiento, lo que confirma la eficacia de la rafia primaria
con sutura absorbible (PDS o Vicryl). Este material es el de
eleccién, ya que minimiza el riesgo de formacién de granulomas
y evita la presencia de nédulos o molestias palpables en el tejido
subcutdneo."”

Evolucion

El seguimiento a largo plazo es crucial. La mayoria de los
estudios reporta que la funcién eréctil se preserva en mds del
90 % de los pacientes operados de forma temprana.'® En el Caso
1, el paciente report6 erecciones normales a los siete meses,
lo que respalda la eficacia de la rafia primaria con material
absorbible (PDS o Vicryl). Este tipo de sutura se considera de
eleccidn, ya que reduce el riesgo de granulomas y de molestias
palpables subcutdneas.!”

Criterios de desenlace

Se definié como éxito terapéutico la preservacion de la funcion
eréctil (capacidad para lograr y mantener la ereccién suficiente
para el coito), la ausencia de curvatura peneana dolorosa o
invalidante y la miccién espontanea sin estenosis uretral en el
seguimiento a mediano plazo.

Conclusiones

La fractura de pene es una emergencia que requiere un alto
indice de sospecha. Aunque tipicamente asociada al coito,
mecanismos inusuales como caidas (casos 1 y 3) deben ser
considerados.

La intervencién quirtrgica temprana es el tratamiento de
eleccién para asegurar la preservacion de la funcidn sexual y
urinaria.

El uso de métodos de imagen, como el ultrasonido, resulta
valioso para confirmar el diagnéstico y delimitar la localizacion
de la lesion; sin embargo, su realizaciéon no debe retrasar de
manera injustificada la exploracién quirdrgica cuando existe
alta sospecha clinica.

La presencia de hematuria o uretrorragia obliga a descartar
lesiéon uretral mediante uretrografia o exploracién directa
intraoperatoria.

Recomendaciones practicas para urgencias

Con base en la experiencia institucional del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” y en la revision
de la evidencia disponible, proponemos las siguientes
recomendaciones:

Sospecha clinica inmediata: Ante un paciente con historia de
chasquido genital, detumescencia y hematoma, se debe activar el
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protocolo de urgencia urolégica. Es fundamental no desestimar
traumas por caidas o mecanismos no sexuales (como en los
casos 1y 3).

Uso racional de imagenes: Cuando el diagndstico clinico sea
evidente, no debe retrasarse la cirugia con el fin de obtener
imagenes. El ultrasonido o la RM deben reservarse para casos
dudosos o para localizar la ruptura exacta y planificar una
incisién minima si se requiere.

Descarte de lesién uretral: Ante la presencia de sangre en
el meato (uretrorragia), hematuria o retencién urinaria, es
imperativo sospechar lesiéon uretral. En estos casos debe
realizarse una uretrografia retrégrada o cistoscopia flexible antes
del cateterismo a ciegas, ya que este podria agravar la lesién y
transformar laceracion parcial en una ruptura completa.

Ventana terapéutica: La reparacion debe realizarse idealmente
dentro de las primeras 24 horas para minimizar la extravasacion
sanguinea y la respuesta inflamatoria, lo que facilita la diseccién
y mejora los resultados funcionales.
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Uso de faricimab en degeneraciéon macular asociada
a la edad: experiencia inicial y serie de casos

Use of Faricimab in Age-Related Macular Degeneration: Initial Experience and Case Series
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Ignacio Blanco Barquero® ORCID: 0009-0007-9645-0696.

Resumen

Introduccion: La degeneraciéon macular asociada a la edad
(DMAE) neovascular sigue siendo una de las principales
causas de deterioro visual irreversible en adultos mayores.
La aparicién de inhibidores duales de la angiopoyetina-2
(Ang-2) y del factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) como faricimab (Vabysmo®) ofrece un enfoque
terapéutico con el potencial de una mayor durabilidad y
mejores resultados anatomicos. Presentacion de casos: Se
presentan dos casos de pacientes adultos mayores (79 y 84
afos) con diagnéstico de DMAE neovascular confirmado
por tomografia de coherencia optica (OCT), quienes

Abstract

Introduction: Age-related macular degeneration (AMD)
remains one of the leading causes of irreversible visual
impairment in older adults. The emergence of dual
angiopoietin-2 (Ang-2) and vascular endothelial growth
factor (VEGF) inhibitors, such as faricimab (Vabysmo®),
offers a therapeutic approach with the potential for
increased durability and improved anatomic outcomes.
Case presentation: Two elderly patients (79 and 84 years
old) with neovascular AMD confirmed by optical coherence
tomography (OCT) are presented. Both consulted due to
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consultaron por disminuciéon progresiva de la agudeza
visual asociada a sintomas de actividad macular exudativa.
Intervencion y evoluciéon: Ambos pacientes recibieron
tratamiento intravitreo con faricimab, con esquema inicial
de carga y posterior extension progresiva de los intervalos
segun hallazgos clinicos y tomograficos. La OCT evidencid
reduccion significativa del liquido intrarretiniano y del
grosor macular, acompafada de mejoria de la agudeza visual.
El esquema terapéutico permitié extender los intervalos
de tratamiento hasta 20 semanas, con recurrencias tardias
reversibles tras dosis de rescate. No se registraron eventos
adversos oculares ni sistémicos relacionados con el farmaco.
Conclusion: Faricimab intravitreo mostré una respuesta
anatoémica favorable en pacientes con DMAE neovascular,
permitiendo la extension de los intervalos de tratamiento
dentro de un esquema treat-and-extend. La OCT es clave
para el seguimiento de la enfermedad y la toma de decisiones
terapéuticas en esta patologia. Se requieren estudios mas
extensos y seguimiento prolongado para confirmar estos
hallazgos.

Palabras clave: degeneracién macular asociada a la edad;
membrana neovascular; faricimab; vabysmo; anti-VEGF;
angiopoyetina-2; OCT; EPR

Introducciéon

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es
una enfermedad degenerativa multifactorial que afecta
la macula y constituye una de las principales causas de
pérdida visual central en personas mayores de 60 afos.!
La forma neovascular o “himeda” se caracteriza por el
desarrollo de neovascularizacion coroidea o intrarretiniana
con extravasacion de liquido y/o sangre, lo que conduce a
edema macular, desprendimiento del epitelio pigmentario de
la retina (EPR), formacion de cicatriz disciforme y deterioro
visual progresivo.>

El manejo actual de la DMAE neovascular se basa en
la administraciéon intravitrea de agentes anti-VEGE, los
cuales han demostrado eficacia en la estabilizaciéon y
mejoria visual.® Sin embargo, la necesidad de inyecciones
frecuentes representa una importante carga terapéutica
para los pacientes y los sistemas de salud, ademas de que un
subgrupo de casos presenta respuesta anatémica incompleta
o recurrencia temprana.

Avances recientes en la comprension de la fisiopatologia
vascular han identificado a la angiopoyetina-2 (Ang-2)

progressive visual acuity decline associated with exudative
macular activity. Intervention and follow-up: Both patients
received intravitreal treatment with faricimab using an
initial loading regimen followed by progressive extension
of treatment intervals based on clinical and tomographic
findings. OCT demonstrated a significant reduction in
intraretinal fluid and macular thickness, accompanied by
improvement in best-corrected visual acuity. The treatment
regimen allowed extension of injection intervals up to 20
weeks, with late recurrences that were reversible after rescue
doses. No ocular or systemic adverse events related to the
drug were reported. Conclusion: Intravitreal faricimab
demonstrated favorable anatomic responses in patients with
neovascular AMD, allowing extension of treatment intervals
within a treat-and-extend regimen. OCT is essential for
disease monitoring and therapeutic decision-making in
this condition. Further studies with larger sample sizes and
longer follow-up are required to confirm these findings.

Keywords: age-related macular degeneration;
neovascular membrane; faricimab; Vabysmo, anti-VEGF;
angiopoietin-2; OCT; RPE

como un mediador clave de la desestabilizacion endotelial,
la inflamacién y el aumento de la permeabilidad vascular.
Este conocimiento ha impulsado el desarrollo de faricimab,
biespecifico que inhibe
simultaneamente VEGF-A y Ang-2, proporcionando un
enfoque terapéutico dual orientado tanto a la supresion de la

un anticuerpo monoclonal

angiogénesis como a la estabilizacion vascular. Los ensayos
clinicos fase III TENAYA y LUCERNE demostraron que
faricimab es no inferior a aflibercept en términos de eficacia
visual, permitiendo esquemas de tratamiento treat-and-
extend con intervalos de hasta 16 semanas en una proporcion
significativa de pacientes.>?

No obstante, la evidencia proveniente de la practica clinica
real que evalue la posibilidad de intervalos de tratamiento
ain mas prolongados es limitada, asi como su correlacion
anatomica objetiva mediante tomografia de coherencia
optica (OCT), método de referencia para el seguimiento de
la DMAE neovascular.

En este contexto, el presente estudio describe dos casos
clinicos de DMAE hameda tratados con faricimab y
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monitorizados mediante OCT, con el objetivo de analizar la
respuesta anatomica y explorar la factibilidad de extender
los intervalos de tratamiento mas alld de las 16 semanas,
alcanzando hasta 20 semanas sin evidencia de reactivacién
exudativa.

Presentacion de casos
Caso clinico No. 1

Paciente femenina de 79 afos (N.Y.P) con antecedente
personal patoldgico de glaucoma de dos afos de evolucion.
Antecedentes familiares: madre y padre diabéticos. Niega
otros antecedentes patologicos relevantes. Antecedente
quirurgico oftalmoldgico: pseudofaquia bilateral en 2022.

Acude a valoracién anual en 2023 refiriendo disminucién de
la visiéon en ambos ojos. La agudeza visual mejor corregida
(AVMC) fue ojo derecho (OD) 20/50 y ojo izquierdo (OI)
20/100. En biomicroscopia se evidenci6é pseudofaquia con
brecha central tras capsulotomia realizada en 2022. El fondo
de ojo mostro vitreo claro, excavacion 0.8, vasos en bayoneta,
engrosamiento macular y retina aplicada en ambos ojos.

La OCT previo al tratamiento (20/03/2024) mostro
ausencia de afectacion interfase vitreorretiniana, imagen
hiporreflectiva en plexiforme externa que corresponde
a quistes intrarretinianos de predominio foveal y puntos
hiperreflectivos elevados en el complejo RPE/membrana
de Bruch, hallazgos compatibles con DMAE neovascular
(“DMAE humeda”) (Figura 1).
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Figura 1. Evaluacion por OCT macular basal. Archivo Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” (20/03/2024)

Se observo actividad exudativa bilateral con presencia de
liquido intrarretiniano de aspecto quistico, con presencia de
drusas en ambos ojos. El compromiso fue significativamente

mas severo en el ojo izquierdo (481 pum) que en el derecho
(337 pm), relacionandose con deterioro funcional visual.

Debido a los hallazgos clinicos y tomogréficos, se inicid
tratamiento con faricimab intravitreo con seguimiento
seriado por OCT posterior a la aplicacion del primer ciclo de
cuatro dosis de faricimab intravitreo en ambos ojos, seguido
de dosis de refuerzo tnica en ambos ojos, documentandose
controles tomograficos multiples posterior a manejo médico.

A los dos meses del ciclo inicial, la paciente acude a
refiriendo mejoria clinica
presentando agudeza visual mejor corregida de 20/20 en el
ojo derecho (OD) y 20/30 en el ojo izquierdo (OI). Se realizd
control por OCT, y se decide vigilancia y cita en tres meses
para nuevo control con OCT (Figura 2).

valoracion, significativa y
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Figura 2. Control por OCT macular dos meses posteriores al
primer ciclo de faricimab intravitreo. Nota: Primer control tomado
posterior al ciclo de faricimab. Se observa disminucion del liquido
intrarretiniano y recuperacién visual del paciente: OD: Restitucion
parcial de la depresion foveal con un grosor foveal central de 261 pm,
OLI: El contorno foveal aproximandose a su patrén anatémico normal
muestra grosor foveal a 310 um. Archivo Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolanos” (07/08/2024).

Cinco meses después del ciclo inicial, la paciente refiri6
disminucién de la vision de la agudeza visual bilateral. La
exploracién confirmé una caida en la visién mejor corregida
(OD: 20/40, OI: 20/60). Mediante un nuevo control con
OCT, se document6 una recidiva de la actividad exudativa
bilateral, hallazgo que se correlaciond con el cuadro clinico.
Antela evidencia de progresion anatémica, se administr6 una
dosis de refuerzo con terapia anti-VEGF biespecifica, y 24
horas después la AVMC mejoré (OD: 20/20, OI: 20/40) con
evidencia clara de recuperacién de anatomia y disminucién
de actividad exudativa intrarretiniana (Figuras 3 y 4).
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Figura 3. Control por OCT macular cinco meses posteriores al primer
ciclo de faricimab intravitreo. Nota: En el ojo derecho se observa
quistes intrarretinianos, mientras que en el ojo izquierdo se evidencia
pérdida de depresion foveal, reflejando actividad exudativa en ambos
ojos. El grosor foveal al maximo es de 334 pm en el ojo derecho y de
417 um en el ojo izquierdo, indicando mayor compromiso anatémico
en este ultimo. Archivo Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila
Bolanos” (29/11/2024)

Figura 4. Control por OCT macular un dia posterior a refuerzo de

faricimab intravitreo. Nota: 24 horas después de la administracion de
la dosis de refuerzo de faricimab se mostré una respuesta anatémica
drastica y evidente. En el ojo derecho el grosor foveal central
disminuy6 de 334 pm a 272 pm, con reduccioén de espacios quisticos y
recuperacion del perfil fisioldgico foveal. En el ojo izquierdo el grosor
foveal se redujo de 417 um a 335 um, con disminucién marcada del
engrosamiento y del fluido exudativo en ambos ojos. Archivo Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” (30/11/2024)

La paciente continu6 en seguimiento por el servicio de retina
y vitreo. Dos meses posteriores al refuerzo con faricimab
(enero 2025) acudié a control con agudeza visual mejor
corregida (AVMC) conservada, optandose por vigilancia y
control en dos meses. Cuatro meses tras el refuerzo, presentd
disminucion de la agudeza visual (OD 20/30, OI 20/80).
El control tomografico mostré pérdida de la arquitectura
de las capas retinianas y recidiva de la actividad exudativa;

por tanto, se indic6 nueva aplicacion de anti-VEGE En el
control realizado un mes posterior, se observo recuperacion
anatémica, cese de la actividad exudativa y mejoria de la
agudeza visual mejor corregida (OD: 20/20, OI 20/25)
(Figuras 5y 6).

Figura 5. Control por OCT macular cuatro meses posteriores al
refuerzo con faricimab intravitreo. Archivo Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios” (28/03/2025). Nota: Se observa pérdida
de la anatomia de la retina y presencia de quistes intrarretinianos
con aumento del grosor foveal central (mas severo en OI), alteraciéon

significativa del perfil foveal y engrosamiento central.

Figura 6. Control por OCT macular un mes posterior a refuerzo de

faricimab intravitreo. Archivo Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafios” (05/04/2025)

Un mes postratamiento, la OCT mostré en OD: reduccién del
espesor macular, mejor definicién de las capas de la retina y
remision del cuadro clinico. En OI: disminucion significativa
del grosor foveal central sin remisién completa, compatible
con lesion residual sin implicacion en la visién del paciente.

Se evidencia una evolucién anatémica favorable con
reduccion progresiva y sostenida del engrosamiento macular
que persiste a lo largo del tiempo. La paciente con dos dosis
de mantenimiento presenté mejoria clinica significativa
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sostenida, corroborada tanto por la evolucién clinica como
por los estudios tomograficos.

Caso clinico No. 2

Paciente masculino de 84 afios (R.J.C.A.) con antecedentes
personales patologicos de hipertension arterial y habito
tabaquico. Historial quirargico oftalmolégico: pseudofaquia
bilateral. Acudié a valoracién en 2024 con AVMC OD: 20/20
y OI: 20/40, refiriendo metamorfopsias en ojo izquierdo. En
biomicroscopia se observé pseudofaquia con brecha central.
En el fondo de ojo se evidencié nervio dptico redondo con
excavacion 0,4 mm en ambos o0jos, ausencia de brillo macular
y engrosamiento macular en ojo izquierdo. La retina se
encontraba aplicada en los cuatro cuadrantes.

En OCT basal previo al tratamiento (25/05/2024), el ojo
derecho mostré un perfil anatémico adecuado sin evidencia
de lesiones o alteraciones, con espesor macular de 197 pm,
acorde con la edad. En el OI se evidenci6 un engrosamiento
macular central significativo con marcado engrosamiento
macular de 468 um, secundario a presencia de quistes y
liquido subretiniano y dreas hiperreflectivas en espacio
subretiniano, los cuales condicionan pérdida de la anatomia
retiniana, hallazgos sugestivos de patologia macular activa.
Ante esto, se inicid tratamiento con anti-VEGF biespecifica,
observandose desde el primer mes una mejoria significativa
del cuadro clinico, asi como de la anatomia por estudios de
imagen (Figuras 7y 8).
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Figura 7. OCT macular basal con edema macular en ojo izquierdo.
Archivo Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos”
(27/5/2024)

En el estudio tomografico basal se observa asimetria
marcada. En el OD se encontr6 anatomia retiniana
conservada y en el OI, una clara pérdida anatémica como
consecuencia de lesiones quisticas, con engrosamiento

foveal significativo de 468 pum, compatible con enfermedad
macular exudativa activa.

P

Figura 8. OCT macular de control un mes posterior a la primefa dosis
de Anti-VEGE Archivo Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios” (12/07/2024)

Un mes post primera dosis, la OCT de OI mostrd
recuperacion anatdmica significativa: resolucion de quistes
intrarretinianos y liquido subretiniano con reduccién del
material hiperreflectivo subretiniano (468 um previo a
tratamiento a 215 um) y clara disminucién de la actividad
exudativa.

Durante la aplicaciéon del primer esquema de anti-VEGE se
realizaron controles de seguimiento. Dos meses posteriores
a completar el tratamiento (14/10/24), el paciente presentd
AVMC OD: 20/20, OI: 20/30 sin alteraciones clinicas. La
OCT confirmé remisién completa de la actividad exudativa,
por lo que se decidié continuar con vigilancia trimestral
(Figura 9).
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Figura 9. OCT macular de control dos meses posteri(.)res a
ciclo completo de anti-VEGF. Archivo Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios” (14/10/2024)
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En el estudio tomogréfico de control se observa céomo la
terapia antiangiogénica intravitrea logra detener y revertir los
cambios por la actividad exudativa del paciente a nivel foveal.
En ambos ojos se evidencia conservacion de la anatomia y el
grosor macular, sin evidencia de lesiones quisticas.

Cinco meses post primer ciclo anti-VEGF, el paciente
acudio a la consulta de seguimiento refiriendo alteraciones
visuales que afectaban su calidad de vida. AVMC: OD
20/20, OI20/60. En OCT de control se documenté recidiva
de la actividad exudativa intrarretiniana con aumento del
grosor foveal severo en ojo izquierdo, por lo que se indicé
una dosis de refuerzo de anti-VEGF intravitrea (Figura 10).
L] P iper—r o e . '

Figura 10. OCT macular de control cinco meses posteriores a ciclo
completo de anti-VGF. Archivo Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Dévila Bolanos” (19/02/2025)

En el estudio tomografico de control se observé un cuadro
de recidiva posterior a cinco meses de la tltima dosis de
anti-VEGE En esta el OD conservo la anatomia normal de la
retina. En el OI se evidenci6 un severo engrosamiento foveal
de 502 pm, lesiones quisticas, liquido subretiniano y pérdida
de la depresion foveal, concluyentes de actividad exudativa.

Un mes post-refuerzo anti-VEGE, el paciente mostré mejoria
clinica con AVMC OD: 20/20, OI: 20/30. La OCT documentd

remision casi completa de le51ones qulstlcas en OI (Flgura 11).
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Figura 11. OCT macular de control un mes posterior a dosis inica

de refuerzo con anti-VEGE Archivo Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Dévila Bolafios” (17/03/2025)

En el estudio tomografico de control se evidencia remision
completa de lesiones quisticas ocupantes intrarretinianas,
con éreas hiperreflectivas entre EPR (Epitelio Pigmentario
Retiniano) y capas retinianas secundarias a cicatrizacion de
lesion neovascular previa; sin embargo, se muestra un grosor
foveal favorable de 202 um.

El paciente presentd una mejoria clinica sostenida y una
adecuada respuesta al tratamiento anti-VEGE lo que
demuestra la eficacia de esta terapia incluso en un paciente
con multiples comorbilidades y mejoria en su calidad de
vida.

Intervencion y evolucion clinica

Se analizaron dos pacientes con diagndstico de degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE) neovascular: una mujer
de 79 anos con compromiso bilateral (mayor severidad
en el ojo izquierdo) y un varén de 84 anos con afectacion
unilateral inicial en el ojo izquierdo. El diagndstico se
confirmé mediante tomografia de coherencia dptica (OCT),
evidenciando

liquido intrarretiniano,

macular y alteracién del perfil foveal.

engrosamiento

Tras el inicio del tratamiento con faricimab intravitreo,
ambos casos mostraron una respuesta anatomica favorable:
disminucién progresiva del liquido exudativo, reduccion
del grosor foveal central y recuperacion parcial o casi
completa de la arquitectura retiniana. Estos resultados se
correlacionaron con una mejoria funcional, reflejada en el
aumento de la agudeza visual mejor corregida.

El seguimiento clinico y tomografico permitié individualizar
los intervalos de tratamiento bajo un esquema treat-and-
extend, alcanzando periodos superiores a las 16 semanas
reportadas en los ensayos clinicos pivétales y extendiéndose
hasta 20 semanas sin evidencia de reactivacion exudativa
significativa. Las recidivas observadas fueron tardias,
predecibles y reversibles tras la administraciéon de dosis
unicas de refuerzo, con rapida recuperacién anatémica
documentada por OCT.

Durante todo el periodo de seguimiento no se registraron
eventos adversos oculares ni sistémicos atribuibles a faricimab,
incluyendo inflamacién intraocular, endoftalmitis, aumento
sostenido dela presion intraocular o eventos tromboembdlicos.
En conjunto, la rapida respuesta tras las dosis de refuerzo y la
estabilidad estructural mantenida con un namero reducido
de inyecciones sugieren que el bloqueo biespecifico VEGF-A/
Ang-2 puede permitir un control anatémico sostenido y la
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extension de intervalos terapéuticos, reduciendo la carga de
tratamiento sin comprometer la eficacia.

Discusion

La degeneraciéon macular asociada a la edad neovascular
(DMAE nAMD) continda representando un reto clinico
significativo, no solo por su impacto en la visiéon central
en pacientes mayores, sino también por la elevada carga
asistencial que implica su manejo a largo plazo.* En
la practica real, los resultados funcionales obtenidos
con terapias anti-VEGF con frecuencia difieren de los
observados en ensayos clinicos controlados, en gran
medida debido al subtratamiento derivado de la necesidad
de inyecciones repetidas, visitas frecuentes y dificultades de
adherencia.> Este subtratamiento se asocia a recurrencias
exudativas intermitentes que condicionan dafio estructural
progresivo e irreversible de la retina.

El principal hallazgo de la presente serie de casos es que el
tratamiento con faricimab permitié un control anatémico
temprano y clinicamente relevante de la actividad exudativa,
evidenciado por la reduccién del grosor macular y la
remision del liquido intrarretiniano y subretiniano tras el
ciclo de carga, seguido de periodos de estabilidad estructural.
Estos resultados son concordantes con la evidencia
generada por los estudios fase III TENAYA y LUCERNE,*?
que demostraron la no inferioridad de faricimab frente a
aflibercept en términos de agudeza visual, con la ventaja
adicional de una mayor durabilidad del efecto terapéutico.’
En estos ensayos, aproximadamente el 80 % de los pacientes
logré intervalos de tratamiento de al menos 12 semanas y
cerca del 45 % alcanzd 16 semanas a la semana 48.*

Desde una perspectiva clinica, los casos presentados
refuerzan la relevancia del control anatémico temprano
como un marcador prondstico clave, especialmente en
pacientes con comorbilidades o dafio visual previo que
pueden limitar la recuperacion funcional inmediata. En
ambos pacientes se observo una respuesta estructural
robusta tras el inicio de faricimab; sin embargo, se
documentaron recurrencias exudativas a los cinco meses
(20 semanas), que respondieron adecuadamente a dosis de
refuerzo.® Este patrén es consistente con la historia natural
de la DMAE nAMD vy sugiere que, incluso con agentes
de alta durabilidad, existe un subgrupo de pacientes con
mayores requerimientos terapéuticos (high-need) que
requiere monitorizacion estrecha y ajustes individualizados
del esquema de tratamiento.®

La comparacién con analisis secundarios de los estudios
TENAYA/LUCERNE, como el realizado por London et al.*
aporta un marco practico para la toma de decisiones clinicas
al correlacionar los intervalos finales de tratamiento con el
mantenimiento de la eficacia y el control anatémico. En este
sentido, los datos respaldan el enfoque treat-and-extend,
cuyo objetivo no es tinicamente la administracion periddica
de inyecciones, sino lograr estabilidad anatémica sostenida
con el mayor intervalo seguro posible, reduciendo la carga
para el paciente y el sistema de salud.

En este contexto, el papel de la tomografia de coherencia
optica (OCT) resulta central. En la practica clinica actual, los
biomarcadores anatomicos —particularmente la presencia
de liquido intrarretiniano— constituyen el principal criterio
para definir actividad de la enfermedad y guiar la indicacion
de retratamiento.® Aunque persiste el debate sobre la
tolerancia a pequeias cantidades de liquido subretiniano
estable, la evidencia coincide en que la persistencia de
liquido intrarretiniano se asocia a peor prondstico visual,
lo que justifica las decisiones terapéuticas adoptadas en los
casos presentados.*’

Entre las principales limitaciones de este trabajo se
encuentran el reducido nimero de casos y su cardcter
descriptivo, lo que
definitivas sobre eficacia o durabilidad. Asimismo, el
seguimiento relativamente corto no permite evaluar
resultados funcionales y anatémicos a largo plazo. No
obstante, su valor radica en aportar evidencia del mundo
real en un contexto institucional especifico, donde factores
como comorbilidades, barreras logisticas y limitaciones
econdémicas influyen de manera significativa en la
adherencia y continuidad del tratamiento.

impide extrapolar conclusiones

Como perspectivas futuras, estos hallazgos apoyan la
realizacion de estudios con mayor tamafo muestral y
seguimiento prolongado que evalien el desempefio de
faricimab en poblaciones reales, especialmente en entornos
con recursos limitados. También sera relevante identificar
predictores clinicos y tomograficos que permitan anticipar qué
pacientes pueden beneficiarse de intervalos de tratamiento
mas prolongados y cuales requeriran esquemas mas intensivos.
En conjunto, la experiencia presentada sugiere que faricimab
constituye una alternativa terapéutica eficaz y flexible para la
DMAE neovascular, con el potencial de optimizar el control
anatomico y reducir la carga de tratamiento sin comprometer
la seguridad ni la eficacia clinica.
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Conclusion

La DMAE neovascular sigue representando un reto relevante
por su impacto en la visién central de adultos mayores y por
la carga asistencial asociada a esquemas de tratamientos
crénicos.

En esta serie de casos, faricimab intravitreo se asocié
con un control anatémico temprano y significativo de
la actividad exudativa (reduccidén del grosor macular y
remision del liquido intrarretiniano y subretiniano en
OCT), con correlacion clinica-funcional y posibilidad de
intervalos en un esquema treat-and-extend. Estos hallazgos
son coherentes con la evidencia TENAYA/LUCERNE.>?

En los ensayos pivétales, aproximadamente el 80 % de los
pacientes mantuvo intervalos de > 12 semanas y cerca del
45 % alcanzo intervalos de 16 semanas en la semana 48. En
nuestra serie de casos se observaron resultados favorables en
términos de durabilidad del tratamiento con recurrencias
tardias de 20 semanas, lo que sugiere un control anatémico
sostenido dentro de un esquema treat-and-extend, incluso
superior al reportado en los estudios pivotales.

Este reporte presenta varias limitaciones inherentes. En
primer lugar, el reducido tamafio muestral y la naturaleza
descriptiva de la serie de casos limitan la generalizacién
de los resultados y no permiten establecer relaciones
causales ni comparaciones estadisticas con otros esquemas
terapéuticos. Asimismo, el seguimiento relativamente corto
impide evaluar de manera robusta la durabilidad del efecto
anatémico y funcional a largo plazo.

No obstante, debe destacarse que en esta serie de casos se
logré espaciar el tratamiento desde un esquema mensual
crénico hacia un régimen de refuerzo hasta las 20
semanas, con adecuado control anatémico y correlacion
clinica-funcional, lo que representa una alternativa mas
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Resumen

Introduccién: La histiocitosis de las células de Langerhans
(HCL) es una enfermedad rara que afecta multiples
6rganos y/o sistema en nifios y adultos. Presentacion de
caso: Paciente pediatrico con dolor en region temporal
posterior a historia de trauma craneoencefalico leve.
La valoraciéon clinica se complement6 con estudio de
tomografia computarizada (TC) de craneo que evidencié
una lesion osteolitica definida. Se realizd intervencién
quirurgica y el estudio histolégico confirm¢é granuloma
eosinofilico. Conclusiones: El granuloma eosinofilico puede
manifestarse de forma incidental tras traumatismos menores,
representando un reto diagnostico. La integracion clinica

Abstract

Introduction: Langerhans cell histiocytosis (LCH) is a rare
disease that affects multiple organs and/or systems in children
and adults. Case presentation: Pediatric patient presented
with pain in the temporal region following a history of minor
head trauma. Clinical assessment was complemented with
cranial computed tomography (CT), which demonstrated
a well-defined osteolytic lesion. Surgical intervention was
performed, and histological analysis confirmed eosinophilic
granuloma. Conclusions: Eosinophilic granuloma may
present incidentally after minor trauma, representing
a diagnostic challenge. Integration of clinical findings
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de laboratorio e imagenologia es esencial para determinar
extension, manejo y pronéstico en pacientes pediatricos.
Palabras clave: granuloma eosinofilico; histiocitosis;
células de Langerhans; lesiones liticas

Introduccion

Las lesiones oseas incidentales detectadas tras un
traumatismo craneal leve pueden generar un amplio
espectro de diagnosticos diferenciales que incluyen
procesos inflamatorios, infecciosos y lesiones neoplasicas
de comportamiento variable. En este contexto, la
correlaciéon entre los hallazgos clinicos, imagenoldgicos
e histopatologicos resulta esencial para establecer un
diagndstico preciso y orientar un manejo adecuado. Si bien
la mayoria de las lesiones postraumaticas corresponden a
cambios benignos, en algunos casos los estudios de imagen
pueden revelar patologias subyacentes poco frecuentes,
cuyo reconocimiento oportuno puede modificar el
abordaje clinico y el prondstico. Una de estas entidades es
el granuloma eosinofilico; su presentacién incidental pone
de manifiesto la importancia de una valoracién integral
basada en los estudios de imagen.

El granuloma eosinofilico es una neoplasia mieloide
inflamatoria que constituye la forma mas leve de la
histiocitosis de células de Langerhans (HCL), un grupo poco
comdn de trastornos caracterizados por la proliferacion
anormal de células de Langerhans, las cuales derivan de
precursores dendriticos mieloides y actian como células
inmunes especializadas.! La acumulacién de estas células
patoldgicas ocasiona infiltracién y destruccion de los tejidos
locales.

La HCL presenta una incidencia estimada de dos a cinco
casos por millén de habitantes al afio, y se asocia con una
proliferaciéon incontrolada de células presentadoras de
antigenos, células de Langerhans y eosindfilos maduros.?

El granuloma eosinofilico (GE) representa la forma
localizada y menos agresiva de esta enfermedad.
Clinicamente, puede manifestarse como una lesién osea
unica (forma solitaria) o multiples lesiones 6seas (forma
multifocal). Afecta principalmente a nifios entre cinco y
diez afios, con predominio en el sexo masculino. La forma
solitaria representa alrededor del 70 % de los casos, con

with laboratory and imaging studies plays is essential to
determine disease extent, management, and prognosis in
pediatric patients.

Keywords:  eosinophilic ~ granuloma;  histiocytosis;

Langerhans cells; Iytic lesions

localizaciones mas frecuentes en la mandibula (30 %),
seguida del craneo (21 %), vértebras (13 %) y extremidades
(13 %), siendo excepcional la afectacién de costillas y
clavicula (6 %).}

Presentacion de caso

Paciente escolar femenina de seis afos, sin antecedentes
patologicos relevantes. Acudio al Servicio de Emergencia del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” por
dolor en regiéon temporal derecha posterior a traumatismo
craneal leve ocurrido diez dias antes, tras una caida desde
su propia altura, con recurrencia de dos nuevos episodios
traumaticos separados por tres dias. La madre nota
abombamiento a nivel temporal derecho con extension
periorbitario ipsilateral, asociado a eritema local y dolor a la
palpacion, sin fiebre.

El examen fisico evidencié hematoma temporal derecho
de aproximadamente 4 x 3 cm, doloroso a la palpacién. La
exploracion neuroldgica sin datos de focalizacion, con escala
Glasgow 15/15 vy sin alteraciones en los pares craneales. El
resto del examen no mostro hallazgos significativos.

;’

Figura 1. Radiografia craneal proyeccién lateral. Nota: Se visualiza una
lesion litica de bordes mal definidos, no esclerdticos en localizacion
temporal derecha anterior. Archivo Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Dévila Bolafios™
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Tabla 1. Estudios de laboratorio realizados

Hematocrito 34.60 %

Hemoglobina 11.8 g/dL

Recuento de 4.44 % 10°/uL

glébulos rojos

Recuento de 3
Biometria globulos blancos 12.09> 10°7/uL
hemitica Neutroéfilos 67.70 %

Linfocitos 22.50 %

Monocitos 8.90 %

Eosinofilos 0.40 %

Plaquetas 463 x 10*/uL

Prote.ma ¢ 2.05 mg/dL
Inflamatorios reactiva

Procalcitonina 0.0511 ng/mL

Glucosa sérica 97.8 mg/dL

Urea 13 mg/dL
Metabdlicos

Osmolaridad 270.4 mOsm/kg

sérica

Sodio 139 mmol/L

Potasio 4.0 mmol/L

Cloro sérico 101 mmol/L
Electrolitos

Calcio sérico 10.1 mg/dL

Fosforo inorganico | 5.4 mg/dL

Magnesio sérico | 2.1 mg/dL

Cortisol matutino | 7.2 ug/dL

Parathormona

intacta 142 pg/mL

Prolactina 30 ng/mL
Hormonales

Tiroxina total 13.6 pg/dL

Hormona

estimulante de 1.74 UI/mL

tiroides

Elaboracion propia

Los exdamenes de laboratorio revelaron una proteina C reactiva
cuantitativa de 2.05 mg/dL (nivel normal: 0.1- 0.5 mg/dL). Los
resultados del hemograma, de las pruebas de coagulacién y el
perfil bioquimico, estaban dentro de rangos normales (Tabla 1).

Figura 2. TC de crdneo en corte axial. Nota: En ventana 6sea y tejidos

blandos se identifica lesidn litica en hueso temporal derecho, asociado

a coleccion adyacente.

Como parte del abordaje diagndstico se realizaron estudios
de imagen. La radiografia de crdneo evidencié una
lesion litica de bordes mal definidos y no escleréticos en
localizaciéon temporal derecha anterior (Figura 1). Para
valoracién mads precisa y determinar la extension de los
hallazgos, se complementé con estudio de tomografia axial
computarizada (TAC) simple y contrastada de craneo, que
mostré unalesion litica del hueso temporal y parte del parietal
derecho de 16 x 13 mm. Adyacente a esta, se identifico lesion
con componente de tejidos blandos isodenso a la sustancia
gris (36 UH), con realce anular en fase contrastada de hasta
58 UH. La lesion presentaba dimensiones de 21 x 13 x 20
mm en sus ejes mayores y contactaba la duramadre, sin
evidencia de invasion (Figura 2).

Se solicitd resonancia magnética contrastada de craneo
(Figura 3), cuyos hallazgos fueron compatibles con una
lesién litica con componente de tejidos blandos y realce
meningeo temporoparietal derecho, sugiriendo granuloma
eosinofilico como primera posibilidad diagnostica.
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Figura 3. Resonancia magnética de encéfalo. A: Secuencia T1 lesion

hipointensa parietal derecha, B: Secuencia T1C+ muestra realce dural

y de lalesion; C y D: Lesion hiperintensa en FLAIR y T2.

Con la finalidad de descartar patologia tumoral benigna
agresiva, maligna o infecciosa y establecer el diagnoéstico
definitivo, se programa escision de la lesion.

Durante el procedimiento quirtrgico realizado por el
servicio de neurocirugia, se identificé una lesién infiltrativa
en la region temporal derecha que comprometia el musculo
temporal, con un tamafio aproximado de 2 x 2 cm. Se
observo afectacion del hueso adyacente, en concordancia
con el patrén litico previamente evidenciado en los estudios
de imagen, asi como infiltracion de la duramadre. La lesion
fue reseca en bloque, incluyendo tejido blando, hueso
comprometido y duramadre. Posteriormente, se realizd
durorrafia y duroplastia con parche sintético y sellante dural
para asegurar la reparacion de la cobertura meningea.

Figura 4. Vista transoperatoria de reseccion de lesion. Nota: Lesion

infiltrativa en la regiéon temporal derecha con afectacion del hueso
adyacente.

En el Area de Patologia del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafos”
correspondientes a una lesién del hueso temporal derecho.
En el examen macroscopico se observd un fragmento
irregular de tejido de color blanquecino con areas café oscuro
y consistencia fibroeldstica; al corte, la superficie presentaba
zonas blanquecinas y alternadas con areas de tonalidad café

S§€ procesaron muestras

oscuro.

El examen histolégico evidencié un infiltrado inflamatorio
extenso, constituido predominantemente por neutréfilos,
junto con linfocitos, eosindfilos, histiocitos y proliferacion
vascular, hallazgos compatibles con un proceso inflamatorio
agudo purulento (absceso) (Flgura 5)

;_. ‘?g. : FL . ._:ﬁ.-:.___ 1
1; g bl X S ;

Inﬁltrado

predominantemente por neutréfilos, junto con linfocitos, eosinoéfilos,

inflamatorio extenso. Nota: Constituido

Figura 5

histiocitos y proliferacion vascular.
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En una segunda muestra se identificé tejido con dreas
de destrucciéon 6sea parcial y proliferacion de tejido
inflamatorio de tipo granulomatoso. Microscdpicamente
se observd un infiltrado inflamatorio extenso compuesto
principalmente por eosindfilos, con presencia de células
gigantes multinucleadas, histiocitos, linfocitos y neutrofilos.
Los hallazgos histopatoldgicos fueron compatibles con
granuloma eosinofilico, correspondiente ala formalocalizada
de la histiocitosis de células de Langerhans (Figura 6).
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Figura 6. Infiltrado inflamatorio extenso. Nota: Compuesto

principalmente por eosinéfilos, ademds de células gigantes

multinucleadas, histiocitos, linfocitos y neutréfilos.
Discusion

El granuloma eosinofilico, una forma de la histiocitosis de
células de Langerhans, constituye una proliferacion clonal
de células dendriticas con comportamiento localmente
agresivo, que puede presentarse de manera unifocal o
multifocal, con mayor ocurrencia en poblacién pediatrica.*
La localizacién craneal es la mas frecuente, con predominio
en los huesos temporales y parietales, y suele manifestarse
clinicamente con dolor localizado y tumefaccion.’ En el caso
presentado la lesion fue unifocal, caracteristica que se asocia
generalmente con un pronéstico favorable cuando se realiza
manejo oportuno y seguimiento adecuado.®

La paciente presentd antecedente de traumatismo craneal
leve, lo que inicialmente orienté el diagnéstico hacia
entidades comunes en este contexto, como hematoma
subgaleal o una fractura del hueso temporal. Sin embargo,
la persistencia de la tumefaccién, acompaiiada de eritema
localizado y dolor progresivo, justificé la realizaciéon de
estudios de imagen adicionales para descartar lesiones
subyacentes no directamente relacionados con el trauma.

La tomografia computarizada evidencié una lesion litica
en la region temporoparietal derecha, sin fragmentos 6seos
que sugirieran una fractura deprimida, asi como edema
de tejidos blandos, hallazgos que no se explicaban por un
hematoma en fase de reabsorcién.

@

La resonancia magnética posterior mostrd una lesion litica
focal con componente de tejidos blandos y realce meningeo,
un patrén que ha sido descrito como caracteristico de la
histiocitosis de células de Langerhans en su presentacién
craneal.’

Los hallazgos de laboratorio complementaron el enfoque
diagndstico. La paciente presenté recuento de eosindfilos
dentro de rangos normales, situacién compatible con
lesiones unifocales que no excluye la histiocitosis de células
de Langerhans.* En general, los estudios paraclinicos suelen
presentar resultados inespecificos, lo que concuerda con la
bibliografia consultada.®

Los marcadores inflamatorios, como la proteina C reactiva
y la procalcitonina, se encontraban discretamente elevados
o normales, lo que apoy? la interpretacién de que la lesién
principal era de origen neopldsico y no infeccioso primario,
aunque la coexistencia de un absceso secundario requirié
cobertura antibidtica temporal.”

Los estudios hormonales y metabdlicos se encontraban
dentro de limites normales, lo que permitié6 descartar
afectacidn sistémica, mas frecuente en formas multifocales
de la enfermedad.’

La HCL se considera una de las enfermedades mas
« . » . 1 .
simuladoras”, capaz de confundirse con multiples procesos
malignos o infecciosos, lo que amplia y complejiza el
diagnoéstico diferencial. Dada su escasa incidencia, es
importante su sospecha clinica.'® Entre los diagndsticos
diferenciales considerados se incluyeron osteomielitis,
linfoma y lesién tumoral."

confirmado
histopatologicamente junto a lesiéon litica compatible
con granuloma eosinofilico constituye una presentacion
poco frecuente, dado que la superinfecciéon asociada a la
histiocitosis de células de Langerhans es rara.'?

La presencia simultinea de absceso

El antecedente traumatico pudo actuar como factor
desencadenante o revelador del proceso subyacente; no
obstante, la erosion cortical de ambas tablas no puede
explicarse por un trauma leve. La literatura describe que las
lesiones de histiocitosis de células de Langerhans pueden
hacerse evidentes tras episodios traumaticos, lo que subraya
la necesidad de mantener un alto indice de sospecha
diagndstica ante lesiones Oseas persistentes en pacientes
pediatricos."
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El enfoque diagndstico con los estudios de imagen permite
reconocer caracteristicas radiologicas especificas de las
lesiones craneales. Entre ellas destacan:

Imagen en sacabocado (“punched out appearance”)

Se observa como lesiones osteoliticas de bordes definidos y
esclerdticos. Deben ser diferenciadas de lesiones metastasicas
y quistes leptomeningeos en la fase aguda de la enfermedad
de HCL.*

Signo del boton secuestrado (“button sequestrum sign”)

Se caracteriza por una lesién osteolitica que contiene un
nido central de hueso intacto. Generalmente corresponde
a un segmento Oseo unico ubicado dentro del drea
osteolitica y separado totalmente del hueso que le rodea,
independientemente del estado vascular del segmento dseo.*

En la poblacién pediatrica, el granuloma eosinofilico
constituye la forma de presentaciéon mds frecuente y
su importancia clinica radica en que puede simular
infeccion u otras neoplasias, por lo que exige confirmacién
histopatoldgica e investigacidon de extensiéon para su
adecuada clasificacién y prevencién de complicaciones
estructurales, como dolor persistente, fractura patoldgica
o colapso vertebral’ El tratamiento se individualiza
segiin localizacidén, sintomas y riesgo anatémico. En
lesiones unifocales poco sintomaticas puede considerarse
observacion con seguimiento clinico-radiolégico, mientras
que las lesiones sintomadticas o con riesgo estructural
requiere manejo local.

En este marco, el manejo quirtrgico mediante reseccion en
bloque con reparacion dural fue adecuado considerando la
infiltracion dsea y dural y el componente de tejidos blandos.
En lesiones craneales unifocales, la cirugia constituye
tratamiento de primera linea, especialmente cuando existe
compromiso meningeo o masa de partes blandas asociada,'
por lo que una evolucién posoperatoria favorable junto
con estudios negativos para enfermedad sistémica respalda
la clasificaciéon como unifocal y destaca la relevancia del
abordaje oportuno y del seguimiento multidisciplinario.

La reseccion en bloque de una lesion craneal con infiltracion
dural se realiza siguiendo una secuencia técnica estricta

orientada a lograr control local completo y minimizar
preoperatoria
neuroimagen para delimitar extensiéon ésea, dural y de
tejidos blandos; incisiéon y colgajo cutianeo; craniectomia
amplia, incluyendo maérgenes de hueso sano alrededor
de la lesién infiltrada y evitando la fragmentacion
tumoral; exéresis en bloque del componente extradural
y de tejidos blandos, identificando y respetando planos
neurovasculares; ante compromiso meningeo, se practica

recurrencia:  planificacién basada en

reseccion dural completa del segmento infiltrado hasta
tejido macroscdpicamente sano, seguida de reparacién
dural hermética mediante duraplastia (injerto autélogo o
sustituto) para prevenir fistula de LCR; posteriormente, se
realiza reconstruccién craneal (craneoplastia inmediata o
diferida segtn el caso), hemostasia meticulosa y cierre por
planos con drenaje cuando esté indicado.

Conclusion

Este caso aporta ensefianzas clinicas relevantes. No
debe asumirse automadticamente que una lesién craneal
pediatrica sea consecuencia directa de un antecedente
traumatico, particularmente cuando existen signos de
destruccion 6sea progresiva o tumefaccidn persistente.

La resonancia magnética constituye una herramienta
fundamental para evaluar la extensién intradural vy
el compromiso meningeo, aspectos esenciales para la
planificacién quirurgica y la anticipaciéon de posibles
complicaciones. Los aunque
mayormente dentro de rangos normales en este caso,
resultaron dtiles para descartar un proceso inflamatorio
sistémico, diferenciar etiologias infecciosas y neoplasicas, y

estudios de laboratorio,

excluir afectacion endocrina o metabdlica.

Asimismo, la histiocitosis de células de Langerhans debe
considerarse siempre en el diagndstico diferencial de
lesiones liticas craneales en pediatria, incluso en presencia
de antecedentes traumaticos recientes.

Su abordaje requiere un manejo multidisciplinario que
integre neurocirugia, oncologia pediatrica y pediatria
general, con el fin de garantizar una correcta estadificacion,
tratamiento quirurgico oportuno y seguimiento clinico
prolongado.
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Resumen

El sector salud enfrenta el desafio de reducir su huella
ambiental sin comprometer la calidad de la atencién.
En este contexto, la Red Global de Hospitales Verdes
y Saludables, impulsada por la organizacién Salud sin
Daiio, promueve la implementaciéon de la Agenda Global
para Hospitales Verdes y Saludables como marco de
accion para fortalecer la sostenibilidad en los sistemas
de salud. El objetivo de este trabajo fue sistematizar la
experiencia desarrollada por el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafos”, destacando las estrategias
implementadas, los resultados obtenidos y las lecciones
aprendidas en la gestion ambiental institucional. Se realizd
una sistematizacion de la experiencia con enfoque reflexivo

Abstract

The health sector faces the challenge of reducing its
environmental footprint without compromising the quality
of care. In this context, the Global Green and Healthy
Hospitals, promoted by the organization Health Care
Without Harm, encourages the implementation of the Global
Agenda for Green and Healthy Hospitals as a framework
for action to strengthen sustainability in health systems. This
work aims to systematize the experience developed by the
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolarios”,
highlighting the strategies implemented, the results obtained,
and the lessons learned in institutional environmental
management. A systematization of experience with a
reflective and participatory approach was conducted, based

* Comité de Gestion Ambiental, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Managua, Nicaragua
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y participativo, basada en la reconstruccién del proceso de
implementacion del plan de gestion ambiental del hospital. La
informacion fue recopilada mediante revision documental,
sesiones de trabajo del comité de gestion ambiental, anélisis
deindicadoresinstitucionales yla elaboracion del “formulario
verde” utilizado por la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables para documentar iniciativas ambientales. Los
resultados evidencian la creacion de un comité ambiental
multidisciplinario, el desarrollo de programas de
educaciéon ambiental dirigidos a pacientes y estudiantes de
enfermeria, y la implementacion de iniciativas vinculadas
a la reduccion de residuos y compras sostenibles. Estas
acciones permitieron al hospital obtener reconocimientos
en el programa “Menos huella, mas salud” y ser incluido
en el informe “Hospitales que curan el planeta’, en que se
destacan 38 instituciones de América Latina y el Caribe. La
experiencia demuestra que la integracion de la educacion
ambiental, la gestion institucional y la participaciéon de
estudiantes y pacientes favorece la sostenibilidad de las
iniciativas ambientales en los establecimientos de salud.
Asimismo, evidencia que los modelos participativos
de gestion ambiental pueden ser replicables en otras

instituciones sanitarias de la region.

Palabras clave: salud ambiental; hospitales;
sostenibilidad; gestion ambiental

Introduccion

| sector salud desempefia un rol fundamental en la

proteccion y promocion de la salud de la poblacion. Sin
embargo, en su gestién cotidiana este genera un impacto
ambiental significativo debido al consumo intensivo
de recursos, la generacién de residuos y las emisiones
asociadas a sus actividades. En este contexto, diversos
organismos internacionales han promovido iniciativas
destinadas a fortalecer la sostenibilidad en los sistemas de
salud, reconociendo que la reduccion de la huella ambiental
constituye un componente clave para la salud publica y la
resiliencia de los sistemas sanitarios.

Entre las entidades que coordinan estos esfuerzos se
encuentran Salud sin Daflo, una organizacién internacional
que trabaja para transformar el sector de la salud mediante la
promocidn de practicas sostenibles que reduzcan su impacto
ambiental y contribuyan al bienestar de las comunidades.

on the reconstruction of the process of implementing the
hospital s environmental management plan. The information
was collected through document review, working sessions of
the environmental management committee, analysis of the
institutional indicators, and the preparation of the “green
form” used by the Global Green and Healthy Hospitals to
document environmental initiatives. The results show the
creation of a multidisciplinary environmental committee, the
development of environmental education programs aimed
at patients and nursing students, and the implementation
of initiatives related to waste reduction and sustainable
procurement. These actions enabled the hospital to receive
recognition in the program “‘Less footprint, more health” and
to be included in the report “Hospitals Healing the Planet”,
which highlights 38 institutions from Latin America and the
Caribbean. The experience demonstrates that the integration
of environmental education, institutional management, and
the participation of students and patients promotes the
sustainability of environmental initiatives in health facilities.
1t also shows that participatory environmental management
models can be replicated in other healthcare institutions in
the region.

Keywords: environmental health; hospitals; sustainability;
environmental management

Como parte de esta iniciativa, en 2011 se cred la Red Global
de Hospitales Verdes y Saludables, que a nivel internacional
convoca a establecimientos de salud de todo el mundo para
implementar la Agenda Global para Hospitales Verdes y
Saludables. Esta agenda constituye un marco estratégico
que orienta a los hospitales en la adopcion de politicas y
acciones destinadas a reducir su huella ambiental, fortalecer
la resiliencia climatica y promover entornos saludables.

La Agenda Global se estructura en diez objetivos
interrelacionados que abarcan aspectos fundamentales
de la gestion ambiental hospitalaria, que incluyen
acciones concretas que pueden ser implementadas por los
establecimientos de salud, con el propésito de reducir su
impacto ambiental y mejorar su desempeiio institucional en
materia de sostenibilidad.
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En América Latina y el Caribe, la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables ha experimentado un crecimiento
sostenido durante la ultima década, consolidindose como
un espacio de intercambio de experiencias, formacién y
cooperacion entre instituciones comprometidas con la salud
ambiental. La red cuenta con 1 310 instituciones miembros
en la region, en representacion de los intereses de 27 891
hospitales y centros de salud en 16 paises (Argentina,
Uruguay, Chile, Brasil, Perti, Colombia, Ecuador, Costa Rica,
Honduras, Panama, Nicaragua, Guatemala, El Salvador,
México, Haiti y Republica Dominicana) que desarrollan
iniciativas orientadas a la reduccién de la huella ambiental y
climatica en el sector sanitario.'

La huella ambiental es entendida como el conjunto de
impactos que las actividades humanas generan sobre el
ambiente, incluyendo componentes como la huella de
carbono, la huella hidrica, la generacién de residuos y el uso
de recursos naturales.? En el caso de los establecimientos
de salud, la medicién y gestiéon de estos indicadores
permite identificar oportunidades de mejora y orientar la
implementacion de estrategias de sostenibilidad.

Por su parte, la huella de carbono o inventario de gases es
un componente de la huella ambiental y es la suma de las
emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) que se
generan como resultado de una determinada actividad
del funcionamiento de un establecimiento/institucion o
de la fabricacion de un determinado producto.® Este es un
indicador muy importante para determinar la contribucién
de cada actividad al cambio climatico.

Dentro de este marco, las instituciones miembros de la Red
Global de Hospitales Verdes y Saludables desarrollan planes
de gestion ambiental que integran acciones alineadas con la
agenda global, en coordinacién con sus equipos directivos
y en cumplimiento con la normativa ambiental vigente
en cada pais. Estas iniciativas son evaluadas de manera
periodica mediante herramientas de monitoreo y reportes
institucionales que permiten medir avances, identificar
buenas practicas y documentar experiencias replicables.

Como resultado de este proceso, algunas de las iniciativas
mas destacadas son incluidas en el informe internacional
“Hospitales que curan el planeta’, en el que se recopilan
experiencias innovadoras de instituciones de salud que
implementan estrategias para reducir su huella ambiental.
Este informe constituye una plataforma de difusién de buenas
practicas que busca inspirar a otros establecimientos de salud
para adoptar modelos de gestion ambiental sostenible.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”
se incorporéd a la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables en el aflo 2020 y, en este marco, ha desarrollado
diversas iniciativas orientadas a fortalecer la gestion
ambiental institucional. Entre estas acciones destaca la
creacion del comité de gestion ambiental con participacion
multidisciplinaria, asi como el desarrollo de programas de
educaciéon ambiental dirigidos a pacientes, estudiantes y
personal de salud.

La implementacion de estas estrategias permitié al hospital
consolidar un modelo de gestion ambiental reconocido a
nivel regional. Como resultado, obtuvo diversos galardones
en el programa “Menos huella, mas salud” y fue incluido en
el informe “Hospitales que curan el planeta”.

Entre los reconocimientos recibidos por la institucion
se encuentran: “Trayectoria en la reduccién de la huella
ambiental en residuos’, “Implementaciéon de compras
sostenibles” y “Accién climatica en salud’, alcanzando el
maximo nivel oro en las categorias climética y gestiéon en
salud. Estos logros son resultado del trabajo articulado
de los departamentos de Farmacia, Enfermeria, asi como
de estudiantes bajo la coordinacién del comité de gestion
ambiental.

En este manuscrito presentamos los resultados de la
sistematizacion de la experiencia ambiental en el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”. Se analizan
las estrategias implementadas, los resultados alcanzados y
las lecciones aprendidas en el proceso de gestion ambiental
institucional, con el propdsito de generar conocimientos
que puedan ser replicados en otros centros hospitalarios de
la region.

Metodologia

Se realizd una sistematizacién de experiencia con
enfoque cualitativo, reflexivo y participativo, orientada
a reconstruir, analizar e interpretar el proceso de
implementacion de la gestion ambiental en el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios™.

La sistematizacion se desarrolld con el propésito de
comprender las estrategias implementadas, identificar los
resultados obtenidos y extraer lecciones aprendidas que
contribuyan al fortalecimiento de la gestion ambiental en
instituciones de salud.

@
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El proceso de andlisis abarcé el periodo 2020-2025,
correspondiente al ingreso del hospital a la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables y al desarrollo progresivo
de iniciativas correspondientes con la Agenda Global
para Hospitales Verdes y Saludables promovida por la
organizacion Salud sin Dario.

Etapas de la sistematizacion

Reconstruccién de la experiencia

Se recopilé informacion sobre las iniciativas ambientales
implementadas en la institucién, incluyendo programas
de educacién ambiental, gestion de residuos, compras
sostenibles y participacién comunitaria.

Organizacién y andlisis de la informacion

Se realizd6 un andlisis cualitativo de los procesos
desarrollados por el comité de gestion ambiental,
identificando los principales actores involucrados, las
estrategias desarrolladas, los resultados alcanzados y los
desafios enfrentados durante la implementacién del plan

de gestion ambiental.

Reflexién y generacién de aprendizajes

A partir del andlisis del proceso, se identificaron lecciones
aprendidas, factores facilitadores y oportunidades de mejora,
con el fin de generar conocimiento util a nivel interno y para
otras instituciones de salud interesadas en fortalecer sus
estrategias de sostenibilidad.

Recoleccion y andlisis de informacion

Lainformacidn utilizada para la sistematizacion fue obtenida
mediante diversas fuentes:

»  Revision documental de informes institucionales de
gestion ambiental.

o Registros de actividades del comité de gestién
ambiental.

o Analisis del “formulario verde” utilizado por la
Red Global de Hospitales Verdes y Saludables para
documentar iniciativas ambientales.

o  Sesiones de trabajo del comité para la consolidacién
de indicadores ambientales.

Los datos fueron organizados de acuerdo con los objetivos de
la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables, lo que

permitio analizar el impacto de las iniciativas desarrolladas y
su contribucién a la gestion ambiental institucional.

Descripcion de la experiencia
Experiencia en el sostenimiento de la gestion ambiental

La Agenda Global de Hospitales Verdes y Saludables establece
objetivos estratégicos que se operacionalizan mediante
acciones concretas, cuyo cumplimiento permite a las
instituciones acceder a certificaciones de membresia y optar
a reconocimientos como el premio en el programa “Menos
huella, mas salud” En este contexto, el Comité de Gestién
Ambiental del Hospital Militar, bajo la coordinacion de la
subdireccion docente, ha desarrollado diversas iniciativas
orientadas a evidenciar el compromiso institucional con la
sostenibilidad ambiental.

En el marco de la adopcion progresiva de estos objetivos,
el hospital ha desarrollado, de manera sostenida, multiples
estrategias que incluyen investigaciones ambientales,
seminarios virtuales, jornadas comunitarias y programas
de formacion. Estas acciones han permitido la integracién
de actores clave —como pacientes y estudiantes— mediante
el desarrollo de competencias en formulacion de proyectos
ambientales, andlisis de sistemas de gestién ambiental,
gestion dela calidad del agua, disefio de planes y evaluaciones
de impacto ambiental, monitoreo de desechos y residuos,
investigacion ambiental y disefio de estrategias de educacion
ambiental.

Como resultado, la institucion ha presentado a la
organizacién Salud sin Dafio proyectos de alto impacto, los
cuales han sido documentados como estudios de caso en la
plataforma de Hospitales Verdes y Saludables.

Andlisis y aprendizajes

El andlisis de la experiencia de gestion ambiental
desarrollada en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Dévila Bolaos” permite identificar avances significativos
tanto en la implementaciéon de estrategias como en la
generacion de capacidades institucionales. Este proceso de
sistematizacién no solo evidencia los resultados alcanzados,
sino que también permite comprender los factores clave
que han contribuido al éxito, asi como las dindmicas de
articulacion interinstitucional, la formacién del talento
humano y la participacién comunitaria.

o
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Los aprendizajes derivados de esta experiencia reflejan la
importancia de integrar la sostenibilidad ambiental en la
cultura institucional, promoviendo la innovacién y el trabajo
multidisciplinario. En este contexto, se destacan una serie
de resultados que evidencian el impacto de las acciones
implementadas y su contribucién a la institucién como un
referente en la gestiéon ambiental a nivel nacional y regional.

Entre los principales resultados se destacan:

La optimizacion del sistema de registro y pesaje de residuos
(en coordinacion con la gerencia de operaciones y servicios),
que permitié disponer de estadisticas precisas por tipo
de desecho (comunes, bioldgico-infecciosos, citotdxicos,
cortopunzantes, quimicos, reciclables, aceites usados y
plasticos), diferenciadas por areas del hospital. Esto facilito
la mejora sustancial en la gestion de informacién y el reporte
mediante el formulario verde de Salud sin Dario.

El desarrollo de iniciativas comunitarias, incluyendo
la cuarta jornada de reforestacién en conjunto con el
comité de pacientes, con la donacién de 250 arboles a
un centro educativo, asi como la primera jornada de
limpieza de la Laguna de Tiscapa, en la que se removieron
aproximadamente 35 m* de residuos.

La formacién de 47 participantes en temas de gestion
ambiental, en articulacion con Salud sin Dafio y la Alianza
de Enfermeros por Ambientes Saludables (ANHE),
abordando tematicas como gestion de plasticos, huella de
carbono, huella ambiental, asi como principios y directrices
de enfermeria ambiental.*

La conformacion de un equipo multidisciplinario, integrado
por personal de enfermeria, farmacia, laboratorio, pacientes
y estudiantes, como parte del comité de gestiéon ambiental.

La incorporacion de estudiantes de la Escuela de Enfermeria
“Tiburcia Garcia Otero” en procesos formativos avalados por
organismos internacionales (Salud sin Dafio y ANHE), que
ha permitido el fortalecimiento de competencias técnicas en
gestion ambiental.

El cumplimiento de los objetivos de la Agenda de Hospitales
Verdes y Saludables, y la obtencion del primer lugar en los
premios del programa “Menos huella, mds salud”, destacando
iniciativas en reduccién de huella ambiental en residuos y
compras sostenibles.

El fortalecimiento de la investigacion ambiental y la mejora
del pénsum académico, incluyendo el desarrollo del libro
Huella ambiental hospitalaria.

La integracion de pacientes en procesos de educacion
ambiental.

Creacion de brigadas ambientales con centros educativos.

El establecimiento de acciones interinstitucionales, para la
gestion de residuos reciclables evidencia un impacto social
y ambiental.

Con el fin de garantizar la sostenibilidad de estas iniciativas,
la direccién del hospital ha consolidado al comité de gestion
ambiental como drgano rector. Este lo integran especialistas
de diversas areas, y es responsable del seguimiento y
cumplimiento de los objetivos establecidos.

En coherencia con el enfoque de gestién por resultados,
se ha fortalecido el componente formativo mediante la
incorporacién de estudiantes en los procesos de gestion
ambiental, lo cual ha sido reconocido por Salud sin Darfio
y ANHE como un proyecto unico y de impacto que refleja
la filosofia “Aprender haciendo” desde la visién de hospital
escuela.

En este contexto, el Hospital Militar fue destacado en el
informe “Hospitales que curan el planeta’, que reune a 38
instituciones de América Latina y el Caribe.

De acuerdo con Claudia Lorena Paz, especialista de proyectos
para América Latina en Salud sin Dario, “La premisa de ayudar
y brindar beneficios a otras instituciones ha sido el motor
de la gestion ambiental del hospital. Una de las estrategias
madas interesantes, desafiantes e innovadoras ha sido el
involucramiento activo y sostenido de pacientes y estudiantes
en formacion ambiental. Su participacion no se limita al
comité ambiental, sino que también se extiende a labores de
educacion y evaluacion de nuevas medidas para la reduccion
de residuos, lo que ha contribuido significativamente al éxito
de la estrategia”' (p. 25)

Lecciones aprendidas

La participaciéon en espacios internacionales, como la
Conferencia de Hospitales Verdes y Saludables, permitié
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consolidar el reconocimiento institucional en gestién
ambiental, asi como fortalecer la articulaciéon con actores
estratégicos como Salud sin Dario. Este proceso evidencid
el compromiso del hospital con la formacién y la educacion
como pilares fundamentales para el cumplimiento de
las iniciativas ambientales bajo un enfoque de trabajo
colaborativo.

Durante la fase inicial de formulacién de estrategias y
proyectos, el Hospital Militar impulsé un programa de
formacion dirigido a estudiantes de la Escuela de Enfermeria
“Tiburcia Garcia Otero’, enfocado en el desarrollo de
competencias en la gestion ambiental hospitalaria. Este
proceso incluy6é la participaciéon en investigaciones de
relevancia cientifica, actividades de proyeccién comunitaria
y la integracidon en espacios académicos como simposios
y congresos. Tras evidenciar los resultados positivos con
el acompanamiento técnico de Salud sin Daio y ANHE,
la iniciativa fue ampliada hacia los departamentos de
Enfermeria y Farmacia, a fin de fortalecer su integracion en
la gestion ambiental.

El fortalecimiento del enfoque multidisciplinario permitio
mejoras significativas en la gestién de desechos y residuos,
particularmente en los procesos de reduccién, segregacion,
clasificacion y disposicién final, como resultado de la
capacitacion continua del personal en los lineamientos de
hospitales verdes y saludables.

Por segundo afio consecutivo, en 2025 el Hospital Militar fue
galardonado en los premios del programa “Menos huella,
mas salud”, lo que representé un desafio en términos de
sistematizacion de la informacién y disefio de estrategias
adaptadas al contexto nacional y su marco normativo. En este
sentido, la actualizaciéon permanente de la documentacion
rectora ha sido clave para la mejora continua de los procesos
y proyectos ambientales.

Adicionalmente, se obtuvo el reconocimiento en el premio
“Accién climdtica en salud” en categoria oro. Este logro
destaca el rol protagénico de estudiantes miembros del comité
ambiental y pacientes del programa de voluntariado, quienes
desarrollaron las jornadas de reforestacion y la conformacion
de brigadas ambientales en centros educativos, promoviendo
la educacién ambiental y la proteccion de areas verdes.

En el 4mbito académico, se fortalecid la investigacion y el
disefio de proyectos en la Escuela de Enfermeria “Tiburcia
Garcia Otero’, lo que contribuyé a la mejora del pénsum
académico. Como resultado, se impulsé la produccion

cientifica mediante revistas indexadas, abordando temas
como la mediciéon de la huella ambiental. Asimismo,
se encuentra en desarrollo el libro Huella ambiental
hospitalaria, que presenta resultados cuantitativos y
cualitativos sobre la medicién de la huella de carbono en el
ambito asistencial.

Por otro lado, la comunicacion efectiva se identific6 como
un elemento clave para el cumplimiento de los objetivos
institucionales, representando un reto importante para
garantizar la adecuada transmision de estrategias desde
los niveles directivos hasta el personal operativo. En este
sentido, el respaldo de la alta direccién se reconoce como
un factor determinante para la obtencién de resultados
sostenibles.

Finalmente, estos avances permitieron el reconocimiento
del hospital como una de las instituciones destacadas a
nivel de América Latina y el Caribe en 2025, y fue invitado
por Salud sin Dafio para compartir su experiencia en la
VI Conferencia de Hospitales Verdes y Saludables. En este
espacio se presentd el modelo de formaciéon ambiental que
integra a profesionales de enfermeria, farmacia, estudiantes
y pacientes, que se consolida como una practica innovadora
y replicable.

Cabe destacar que esta experiencia ha sido documentada
en la biblioteca de Salud sin Dadio, lo que permite que el
hospital sea tomado como referencia por otras instituciones
interesadas en fortalecer sus procesos de gestién ambiental.
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Resumen

El Dia Mundial de la Calidad promueve la mejora
continua y la innovacién en los sistemas de gestion. En
2025, el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolanos” conmemoré esta fecha mediante el desarrollo
del Tercer Simposio de Gestion Integrada de la Calidad
bajo el lema “Calidad: Pensar diferente” El presente
manuscrito sistematiza, de manera reflexiva y critica esta
iniciativa, centrandose en el fortalecimiento de la cultura
organizacional a través de la innovacion y los estandares
internacionales de calidad institucional. La metodologia
se basé en un analisis descriptivo, reflexivo y participativo

@ Subdirector docente, jefe del Comité de Gestion Ambiental
b Jefe de Oficina de Calidad y Seguridad
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Abstract

World Quality Day promotes continuous improvement
and innovation in management systems. In 2025, the
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolarios”
commemorated this date through the implementation of
the Third Symposium on Integrated Quality Management
under the theme “Quality: Thinking Differently”. This
paper systematizes this initiative in a reflective and critical
manner, focusing on Strengthening organizational culture
through innovation and international institutional quality
standards. The methodology was based on a descriptive,
reflective, and participatory analysis of the experience, with

Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Managua, Nicaragua
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de la experiencia, con especial énfasis en las ponencias
categorizadas segun las dimensiones de la calidad centrada
en la eficiencia, la seguridad y la humanizaciéon de los
servicios asistenciales. Entre los principales resultados
se destacan el fortalecimiento de la cultura de seguridad,
la integracion de la salud digital, asi como el liderazgo
en gestion ambiental y la comunicacién institucional.
Se concluye que la integracién del personal, sustentado
en el trabajo en equipo y en una comunicacién efectiva,
constituye un pilar fundamental para el sostenimiento
de la acreditacion internacional y la transformacion de la
atencidn en salud. Ademas, este tipo de iniciativas abona a
la consolidacion de una cultura de calidad y a la proyeccion
de experiencias replicables en otros contextos sanitarios.

Palabras clave: calidad; seguridad del paciente; cultura
organizacional; salud digital; gestiéon ambiental

Introduccion

1 Dia Mundial de la Calidad se remonta a 1989, cuando

fue establecido por el Chartered Quality Institute
(CQI). La intencién detras de esta iniciativa era promover
la relevancia de la calidad en todos los aspectos de la vida y
los negocios.'

Desde entonces, esta fecha representa un recordatorio de
la busqueda de la excelencia como un esfuerzo continuo
en beneficio de las partes interesadas. La calidad no es
solo un objetivo, sino un viaje constante hacia la mejora y
la innovacion. Al adoptar una mentalidad de calidad, las
organizaciones satisfacen las necesidades de sus clientes y
superan sus expectativas, creando asi un impacto positivo y
duradero en la sociedad.’

El lema del afio 2025 “Calidad: Pensar diferente”, promovido
por el CQI, invita a desafiar los enfoques tradicionales de
la gestion de la calidad y adoptar nuevas formas de pensar.
Es una oportunidad para que las organizaciones fomenten
culturas de calidad resilientes y agiles para desenvolverse en
el complejo y cambiante entorno empresarial actual. Una
cultura de calidad fomenta la innovacion, la eficiencia y la
mejora para alcanzar el éxito.

Un enfoque sobre “Calidad: Pensar diferente” en salud debe
trascender los estandares y protocolos tradicionales. Implica
la invitacidn a la innovacidn, la agilidad y la humanizacién
en un sector caracterizado por su constante evolucion.?

particular emphasis on scientific presentations categorized
according to quality dimensions focused on efficiency,
safety, and the humanization of healthcare services. Among
the main results, the strengthening of the safety culture,
the integration of digital health, as well as leadership in
environmental management and institutional communication
stand out. It is concluded that staff empowerment, supported
by teamwork and effective communication, constitutes a
fundamental pillar for sustaining international accreditation
and transforming healthcare delivery. Furthermore, this kind
of initiative contributes to the consolidation of a culture of
quality and the projection of replicable experiences in other
healthcare contexts.

Keywords: quality,; patient safety, organizational culture;
digital health,; environmental management

En este marco, el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafios” establece como politica garantizar la
calidad y seguridad del paciente y sus colaboradores. Los
lineamientos y estrategias establecidos e implementados han
permitido promover y consolidar una cultura de calidad
y seguridad, sustentada en estdndares internacionales,
normativas, politicas y procedimientos que guian el actuar
clinico y administrativo.

Asimismo, la consolidacion de equipos multidisciplinarios
en las diferentes dreas y servicios fortalece la presentacion de
servicios seguros y de alta calidad, favorece el cumplimiento
de metas y objetivos institucionales, y contribuye a la
satisfaccion de los pacientes y sus familias.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”
se distingue por sostener un modelo de acreditacion
internacional en su maxima categoria, lo que certifica
el cumplimiento de altos estandares de calidad en la
atencion. La institucion es reconocida en Latinoamérica
por su enfoque de atencién centrada en el paciente, y esta
respaldada por dos distinciones: excelencia en la dimension
de calidad en seguridad del paciente y el nivel avanzado en
el compromiso con la atencion centrada en las personas.’

La institucién es miembro de la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables y adopta los objetivos de la Agenda
Global desarrollada por la organizacién Salud sin Dano.*?
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En coherencia con el lema del Dia Mundial de la Calidad,
el hospital desarroll6 el Tercer Simposio “Gestion
Integrada de la Calidad”, evento realizado en modalidad
virtual que incluyé la participacién de ponentes
nacionales e internacionales con amplia experiencia
en gestién de la calidad y en procesos de certificacion
de alto reconocimiento como Acreditacion Canada y la
organizacién Salud sin Daio.

El presente articulo muestra los resultados de la
sistematizaciéon de experiencia del Simposio
de Gestién de la Calidad, concebida como un proceso
de recuperacién, analisis critico y organizacién del
conocimiento generado mediante esta iniciativa. Se busca
visibilizar los aprendizajes clave y su contribucién al
fortalecimiento de la gestion de la calidad en el ambito
hospitalario.

Tercer

El eje central de la sistematizacién se orienta al
fortalecimiento de la cultura organizacional mediante la
innovacién y la adopcién de estandares internacionales
de calidad en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafos”. Este enfoque permite analizar cémo
la integracion de modelos de excelencia y tecnologias
disruptivas transforman la practica asistencial.
El propésito de la sistematizacion es reflexionar
criticamente sobre la experiencia del
considerando tres dimensiones: la organizacién, en
relacion con la seleccién y desarrollo de tematicas; la
implementacién del evento como espacio de intercambio
de conocimientos; y, finalmente, los logros derivados de
todo el proceso.

simposio,

Metodologia

Se realizd una sistematizaciéon de experiencias con
enfoque cualitativo, reflexivo y participativo, centrada en
la recuperacién, organizacién y andlisis de los aprendizajes
generados durante el Tercer Simposio “Gestion Integrada
de la calidad” desarrollado por el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios”.

Se emplearon técnicas de analisis documental y analisis
tematico de las ponencias, considerando las dimensiones
de la calidad en salud, asi como sus enfoques conceptuales y
practicos, en coherencia con las lineas estratégicas definidas
para el simposio.

Criterios de andlisis de Ia sistematizacion

El andlisis se estructur6 a partir de las dimensiones
de la calidad en salud: efectividad, eficiencia, eficacia,
seguridad del paciente, atencion centrada en la persona,
equidad y accesibilidad, en correspondencia con marcos
internacionales de referencia como los propuestos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y organismos
especializados en gestion de la calidad en salud.

Estas dimensiones permitieron categorizar y analizar los
aportes de cada ponencia, facilitando la identificacion de
aprendizajes, buenas practicas y oportunidades de mejora en
la gestion de la calidad institucional.

Seleccion y organizacion de temadticas

La organizacion de las temdticas se realizé en coherencia con
las dimensiones de la calidad en salud. Para la seleccion de los
ponentes se implemento un plan de trabajo que contempld la
definicidon de lineas tematicas bajo un enfoque de gestion por
resultados.

Los ponentes fueron seleccionados de acuerdo con su perfil
y competencias. Se priorizé la participacion de profesionales
nacionales e internacionales reconocidos por su trayectoria y
experiencia en la gestion integrada de la calidad y seguridad.
Una vez confirmada su participacién y las temdticas, se
elabor6 y sometid a revision el plan del evento, el cual fue
aprobado tras un proceso de validacion técnica.

Descripcion del proceso de las actividades

El Tercer Simposio sobre la “Gestién Integrada de la
Calidad” enfatiz el intercambio de experiencias y buenas
practicas en la gestién hospitalaria. Para su difusion,
se implementé un plan de divulgacién dirigido a los
departamentos asistenciales, gerencias administrativas,
la Facultad de Ciencias Médicas “Coronel y Doctor Juan
Ignacio Gutiérrez Sacasa” y comités de pacientes, con el fin
de promover la participacién e involucrar al personal y a
la comunidad estudiantil en los logros institucionales y las
practicas desarrolladas por los distintos equipos de salud.

Las etapas clave del proceso incluyeron:
Planificacion estratégica: selecciéon de tematicas basadas en

las siete dimensiones de la calidad, en correspondencia con
los estandares internacionales.
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Convocatoria y articulacion de redes: participacion de
profesionales de la institucién, evaluadores internacionales y
expertos en salud ambiental para generar un didlogo global.

Implementacion: desarrollo del simposio como espacio
de intercambio entre dreas asistenciales, administrativas y
representantes de la comunidad académica.

Desarrollo de tematicas y aprendizajes

Como eje estratégico del simposio, se promovio la
integracion de lainnovacién digital y la cultura de seguridad
en la gestion hospitalaria, con el propdsito de impulsar
la transformacion asistencial. La seleccion de tematicas
permitié incentivar en los colaboradores una cultura de
seguridad sustentada en conceptos actualizados, practicas
exitosas actuales y experiencias de otras instituciones,
fomentando asi el enfoque de “Pensar diferente”

Entre los principales ejes tematicos abordados destacan los
siguientes:

Salud digital: transformacién integral mediante el uso
de tecnologias para optimizar diagnosticos y procesos
asistenciales.

Modelos de excelencia: analisis del caso de éxito del “Modelo
de Excelencia Angeles en México” como referente de gestion
hospitalaria.

Gestion ambiental: el rol de enfermeria frente a la crisis
climaticay estrategias parala reduccion de la huella ambiental
en el sector salud.

Cultura de seguridad y cultura justa: implementacion
de estrategias basadas en evidencia para la prevencion
de eventos adversos y la promocién de un aprendizaje
institucional sin culpabilizacion.

En este marco, la tematica de salud digital abordo¢ la relacion
entre salud y tecnologia, destacando que esta no constituye
unicamente un desafio técnico, sino una transformacion
integral que requiere educacidn, politicas publicas y cambios
culturales. En esta misma linea, se expuso el funcionamiento
de los sistemas y programas institucionales, evidenciando
el papel de la tecnologia en la optimizacién de los procesos
asistenciales.

Asimismo, se destacd la importancia de la medicina basada
en evidencia como eje esencial para el fortalecimiento
de la calidad en salud, promoviendo la integraciéon de la
investigacion en los procesos asistenciales.

Por otra parte, se abordé la practica reflexiva como
herramienta clave en la toma de decisiones clinicas,
importancia de
estratégicas y fortalecer la comunicacion efectiva dentro de
los equipos de salud.

enfatizando la formular preguntas

En el dmbito de las certificaciones, se presenté un modelo
de excelencia en gestion hospitalaria como referente
internacional, destacando practicas replicables orientadas
a la optimizaciéon de procesos clinicos y la mejora de
la experiencia del paciente con resultados medibles en
eficiencia y seguridad.

En relacién con la gestion ambiental, se analizé el rol del
personal de enfermeria en el contexto de la crisis climatica, asi
como estrategias de mitigacion y herramientas innovadoras
para la medicion de la huella ambiental en centros sanitarios.

En la linea de cultura de seguridad, se expusieron elementos
clave para su consolidacién como ntcleo de los sistemas
de calidad, enfatizando la prevencion de eventos adversos,
el reporte abierto y la formacién continua como pilares
esenciales.

Finalmente, se abordé el enfoque de cultura justa,
destacando su relevancia para facilitar la apertura al cambio
y redefinir responsabilidades desde una perspectiva de
aprendizaje organizacional sin culpabilizacion. Este enfoque
resulta crucial en entornos como el Hospital Militar, al
integrar la seguridad y la calidad mediante la alineacion
de los equipos hacia una responsabilidad compartida,
promoviendo cambios en la practica profesional, asi como la
identificacion de factores de éxito, necesidades y beneficios
organizacionales.
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Tabla 1.

Ponencias, dimensiones de la calidad y aprendizajes institucionales del simposio

Ponencias

Dimension de la
calidad

Analisis desde el eje de
sistematizacion

Aprendizaje institucional

Salud dicital: La digitalizacién se analiza La tecnologia es un facilitador critico
. gltax . . como un cambio cultural, no para reducir tiempos de espera y
1 innovar para Eficacia y oportunidad . . - .
. . solo técnico, que acelera la personalizar el cuidado mediante datos
cuidar mejor - ;o )
toma de decisiones clinicas. precisos.
El analisis de modelos " p
. . La adopcién de estandares de
Modelo de . externos permite validar la .
. Atencién centrada en la e excelencia externos fortalece la
2 Excelencia . estandarizacion institucional . .
‘ persona / seguridad : . . confianza del paciente y la seguridad
Angeles bajo parametros de éxito
. de los procesos.
regional.
Enfermeria en el El rol de enfermeria garantiza | La atencion clinica debe ser resiliente y
3 ambito de la crisis | Equidad y efectividad la continuidad del cuidado ante | capaz de mitigar riesgos externos para
climatica amenazas ambientales. proteger a los mas vulnerables.
. . El compromiso de “hospital verde”
Calidad y salud Un hospital seguro es aquel que P . nospita’ v
q , g g . es una estrategia de innovacion
4 ambiental: lineas | Seguridad ambiental reduce su huella ambiental para : .
N . ], . que previene riesgos colaterales del
de mitigacion evitar danos a la salud publica. .
entorno clinico.
Se analiza la autoevaluacion sy . 0
_ o , La comunicacion efectiva y la reflexion
La practica Efectividad / centrada en | como método para romper con | . . .
5 . : . L diaria del equipo son fundamentales
reflexiva la persona la rutina y humanizar el juicio . .
- para evitar errores por automatismo.
clinico.
La integracion de evidencia Fomenta la actualizacion continua
. cientifica validada permite del personal mediante revisiones
Medicina basada . . . - T 2 .
6 . . Eficacia / seguridad estandarizar protocolos clinicos | periddicas de guias, fortaleciendo
en evidencia o SoTLel - .
y minimizar variabilidad en las | la toma de decisiones informadas y
decisiones terapéuticas. reduciendo riesgos.
Cultura de La seguridad se analiza como el | La prevencion de eventos adversos
. . “corazon” del sistema; sin una | requiere un sistema de reportes
7 seguridad del Seguridad i ; .
. cultura solida, el resto de las abierto y entrenamiento constante del
paciente . .
dimensiones fallan. personal.
El anilisis se centra en
. T R . Un entorno que promueve el
Cultura justa y equilibrar la justicia hacia el oo i .
T . . o aprendizaje sin culpa facilita la mejora
8 responsabilidad [ Seguridad / equidad personal con la responsabilidad . .
. ) ) continua y redefine el compromiso
profesional mediante la seguridad del . .
. ético del profesional.
sistema.

Nota: Sintesis de las ponencias, su correspondencia con las dimensiones de la calidad y aprendizajes institucionales a partir de los ejes tematicos

desarrollados. Elaboracién propia.
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Ejes estratégicos de andlisis para el fortalecimiento de Ia
calidad en salud

A partir del eje de sistematizacion enfocado en el
fortalecimiento de la cultura organizacional a través de la
innovacion y los estandares internacionales que cumple el
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”, se
analizaron los siguientes aspectos relevantes:

a. Digitalizacién como facilitadora de la calidad

La salud digital se analizé no solo como una herramienta
tecnoldgica, sino también como una transformacion
cultural necesaria para mejorar la eficacia y la
oportunidad en la atencién. Se evidencid6 que la
integracion de sistemas tecnoldgicos en los procesos
asistenciales es clave para optimizar la gestiéon y los
resultados en salud.

b. Transicion hacia una cultura justa y segura

El andlisis se centrd en como la cultura justa redefine la
responsabilidad profesional, promoviendo un enfoque
basado en el aprendizaje a partir del reporte abierto de
eventos, en lugar de la culpabilizacién.

c. Resiliencia y sostenibilidad ambiental

Se examind la relacion entre salud ambiental y seguridad
clinica, destacando el rol estratégico de enfermeria en
la mitigaciéon de la crisis climatica. La sistematizacion
evidencio que el compromiso con un modelo de hospital
verde y saludable fortalece la calidad integral y la ética
profesional ante los desafios globales.

Lecciones aprendidas

El simposio permitié establecer alianzas estratégicas
interinstitucionales orientadas a la generacion de iniciativas
que fortalecen la gestién de la calidad sin comprometer
la seguridad del paciente. Estos espacios contribuyen de
manera significativa al intercambio de experiencias, al
fortalecimiento de capacidades en los equipos de salud y a
la promocion de una cultura centrada en la calidad, la ética
profesional y la seguridad del paciente.

Entre los principales hallazgos se identifican los siguientes:

Sinergia multidimensional: La innovacion digital no debe
concebirse como un fin en si mismo, sino como un medio

que incide directamente en la eficacia, la oportunidad y la
mejora continua de la atencién en salud.

Empoderamiento operativo: El trabajo en equipo y la
comunicaciéon efectiva en el ambito clinico constituyen
pilares fundamentales para la seguridad del paciente. Se
evidencié que el error diagndstico puede estar asociado a
fallas en la comunicacion, como intercambios apresurados o
una escucha insuficiente. En este sentido, la practica reflexiva
emerge como una herramienta clave para transitar de
respuestas automaticas a acciones conscientes, mediante la
indagacion estratégica, la integracion cognitiva y la toma de
decisiones planificada, fortaleciendo procesos diagnosticos
mas seguros y colaborativos.

Humanizacién del error: La implementacién de una cultura
justa se posiciona como un componente central de los
sistemas de calidad, al promover entornos de aprendizaje
basados en el reporte abierto de eventos y la formacién
continua, favoreciendo la mejora de la seguridad del
paciente.

Recomendaciones

Fortalecimiento de alianzas: Ampliar las redes de
colaboracidn, especialmente a nivel internacional, a fin de
favorecer el intercambio de experiencias y la adopcién de
buenas practicas en los procesos de mejora continua.

Educacion continua: Promover la practica reflexiva en
equipos multidisciplinarios, con el fin de fortalecer la toma
de decisiones clinicas y asegurar una atencién centrada en el
paciente.

Sostenibilidad: Integrar la medicién de la huella ambiental
como un indicador transversal de la calidad hospitalaria,
en coherencia con los desafios globales en salud y la crisis
climética.

Proyecciones

Consolidacion de estas iniciativas, con el fin de aportar
a la transformacioén asistencial en la regién, con base en
estandares de acreditaciéon internacional y sostenibilidad
ambiental.

Innovacion continua: Se proyecta la expansion de los
sistemas digitales mas alld de la gestion de procesos,
incorporando estrategias como la telemedicina y el
seguimiento remoto centrado en el paciente.
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Cultura institucional: Se prevé el fortalecimiento de una
cultura organizacional resiliente, adaptable y orientada a la
mejora continua, capaz de responder a las dinamicas del
entorno global en salud.

Declaracion de conflicto de intereses
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Pequenos corazones,

grandes
batallas

Introduccion

En silencio y con una fuerza que no siempre se ve, los  alta complejidad, en estas también florecen historias de
nifos libran batallas que transforman a todos los quelos  resiliencia, valentia y amor incondicional que humanizan el
rodean en las Unidades de Cuidados Intensivos Pedidtricos  cuidado critico.

(UCIP). Aunque la incertidumbre domina las salas de
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Atencion centrada en la persona

En la UCIP del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafos”
la tecnologia de alta complejidad trasciende los procedimientos médicos
para priorizar a cada niflo como un ser unico y a su familia como parte del
corazon de la curacién. La iniciativa “Atencién Centrada en las Personas
— Unidos por Nuestros Pequenos Valientes” lo hace real con la conviccion
de acompafar emocionalmente, escuchar activamente y fomentar la
presencia familiar para potenciar la sanacién integral.

S BB 3

Mi historia con Leo

Soy Jennifer Vanessa Vanegas Ampié. Hace tres afios, mi pequeio Leo
Amilcar Abarca Vanegas, de solo meses, ingresé a la UCIP tras una
cirugia cardiaca compleja por coartacion adrtica. Su estado era critico, con
pronostico reservado y multiples complicaciones posquirtirgicas. Pero la
UCIP de puertas abiertas del Hospital Militar me permitié permanecer a
su lado las 24 horas del dia. Entre monitores y equipos médicos, lo abracé,
le di caricias llenas de amor y le susurré palabras de fe, convirtiendo mi
presencia en parte esencial de su recuperacion. Ese vinculo madre-hijo me
record6 que el afecto también cura.

"R, G 2O E

Experiencia hospitalaria

La implementacion de esta iniciativa requiere integridad y sensibilidad
institucional. Bajo la direccion de la Dra. Johanna Barberena y su equipo,
percibi un enfoque coherente. Senti comunicacién clara, trato respetuoso,
apoyo emocional y una invitacion real para ser parte del proceso. Esa
combinacién transformé la experiencia hospitalaria en un entorno de
confianza y acompafiamiento genuino. Mi rol como mama fue valorado en
los peores momentos, sin quitarle nada al saber técnico del equipo médico.

Significado como mama

Para mi, “Unidos por Nuestros Pequenios Valientes” es mas que un nombre,
es una promesa viva: cuidar con dignidad a estos nifios y sostener a sus
familias en cada paso. Asegura que nadie enfrenta la oscuridad solo, une
ciencia y empatia en un cuidado integral, y demuestra que cuando sanamos
desde el corazon, la esperanza siempre encuentra un lugar para florecer.
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Automatizacion en
el Laboratorio

En Roche, las soluciones de
automatizacion de laboratorios brindan
la calidad y confiabilidad que espera,
con la personalizacion que requieren
los laboratorios de bajo, medioy alto
volumen.
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VI Simposio del Dia Mundial contra el Cancer

1 Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolanos”

realiz6 el VI Simposio en conmemoraciéon del Dia
Mundial contra el Céancer, un espacio académico orientado
a la actualizacion y al fortalecimiento de las capacidades del
personal de salud en el abordaje integral de las enfermedades
oncoldgicas.
Durante la jornada se desarrollaron conferencias
especializadas que permitieron compartir
cientificos y experiencias clinicas en el tratamiento del
cancer. Entre los temas abordados destacaron el uso de
inhibidores de ciclina en cancer de mama, las aplicaciones de

avances

laimagen PET/CT en las principales patologias oncoldgicas y
los avances en radioterapia avanzada, asi como su utilizacion
en el manejo de enfermedades benignas y crénicas. A su
vez, se presentaron exposiciones relacionadas con el método
Grey como una alternativa esperanzadora en el tratamiento
del cancer de mama, aportando nuevas perspectivas en el
abordaje de esta enfermedad.

El simposio también incorpord un enfoque integral en
la atencién del paciente oncolégico, abordando aspectos
fundamentales como los cuidados paliativos, el papel del
cuidador primario en el acompafiamiento del paciente y la
importancia de la nutricion en el paciente paliativo, mediante
el andlisis de cuando, como y hasta donde intervenir para
mejorar la calidad de vida.

Desde la perspectiva académica, con la realizacién de estos
encuentros el Hospital Militar reafirma su compromiso
con la formacién continua del personal sanitario y con el
fortalecimiento de la atencién especializada, promoviendo la
actualizacion cientifica y el intercambio de conocimientos.

Estas iniciativas contribuyen a impulsar avances en el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades complejas, con el
propdsito de mejorar la calidad de la atencidn y los resultados
en la salud de los pacientes.



Hospital Militar fortalece educacion a padres en el
Dia Mundial de las Cardiopatias Congénitas

1 Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila

Bolanos” desarrollé una actividad en conmemoracién
del Dia Mundial de las Cardiopatias Congénitas, dirigida a
padres y familiares de nifios que forman parte del programa
institucional de atencién a pacientes con este tipo de
afecciones.

Durante la actividad se impartieron charlas educativas
orientadas al cuidado integral de los nifios con cardiopatias
congénitas, abordando temas relacionados con los cuidados
en el hogar, la identificacion oportuna de signos de alarma
y la importancia del seguimiento médico para garantizar el
bienestar y la seguridad de los pacientes pediatricos. Este
espacio permitié fortalecer los conocimientos de padres y
cuidadores, brindandoles herramientas practicas para el
manejo adecuado de la condiciéon de salud de sus hijos.

Como parte de la actividad, también se brindé un espacio
recreativo dirigido a los niflos, quienes disfrutaron de
momentos de esparcimiento creados para promover la
alegria y el bienestar emocional de los pacientes pediatricos
y sus familiares.

En correspondencia con los lineamientos del Ministerio
de Salud (MINSA), la institucién continta impulsando
acciones enfocadas en la prevencién, el seguimiento
especializado y la orientacién a las familias, contribuyendo
asi al fortalecimiento de la atencion médica y al bienestar de
los nifios que viven con cardiopatias congénitas.
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| Simposio de Abordaje de Tos Crénica en Pediatria

1 Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios”

efectu6 el I Simposio de Abordaje de Tos Crénica en
Pediatria, un espacio académico orientado a la actualizacién
cientifica y al fortalecimiento de los conocimientos del
personal de salud en el diagndstico y manejo de la tos
recurrente en la poblacién infantil.

Durante la jornada se presentaron diversas ponencias
especializadas que permitieron profundizar en Ia
comprension de esta condicién clinica desde un enfoque
multidisciplinario. Entre los temas abordados destacaron
la semiologia y fisiopatologia de la tos —analizada como
un mecanismo protector de la via respiratoria—, el rol de la
rehabilitacion respiratoria en el manejo de la tos, asi como el
andlisis de la tos cronica en pediatria desde la perspectiva del
otorrinolaringélogo.

Asimismo, se presentaron guias y algoritmos de manejo para
el abordaje clinico de la tos en pacientes pediatricos, y se
destaco el rol de la broncoscopia pediatrica en la evaluacion
de la tos crénica en niflos con y sin sibilancias, herramienta
fundamental para lograr un diagndstico oportuno y preciso.

Con la realizaciéon de estas iniciativas académicas, el
Hospital Militar reafirma su compromiso con la formacién
continua del personal sanitario, en correspondencia con
los lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA) para la
promocion de la actualizacién médica y el intercambio
de conocimientos que fortalecen la atencién pediatrica y
mejoran la calidad de vida de los pacientes.

@



Acto conmemorativo del Dia Internacional de
la Mujer

1 Cuerpo Médico Militar del Ejército de Nicaragua

realiz6 un acto en conmemoracion del Dia Internacional
de la Mujer, con el objetivo de reconocer y destacar el valioso
aporte de las mujeres al desarrollo y fortalecimiento de la
institucion, asi como su compromiso y dedicacion al servicio
de la nacidn.

Durante la actividad se dio lectura al mensaje del
Comandante en Jefe de las Fuerzas Militares del Ejército de
Nicaragua, General de Ejército Julio César Avilés Castillo,
en el que se destacd el valor, la valentia y el espiritu de
sacrificio de la mujer nicaragiiense, en especial de aquellas
que sirven a la patria con honor y dignidad desde las
diferentes estructuras del Ejército de Nicaragua.

En el mensaje se reconocid su vocacion de servicio, su
compromiso con cada misién encomendada y el admirable

equilibrio con el que desempefian sus responsabilidades
profesionales y familiares, aportando de manera significativa
al cumplimiento de los objetivos institucionales y al
bienestar del pueblo.

Asimismo, se resalt6 el rol que desempefan las mujeres
dentro de la institucién, destacando que el 60 % de los
cargos son ocupados por ellas, lo que refleja su preparacion
profesional y compromiso con la atencién en salud.

De esta manera, la institucién reafirma su respeto y
reconocimiento a las mujeres que, con entrega, vocacién y
profesionalismo, contintian aportando al fortalecimiento de
la institucion al servicio del pueblo nicaragiiense.



(® Rincon informativo

Dia Mundial del Agua con actividades de
sensibilizacion ambiental

1 Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafos” celebré el Dia Mundial del Agua mediante
una jornada que incluyé diversas actividades de
sensibilizacion ambiental, promoviendo asi el uso
responsable de los recursos hidricos y reafirmando su

compromiso con las iniciativas de gestion ambiental.

La jornada se desarroll6 bajo el lema del Dia Mundial del
Agua 2026: “Donde fluye el agua, crece la igualdad”, que
enfatiza la relacion entre el agua y la igualdad de género, asi
como la importancia de incluir a todas las personas en la
proteccion y el uso sostenible de este recurso vital.

En este marco, el hospital reafirma su compromiso con la
implementaciéon de practicas coherentes con el programa
Hospitales Verdes y Saludables, enfocadas en la prevencion
de la contaminacién y en el fortalecimiento de una cultura
institucional de respeto por el medioambiente.

Como parte de la programacion, se realizaron actividades
comunitarias de reforestacion ylimpieza de residuos plasticos,
en las que participaron colaboradores de diversas dreas,
estudiantes de la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia
Otero”, miembros del comité de gestidn ambiental y usuarios
comprometidos con la proteccion del medioambiente.
Estas iniciativas fomentaron la participacion colectiva
en el cuidado de los recursos naturales y promovieron la

sensibilizacion sobre la importancia del agua para la salud, el
bienestar y el desarrollo sostenible.

Mediante este tipo de iniciativas, el Hospital Militar
refuerza su politica ambiental institucional y garantiza
la implementacion de précticas sostenibles que protegen
tanto a pacientes como al personal de salud. Al promover
la participacién de colaboradores, pacientes y sus familias,
se impulsa el uso responsable de los recursos hidricos y la
proteccion del entorno, en beneficio de las generaciones
presentes y futuras.

La promocion del uso responsable del agua y la educacion
ambiental en instituciones sanitarias contribuye a reducir
riesgos sanitarios asociados a la contaminacion, fomenta
habitos de higiene seguros y fortalece la cultura de
prevencion. Estas acciones no solo preservan el recurso
esencial para la vida, también consolidan un enfoque
integral de bienestar y sostenibilidad dentro de la atencion
en salud.

El Dia Mundial del Agua se conmemora cada 22 de marzo.
Fue establecido en 1992 durante la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo
en Rio de Janeiro y se celebréd por primera vez en 1993,
subrayando la relevancia global de la gestion sostenible del
agua y su impacto en la salud y el desarrollo humano.

@
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Coronel
Jiron Toruno,
Rolando
Antonio

Mayor
Ramiro
Ignacio,
Blanco
Barquero

Capitan
Alvarez,
Marvin Vega

Capitan
Guzman
Reynoso,
Lagree
Cornelio

Teniente
Primero
Briones
Alvarez, Karla
Patricia

Master en Administraciéon en Salud por el Centro de Investigaciones y Estudios
de la Salud (CIES) de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
(UNAN-Managua). Diplomado de Estado Mayor en el Centro Superior de Estudios
Militares (CSEM). Cardidlogo Clinico e Intervencionista por el Hospital Central
de la Defensa “Gomez Ulla”, avalada por la Universidad Complutense de Madrid,
Espafia. Doctor en Medicina y Cirugia, graduado en la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN-Managua. Actualmente se desempefia como Subdirector
Docente y Jefe del Comité de Gestion Ambiental en el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios”.

Meédico y cirujano graduado en la Universidad Americana (UAM). Especialista
en Oftalmologia por el Hospital Francisco Antonio Risque, Caracas, Venezuela.
Fellow en Segmento Anterior y Trasplante de Cérnea en el Hospital Militar Carlos
Arévalo, Caracas, Venezuela. Actualmente se desempeiia como médico especialista
de Segmento Anterior en el Centro Oftalmoldgico del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafos”.

Doctor en Medicina y Cirugia graduado en la Universidad de Defensa de
Nicaragua “4 de Mayo” del Ejército de Nicaragua (2011-2016). Especialista
en Oftalmologia por la Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”
(2020-2023). Subespecialidad en Retina y Vitreo en la Universidad de
Defensa de Nicaragua “4 de Mayo” del Ejército de Nicaragua (2024-2026).
Actualmente se desempefla como médico especialista de retina y vitreo en
el Centro Oftalmoldgico del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolaiios™

Inici6 su formacién académica y militar en 2013 en el Centro Superior de Estudios
Militares “General José Dolores Estrada Vado” y form¢ parte de la XXI promocién
de oficiales del Ejército de Nicaragua. Posteriormente, curs6 la carrera de Medicina
en la Facultad de Ciencias Médicas “Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa”
de la Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo” Completd su formacién
militar en el Comando de Operaciones Especiales “General Pedro Altamirano” en
el XXXVIII Curso Bésico de Comando, y form¢ parte del I CPO-OE de Oficiales
en el Curso Elemental de Buceo y Paracaidismo. Actualmente cursa tercer afo en
la Especialidad en Neurocirugia en la Escuela de Posgrado “Teniente Primero y
Dr. Wilfredo Alvarez Rodriguez” de la Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de
Mayo’, y se desempenia en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios”.

Doctora en Medicina y Cirugia egresada de la Universidad Internacional para el
Desarrollo Sostenible (UNIDES). Participa activamente en la atencion clinica,
quirurgica y en investigacion de patologias uroldgicas. Es autora de trabajos
de investigaciéon que se centran en el manejo y las estrategias diagndsticas
y terapéuticas de la pielonefritis enfisematosa, destacando un enfoque
conservador en casos obstructivos no diabéticos. Asimismo, ha participado en
atencidn clinica, quirargica e investigacion en patologias urolégicas, con interés
en infecciones uroldgicas complicadas y manejo de pielonefritis enfisematosa.
Actualmente se desempefia como residente del Servicio de Urologia del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos”.
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Suboficial
Primero
Ramirez

Robleto, Juana
Massiell

Sargento
Tercero Pena
Carrasco,
Ronald Omar

Sargento
Tercero
Palacios,
Jordan Manuel

Aleman
Escobar,
Humberto
Horacio

Egresada como Enfermera Profesional de la Escuela de Enfermeria del Ejército de
Nicaragua “Tiburcia Garcia Otero”. Licenciada en Enfermeria Complementaria por la
Universidad Politécnica de Nicaragua (2018). Especialista en Enfermeria Nefroldgica
por la Universidad Naval - Secretaria de Marina, Ciudad de México. Ha cursado el
Diplomado en Enfermeria Ambiental por la Alianza de Enfermeros por Ambientes
Saludables (ANHE) y el Diplomado en Gestién de Plasticos en Salud Ambiental
(Salud sin Daiio). Participd en el intercambio académico para enfermeros ambientales
organizado por la ANHE. Ha participado como ponente en congresos internacionales
de enfermeria realizados en Honduras y Nicaragua, asi como en el I Simposio “Rol de
enfermeria en hemodidlisis, hemofiltracion y didlisis expandida” Cuenta con ocho afios
de experiencia profesional como enfermera asistencial en el drea de hospitalizacion
privada del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”, institucion en la
que actualmente se desempena en la Unidad de Hemodiafiltracién y es miembro de la
Unidad de Enfermeria y Farmacia Ambiental del comité de gestion ambiental.

Graduado de la Escuela de Soldados (ENABI) del 54 CBI 2015 y Escuela de Sargentos
Terceros de Mando, Sargento Andrés Castro (ENSAC). Técnico Quirtrgico, egresado
de la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia Otero”. Ha cursado el Diplomado en
Cuantificacién de la Huella Ambiental (Salud sin Dailo), el Diplomado en Enfermeria
Ambiental (Alianza de Enfermeros por Ambientes Saludables, ANHE) y el Diplomado
en Gestidn de Plasticos en Salud Ambiental (Salud sin Dafio). También ha realizado
cursos de Monitoreo de Huella de Carbono (Salud sin Dafo), Epidemiologia
Ambiental Basica (OPS). Participé en el intercambio académico para enfermeros
ambientales organizado por ANHE y como ponente en el primer intercambio
internacional sobre el rol de profesionales de ciencias de la salud en la prevencién del
impacto climatico y el manejo adecuado de residuos, organizado por ANHE y Salud
sin Dafo. Actualmente es estudiante en la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia
Otero” de la Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo’, miembro del ANHE-
Latinoamérica y coordinador del componente educativo en la Unidad de Enfermeria
y Farmacia Ambiental del Comité de Gestion Ambiental del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios™

Sargento de mando en la Escuela Nacional de Sargentos (ENSAC). Responsable de
la Oficina de Registro y Control de la Direccion de Atencién Primaria del Cuerpo
Médico Militar. Técnico en gestiéon de riesgo (Estado Mayor de la Defensa Civil).
Ha cursado Diplomado en Cuantificacién de la Huella Ambiental (Salud sin Dafio),
Diplomado en Enfermeria Ambiental (Alianza de Enfermeros por Ambientes
Saludables, ANHE) y Diplomado en Gestion de Plasticos en Salud Ambiental (Salud
sin Dafio). Asimismo, ha completado el Curso de Monitoreo de Huella de Carbono
(Salud sin Dailo) y el Curso de Epidemiologia Ambiental Basica (OPS). Particip6
en el intercambio académico para enfermeros ambientales organizado por ANHE.
Actualmente es estudiante de enfermeria en la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia
Otero” de la Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”, miembro del ANHE
- Latinoamérica y coordina del componente climatico en la Unidad de Enfermeria y
Farmacia Ambiental del Comité de Gestién Ambiental del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Dévila Bolafos™

Médico General y Ur6logo, graduado enla Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua,
Managua (UNAN-Managua). Posee posgrado en Endourologia Avanzada en el Instituto
Docente de Urologia de Valencia, Venezuela, y cuenta con amplia experiencia en la
direccidén y revision critica de investigacion clinica en el drea uroldgica. Ha recibido
multiples entrenamientos en cirugia endouroldgica avanzada y en tecnologia laser para el
tratamiento de patologias como litiasis (calculos) e hiperplasia prostatica benigna (HPB).
Asimismo, ha participado como expositor en congresos internacionales de urologia y es
miembro activo dela Asociacion Americana de Urologia, dela Confederacion Americana
de Urologia y de la Asociacion Uroldgica Centroamericana (AUCA). Actualmente se
desempena en el Servicio de Urologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila
Bolafos”, donde se enfoca en el desarrollo de la endourologia avanzada.
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Alfaro Diaz,
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Argenal
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Marcel
Eduardo

Areas Robles,
FElmer
Oswaldo

Briceno Diaz,
Barbara Maria

Master en Enfermeria con mencién en Docencia por la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Méster en
Administracion en Salud por el Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
(CIES/UNAN-Managua) y Especialista en Unidad Quirtrgica. Licenciada en
Ciencias de la Enfermeria (Universidad Politécnica de Nicaragua-UPOLI).
Maestrante en Gestion de Calidad y Seguridad del Paciente en la Facultad
de Ciencias Médicas “Coronel y Doctor Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la
Universidad “4 de Mayo” Experiencia en la gestion de la administraciéon de
enfermeria con 23 afios de trayectoria en docencia y siete afios en gestion de la
calidad y seguridad en los servicios de salud. Se ha desempefiado como docente
en la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia Otero” Asimismo, cuenta con
experiencia como tutora en investigaciones clinicas y en la orientacion de procesos
de atencidn de enfermeria. Actualmente se desempeiia como jefa de la Oficina de
Calidad y Seguridad en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”,
donde coordina, junto a la Direcciéon del hospital, las sesiones del Comité de
Calidad y participa activamente en el Comité de Gestiéon Ambiental.

Enfermero profesional con cinco afios de experiencia en el dmbito asistencial y
ambiental. Cuenta con Diplomado en Cuantificacién de la Huella Ambiental (Salud
sin Dafo), Diplomado en Enfermeria Ambiental por la Alianza de Enfermeros
por Ambientes Saludables (ANHE) y Diplomado en Gestion de Plasticos en Salud
Ambiental (Salud sin Dafo). Asimismo, ha realizado cursos en Monitoreo de Huella
de Carbono (Salud sin Dafio), Excel Avanzado (UNI-Managua), Epidemiologia
Ambiental Basica (OPS), entre otros. Participé en el intercambio académico
para enfermeros ambientales organizado por ANHE y como ponente en el III
Encuentro de Investigadores Jévenes en Salud Ambiental de América Latina y el
Caribe organizado por ISEE-LAC. Es autor del estudio “Cuantificacién de la huella
ambiental del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios” publicado
en revista cientifica y coautor en estudios de caso en la Biblioteca de Hospitales
Verdes y Saludables de la organizacién Salud sin Dafio. Actualmente es estudiante
de la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia Otero” de la Universidad de Defensa
de Nicaragua “4 de Mayo”, miembro de ANHE-Latinoamérica y de la Unidad de
Enfermeria y Farmacia Ambiental del Comité de Gestion Ambiental del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Meédico residente de Urologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios” con participacién activa en atencioén clinica, procedimientos quirtrgicos
y actividades académicas. Interesado en el diagnostico y manejo de patologias
urolégicas, asi como en el desarrollo de investigacion clinica en el area.

Doctora en Medicina y Cirugia por la Escuela de Medicina “Teniente Coronel y
Doctor Sergio Martinez Ordoéiiez” (2014-2020). Posgrado en Ultrasonografia
por la Universidad Americana (UAM, 2021). Residente de la especialidad de
Imagenologia en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
(2022-actualidad). Cuenta con experiencia en evaluacién por imagenes y apoyo
diagnéstico en el ambito hospitalario.
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Cabezas
Fonseca,
Kyuthza
Thaymara

Cerda
Baltodano,
Ernesto
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Chavarria
Contreras,
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Conrrado,
Silvio
Santiago

Espinoza
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Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, Managua (UNAN-Managua, 2007-2015). Especialista en Radiologia
por la UNAN-Managua, con sede en Hospital “Carlos Roberto Huembes”
(2016-2019). Alta especialidad en Imagen Pediatrica por el Hospital Infantil
Privado Star Médica, avalado por la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM, 2023-2024). Actualmente es médico radidloga pediatra en el area de
Imagenologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Doctor en Medicina y Cirugia graduado de la Universidad Central de Nicaragua
(UCN-Managua). Especialista en salud climatica, compras sostenibles y directrices
del Objetivo Residuos (Salud sin Dafio). Ha cursado el Diplomado en Cuantificaciéon
de la Huella Ambiental (Salud sin Dafio), Diplomado en Enfermeria Ambiental
(Alianza de Enfermeros por Ambientes Saludables, ANHE) y Diplomado en
Gestion de Plasticos en Salud Ambiental (Salud sin Dafio). Asimismo, participd
en el intercambio académico para enfermeros ambientales, organizado por ANHE.
Ha realizado estudio preclinico en abordaje terapéutico y electrocardiografia
basica (CECOPS), asi como capacitacion en Reanimacion Cardiopulmonar Basica
(Hospital Metropolitano Vivian Pellas). También cuenta con cursos en monitoreo de
huella de carbono, salud climatica y de compras sostenibles, desarrollados por Salud
sin Dafio. Actualmente se desempefia como responsable de Higiene y Seguridad
Ocupacional del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolaiios” y es miembro del Comité de Gestion Ambiental de la
institucion.

MBA Executive en Sistemas de Gestion Ambiental por la Universidad de Cadiz
(Espafia). Ingeniero en Calidad Ambiental por la Universidad Centroamericana
(UCA). Auditor Interno certificado en ISO 14001:2015 por ERCA, Multiconsultores
S.A. Posee un posgrado y diplomado en Sistemas Integrados de Gestién (ISO
9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018) y su Auditoria por la Universidad
de Cadiz, Espafia. Docente en la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia Otero”.
Participé como ponente en la VI Conferencia Latinoamericana de Hospitales
Verdes y Saludables y en el Encuentro CARE organizado por Salud sin Daiio. Ha
completado curso sobre Monitoreo de huella de carbono, asi como salud climética
y de compras sostenibles por Salud sin Dafio. Es autor de estudios de caso en la
Biblioteca de Hospitales Verdes y Saludables de la organizacion Salud sin Dailo.
Actualmente es coordinador de gestion ambiental y miembro del Comité de
Gestion Ambiental en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafos”.

Médico especialista con formacién clinica en instituciones hospitalarias de
Latinoamérica. Ha realizado rotaciones médicas en la Caja del Seguro Social “Dr.
Arnulfo Arias Madrid” (Panama), el Hospital Central Militar de Ciudad de México
y el Hospital de Alta Especialidad del Bajio, lo que le ha permitido fortalecer su
experiencia en atencion médica especializada.

Doctora en Medicina y Cirugia graduada en la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, Managua (UNAN-Managua, 2008-2015). Especialista en Oftalmologia
por el Centro Nacional de Oftalmologia (CENAO, 2018-2021). Fellow en Retina y
Vitreo por la Facultad de Ciencias Médicas “Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez
Sacasa” de la Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo” (2022-2024).
Actualmente se desempeiia como médico especialista de retina y vitreo en el
Centro Oftalmolégico del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios™
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Sobalvarro
Mejia, Blanca
Sofia

Médico y cirujano por la Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo” en
el periodo 2016-2022. Actualmente es residente de Oftalmologia en la Escuela
de Posgrado “Teniente Primero y Doctor Wilfredo Alvarez Rodriguez” de la
Facultad de Ciencias Médicas “Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la
Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”. Se desempena en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios™

Enfermera profesional con tres afios de experiencia. Ha participado en simposios
de enfermeria organizados por la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia Otero”
y en estudios de investigacién con el Departamento de Farmacia, ambas de la
Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”. Como parte de su formacién
cuenta con un Diplomado en Enfermeria Ambiental por la Alianza de Enfermeros
por Ambientes Saludables (ANHE), Diplomado en Gestion de plasticos en Salud
Ambiental (Salud sin Dafio) y curso de Monitoreo de huella de carbono (Salud sin
Dano). Actualmente es estudiante de la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia
Otero”, es miembro de ANHE-Latinoamérica y de la Unidad de Enfermeria y
Farmacia Ambiental del Comité de Gestion Ambiental del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Dévila Bolafos™

Enfermera profesional con tres afios de experiencia. Ha participado en simposios
de enfermeria organizados por la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia Otero”
y en estudios de investigacion con el Departamento de Farmacia, ambas de la
Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”. Ha realizado Diplomado en
Enfermeria Ambiental por la Alianza de Enfermeros por Ambientes Saludables
(ANHE), Diplomado en Gestidn de plasticos en Salud Ambiental (Salud sin Dailo)
y curso de Monitoreo de huella de carbono (Salud sin Dafio). Actualmente es
estudiante de la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia Otero’, es miembro del
ANHE-Latinoamérica y de la Unidad de Enfermeria y Farmacia Ambiental del
Comité de Gestion Ambiental del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafos™.

Meédico y cirujano graduado en el Instituto de Estudios Superiores de Chiapas en
2022, México. Actualmente es residente de Oftalmologia en la Escuela de Posgrado
“Teniente Primero y Dr. Wilfredo Alvarez Rodriguez” de la Facultad de Ciencias
Médicas “Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la Universidad de
Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”.

Doctora en Medicina y Cirugia graduada en la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua).
Actualmente se desempena como médico residente de la Especialidad de
Imagenologia en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios™
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Valle Soto,
Juan Francisco

Doctora en Medicina y Cirugia graduada en el Centro Superior de Estudios
Militares “General de Divisién José Dolores Estrada Vado” (2015-2021).
Especialidad en Oftalmologia en la Escuela de Posgrado “Teniente Primero
y Doctor Wilfredo Alvarez Rodriguez” de la Facultad de Ciencias Médicas
“Coronel y Doctor Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la Universidad de Defensa
de Nicaragua “4 de Mayo” (2022-2025). Actualmente es Fellow de Cirugia
Refractiva y Segmento Anterior en la Universidad Francisco Marrroquin,
Hospital de ojos y oidos “Dr. Rodolfo Robles Valverde”, Guatemala.

Meédico y cirujano graduado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Actualmente es
médico residente dela Especialidad de Imagenologia en el Servicio de Imagenologia
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
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