UNIVERSIDAD DE SONORA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Asignatura: ANATOMIA, Unidad: I,

SECCION: ANATOMIA CLINICA
ACTIVIDAD: INVESTIGACION Y EXPOSICION POR EQUIPOS.

OBJETIVOS: ElI alumno aplicara sus conocimientos anatémicos en la solucion
de un problema clinico

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE:: aprendizaje basado en

problemas
Se planteara un problema clinico de ocurrencia frecuente, cuyas
manifestaciones clinicas sean facilmente identificables y se relacionen con las
estructuras anatdmicas estudiadas en la seccidn correspondiente. A partir del
problema, el alumno agplicara el método clinico para la resolucién de problemas hara
las consultas, analisis y discusién en grupo para identificar los 6rganos involucrados
describir sus caracteristicas y explicar como y porque, se alteraron.
METODO PARA ABORDAR EL PROBLEMA:
1. Escribir los puntos clave del problema. (Enlistar sintomas y signos.)
2. Formular hipdtesis para llegar a la solucion. (Integrar Sindromes 6 hipotesis
diagndsticas)
3. Generar una lista de los temas por estudiar, que le lleven a comprobar o desechar
las hipotesis formuladas.
4. Consultar fuentes (biblioteca, Internet, Etc.)
5. Actividades, andlisis en sesiones de grupo u otras tareas para resolver el o los
problemas.
6. . Seleccionar y desarrollar la estrategia o proceso de presentacion.
7.- Presentacion de trabajo escrito y exposicion en sesion y discusion con todo el
grupo.

OBSERVACIONES:

El trabajo debe ser desarrollado en equipo.

e Los equipos seran de 5 alumnos.

e Se otorgara asesoria a cada equipo durante el proceso de investigacion,
previa calendarizacion.

e Los trabajos seran entregados por escrito previos a la presentacion.

e La exposicién oral la realizarad uno de los 5 integrantes en representacion
de todos;

e Se dispondra de 10 minutos para la exposicién oral, los equipos deberan
ajustarse al tiempo reglamentario.

e Después de la presentacion se dispone de 10 minutos para la discusion,
en ella participaran todos los alumnos.

e Fecha de exposicion: al finalizar el bloque del tema

EVALUACION

e La evaluacion de las presentaciones, sera de caracter formativo

e La evaluacion de los trabajos sera por equipo,

e Se calificard la planeacion del trabajo, la calidad de la bibliografia y
fuentes consultadas, el desarrollo del proceso para resolver el
problema, la pulcritud y calidad de la presentaciobn escrita y la
expresividad y pertinencia de la exposicion oral. Mediante lista de cotejo



(no se calificara la exactitud del diagndstico ni el tratamiento, de

haberlo)

e La puntuacién individual de cada alumno sera la que obtenga todo el
equipo.

e La puntuacion obtenida tendra representatividad en el promedio
mensual

NOTESE: En las primeras secciones se describira el caso clinico,
utilizando un lenguaje coloquial, dado que es el primer contacto
que el estudiante tiene con el lenguaje técnico médico, pero, a
medida que se avanza en el curso, se van introduciendo
términos cada vez mas técnicos, el propdsito es que al terminar
el curso, el paciente haya obtenido la habilidad de utilizar
correctamente ambos lenguajes, técnico anatdmico y técnico
clinico.



TEMAS PARA LA SESION CLINICA, MES DE SEPTIEMBRE

EQUIPO # 1

Objetivo: El alumno presentara una resefia histérica del origen y desarrollo de la

Anatomia a través de los tiempos

Problema: El estudio de la Anatomia a través de la historia de la humanidad, ha
pasado por etapas dificiles, y etapas gloriosas, la suma de los esfuerzos humanos a
través del tiempo ha superado los grandes problemas morales, éticos, filoséficos,
instrumentales, cientificos y tecnoldgicos. A los integrantes de este equipo, les
corresponde efectuar una investigacion bibliografica y presentar secuencialmente los
momentos y personajes mas sobresalientes en la Historia de la Anatomia y sus

aportaciones.

EQUIPO #2

Objetivo: El alumno plantearéa los beneficios del empleo de cadaveres y érganos

humanos para el desarrollo cientifico y el cuidado de la salud

Problema: El caso del Dr. Frankestein: A través de la historia, el conocimiento
cientifico del cuerpo humano, basado en el estudio de cadaveres, ha hecho valiosas
aportaciones a la medicina, ha sido obstaculizado, perseguido y castigado por
corrientes de pensamiento conservadoras, religiosas, y grupos de poder; a éste equipo
le corresponde definir los beneficios para la humanidad y discutir los valores éticos de

esta practica.



EQUIPO #3

Objetivo: El alumno planteara los dilemas éticos del empleo de cadaveres y 6rganos

humanos para el desarrollo cientifico y el cuidado de la salud

Problema: El caso del Dr. Frankenstein: A través de la historia, ha habido conductas
y actitudes por personas y grupos que en nombre de la ciencia, han manipulado y
vejado organos humanos, profanado cadaveres y violado normas morales y religiosas.
a éste equipo le corresponde plantear los dilemas éticos que surgen al respecto y

discutir los valores que se oponen a esta practica.

EQUIPO # 4

Objetivo: El alumno identificara las estructuras anatdomicas de la columna vertebral y

su relacién con estructuras vecinas, a la luz de un problema clinico especifico.

Problema: EI Jorobado de Notre Dame: Esta célebre novela describe un personaje
deforme por una gran joroba en la espalda, pero no obstante su fealdad fisica,
expresaba una hermosura interior. ¢ que problema fisico tenia este personaje?, que

estructura anatémica estaba afectada? ¢ y como?.




EQUIPO # 5

Objetivo: El alumno identificara las estructuras anatdomicas de la columna vertebral y

su relaciéon con estructuras vecinas, a la luz de un problema clinico especifico.

Problema: : El Sr. Pérez, es un eficiente empleado de oficina, con su tiempo saturado
de actividades, productivas, pero fatigosas; a él le gusta cuidar de su salud, pero
solamente tiene tiempo de hacer ejercicio los fines de semana. El sdbado pasado,
mientras hacia pesas, sintié un fuerte dolor en la cintura, y un calambre que se
iniciaba en el gluteo y se irradia hacia la superficie posterior de muslo y pierna.
Preguntas: Que ocurrio?, coémo se produjo la lesion?, que estructuras anatémicas

participaron y porqué se lastimaron?

EQUIPO # 6

Objetivo: El alumno identificara las estructuras anatémicas de la columna vertebral y
su relaciéon con estructuras vecinas, a la luz de un problema clinico especifico.
Problema: : Joaquin, joven atleta muy entusiasta de la nataciéon y los clavados, Una
mafana, sin tomar en cuenta que el nivel de la alberca habia bajado bastante, se tir6
desde la plataforma en un perfecto clavado, sin embargo, no pudo emerger por si solo
y tuvieron que ayudarlo; No podia mover manos ni piernas, y no tenia sensibilidad
desde una linea horizontal a nivel de las tetillas.

Preguntas: Que ocurrié?, cémo se produjo la lesidbn?, que estructuras anatémicas

participaron y porqué se lastimaron?



EQUIPO # 7

Objetivo: El alumno identificara las estructuras anatdomicas de la columna vertebral y

su relaciéon con estructuras vecinas, a la luz de un problema clinico especifico.

Problema: Carlitos es un Hermoso chiquitin de 3 afios; tiene sus piernas atrofiadas y
no avisa para hacer sus necesidades; no obstante, es inteligente y de caracter dulce y
tierno. El nacié con una bola en la parte baja de la espalda que ha requerido varias
operaciones.

Preguntas: ¢Cual es el problema de Carlitos?, ¢ que estructura anatémica participa

en la deformidad?, ¢en que consiste ésta?

EQUIPO # 8

Objetivo: El alumno identificara las estructuras anatémicas de la columna vertebral y

su relacién con estructuras vecinas, a la luz de un problema clinico especifico.

Problema: Joaquin, Era un romantico adolescente, enamorado de la vida y la
naturaleza; aspiraba a ser poeta y era asiduo lector de Shopenahuer, Jorge lIsaac,
Goethe; de este autor, su personaje favorito era el Joven Werhter. Un aciago dia, lo
encontraron en su cuarto colgando del techo, ahorcado con una cuerda y la consabida
carta de despedida.

Preguntas: ¢Cual fue el mecanismo de su muerte?, ;qué le ocurrié a su columna? ¢

que parte de su columna?



TEMAS PARA LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION POR
EQUIPOS, SECCIONES 3Y 4

EQUIPO# 1

Problema: ADAN, un individuo en la tercera década de la vida se queja de dolor
en el brazo derecho, con calambres y sensacién de “ hormigueo” que corre desde los
dedos hasta el cuello por toda la extremidad; le aparece cuando estéa trabajando,
sobre todo cuando debe levantar algo por arriba del hombro; en ocasiones se le enfria
su mano y sus dedos toman una coloracion azulada. En el examen clinico se observo
que el pulso radial desaparecia con la inspiracion profunda. Se le practicé una
Radiografia que mostré hallazgos relevantes, espera recuperarse despues de ser
operado.

Actvidades a desarrollar:
¢ Revisar las caracteristicas anatémicas del opérculo toracico superior, y sus
relaciones con estructuras neurovasculares
e En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipétesis para;
0 Explicar los factores mecéanicos y estructurales que condicionan los
sintomas
o0 Describir las estructuras, involucradas y los mecanismos de su
alteracion.
0 Explicar las consecuencias de la lesién y riesgos de complicaciones

EQUIPO 2

Problema: GORILON; el jugador estrella de Futbol americano, durante una
espectacular tacleada fue proyectado contra el piso cayendo sobre su hombro; aunque
se incorpord rapidamente, no pudo continuar el juego, ya que tenia un dolor muy
intenso en el hombro y éste estaba dislocado y bloqueado para cualquier movimiento;
este problema ya lo habia tenido en otras ocasiones, su masajista se lo acomodé y
volvié al partido, pero debe ser operado para que no se repita.

Actvidades a desarrollar:
e Revisar las caracteristicas anatémicas de la articulacién glenohumeral, y sus
relaciones con los musculos de la region.

e En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipotesis para;

0 Explicar los factores mecanicos y estructurales que condicionaron la
lesion

0 Explicar porqué se blogueo el movimiento del hombro
o0 Describir las estructuras, que se lesionaron y como y porqué lo hicieron.
o Explicar las consecuencias de la lesion y riesgos de complicaciones



EQUIPO # 3

Problema: MARILU: Una graciosa nifia en edad escolar, durante el recreo al ir
corriendo, sufrié una caida de superficie; De primera intencién no parecia haber sufrido
consecuencias, sin embargo, pocos minutos después se le notaba muy inflamado el
codo, y al tratar de moverlo le ocasionaba un dolor muy intenso. La alarma fue
mayor, cuando notd que los dedos mefiique y anular estaban insensibles y no podia
moverlos. La posicién de su mano semejaba la mano de un predicador.

Actvidades a desarrollar:
e Revisar las caracteristicas anatémicas de la articulaciéon del codo y sus
relaciones con las estructuras de la region.
e En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipotesis para;
0 Explicar los factores mecanicos y estructurales que condicionaron la
lesion
o Identificar los elementos nerviosos que se lastimaron y su posible
mecanismo.
o Describir las estructuras, que se lesionaron y como y porqué lo hicieron.
o Explicar las consecuencias de la lesion y riesgos de complicaciones

EQUIPO # 4

Problema: : DONA LUCINDA: Es una trabajadora ama de casa, que frisa sus
maduros 40’s, y en sus ratos libres trabaja para una fabrica de ropa, haciendo los
cortes, por patréon para surtir a un grupo de costureras. Ya tiene algunas semanas que
duerme mal; lo que pasa es que despierta 3 a 4 veces en la noche, con dolor y
parestesias en la mano derecha, principalmente en la palma, asi como imposibilidad
para flexionar los dedos; Durante el dia también sufre de estas molestias, pero lo que
mas le preocupa es que ha estado perdiendo la fuerza en los dedos, especialmente el
pulgar. La digito presién y percusion sobre el ligamento anular anterior del carpo,
desencadenan todos los sintomas (Signo de Tinnel ) y le propuso una operacion

Actvidades a desarrollar:
¢ Revisar las caracteristicas anatémicas del canal del carpo y sus relaciones con
los tendones y nervios que lo cruzan.

¢ En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipétesis para;

o Explicar los factores mecanicos y estructurales que condicionan el
problema

o Describir origen, trayecto y distribucion del nervio afectado
o Investigar las posible causas del problema.



o Explicar las consecuencias de la lesion y riesgos de complicaciones

EQUIPO #5

Objetivo: El alumno lIdentificara las estructuras anatémicas que se involucran en el
problema clinico que se plantea.

Estrategias de aprendizaje: A.B.P ( aprendizaje basado en problemas.)

Problema: : LA ABUELITA de Paco esta en el Hospital, le van a colocar una protesis
en la cadera. El otro dia, al bajar un escal6n, pis6 mal y trastabillé; aunque cay6 al
piso, aparentemente no se golped por que la detuvieron, pero desde ese dia no puede
caminar, ademas de que le duele mucho la cadera al apoyar el pié en el piso, parece
que tiene la extremidad mas corta que la otra.

Actvidades a desarrollar:
e Revisar las caracteristicas anatémicas de la articulacién coxo-femoral y sus
relaciones con los musculos de la region.

e En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipotesis para;

0 Explicar los factores mecanicos y estructurales que condicionaron la
lesion

0 Explicar porqué se acorto la extremidad
0 Describir las estructuras, que se lesionaron y como y porqué lo hicieron.
o Explicar las consecuencias de la lesion y riesgos de complicaciones

EQUIPO# 6

Problema: DON SECUNDINO: comerciante préspero de respetable barriga, que gusta
de la buena mesa y el buén vino, sin desdefar desde luego el placer del fumar del que
disfruta desde hace ya 40 afios, ya tiene algunas semanas con problemas en la pierna
derecha. Siente dolor y falta de fuerzas cuando camina solo unas cuadras, tiene que
descansar un rato para recuperarse. Su pié esta muy frio y palido. En el examen
meédico, se encontraron ausentes los pulsos femoral, pedio y popliteo; Después de la
arteriografia tal vez le opere.

Estd muy preocupado por que asi empezd su hermano Juan y termind con amputacion
de la extremidad. Casi toda su familia ha tenido problemas cardiovasculares.

Actvidades a desarrollar:
¢ Revisar las caracteristicas anatomicas de la circulacion del miembro inferior
e En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipétesis para;
o Explicar los factores que condicionan el trastorno circulatorio
0 Explicar el porqué del dolor y su relacién con el esfuerzo — reposo.
o0 Describir las estructuras, que se lesionaron y como y porqué lo hicieron.
o Explicar las consecuencias de la lesion y riesgos de complicaciones



EQUIPO # 7

Problema: ROBUSTIANO: Estibador de los muelles, 46 afios de edad, descargaba
una caja pesada resbal6 y cay6 sobre sus rodillas. Sintié un dolor muy intenso y muy
rapidamente aumento de volumen de la rodilla y el hueco popliteo. No se pudo
levantar, no podia mover el pié y tenia insensible la superficie lateral de la pierna y el
pié. El Médico no pudo identificar por palpacion los pulsos pedio ni tibial posterior.

Actvidades a desarrollar:

e Revisar las caracteristicas anatémicas de la articulaciéon de la rodilla y sus

relaciones con los elementos vasculo - nerviosos
e En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipétesis para;
0 Explicar los factores mecanicos y estructurales que condicionaron la

lesion
Explicar por que se paralizaron algunos musculos de la pierna y cuales
Explicar por que la perdida sensorial y de los pulsos
Describir las estructuras, que se lesionaron y como y como.
Explicar las consecuencias de la lesion y riesgos de complicaciones

O O0OO0Oo

EQUIPO# 8

Problema: PERCIVAL POTT: Famoso Cirujano Inglés describio un tipo especial de
fractura del tobillo, que lleva su nombre, no solamente por que él la describi6, pero
también por que él mismo la sufrio.

Actvidades a desarrollar:

¢ Revisar las caracteristicas anatomicas de la articulacion del tobillo y sus

relaciones con las estructuras vecinas.
e En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipotesis para;
0 Explicar los factores mecéanicos y estructurales que condicionan la

lesion
Explicar el mecanismo de este tipo de lesion
Describir otras variantes de lesion traumatica del tobillo
Describir las estructuras, que se lesionaron y como
Explicar las consecuencias de la lesion y riesgos de complicaciones

O o0Oo0Oo




TEMAS PARA LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION POR
EQUIPOS, SECCIONES 5Y 6

EQUIPO# 1

Problema:

Se trata de un preescolar masculino de 3 afios de edad, producto de un embarazo
gemelar. La mama lo lleva con el Médico, por que le ha notado su cabeza
deformada, al compararlo con su hermanito es definitivamente distinta; sus diametros
anteroposterior acortados, la frente muy prominente hacia arriba y ensanchada
lateralmente, ademas de asimétrica, los ojos muy saltones; Esta deformidad parece
que se hace mas notoria en la medida que pasa el tiempo, por lo demds, su desarrollo
psicomotor ha sido normal, y se reporta como un nifio sano, fisica y mentalmente.

Actvidades a desarrollar:
e Enunciar en lenguaje técnico médico, los sintomas y los signos presentes
(DIAGNOSTICO SINTOMATICO)
e Asociar sintomas y signos para identificar uno o varios sindromes:
(DIAGNOSTICO SINRDOMATICO)
e Describir las estructuras que conforman el sustrato morfolégico de cada uno de
los sindromes encontrados. (DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO)
e En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipotesis para;
0 Explicar los factores mecanicos y estructurales que condicionan los
sintomas
o Describir las estructuras, involucradas y los mecanismos de su
alteracion.
Revisar la bibliografia, y hacer un listado de las enfermedades o entidades
patolégicas que podrian originar el o los sindromes planteados y
De acuerdo con las caracteristicas de nuestro paciente en particular,
apoyandose en la bibliografia, analizar él o los procesos que mejor se
adapten al caso (DIAGNOSTICO DIFERENCIAL)
Después de eliminar las causas menos probables, seleccionar el que parezca
mas probable (DIAGNOSTICO NOSOLOGICO). Y explicar las razones de su
eleccion.

EQUIPO # 2

Problema:

Individuo masculino, Joven, trabajador de una compafia minera, sufrié un accidente
de trabajo, al ser golpeado en la cara con una pluma. Presenta una severa
tumefaccion de la cara, con hundimiento del macizo 6seo facial, epistaxis severa y



dificultad para respirar. Los estudios de imagen demostraron una fractura de tipo
Lefor 3, y sera operado de Urgencia.

Actvidades a desarrollar:
¢ Enunciar en lenguaje técnico médico, los sintomas y los signos presentes
(DIAGNOSTICO SINTOMATICO)
¢ Asociar sintomas y signos para identificar uno o varios sindromes:
(DIAGNOSTICO SINRDOMATICO)
e Describir las estructuras que conforman el sustrato morfolégico de cada uno de
los sindromes encontrados. (DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO)
e En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipétesis para;
0 Explicar los factores mecéanicos y estructurales que condicionan los
sintomas
o Describir las estructuras, involucradas y los mecanismos de su
alteracion.
Revisar la bibliografia, y hacer un listado de las enfermedades o entidades
patoldgicas que podrian originar el o los sindromes planteados y
De acuerdo con las caracteristicas de nuestro paciente en particular,
apoyandose en la bibliografia, analizar él o los procesos que mejor se
adapten al caso (DIAGNOSTICO DIFERENCIAL)
Después de eliminar las causas menos probables, seleccionar el que parezca
mas probable (DIAGNOSTICO NOSOLOGICO). Y explicar las razones de su
eleccion.

EQUIPO 3

Problema:
Se trata de un paciente de sexo masculino, de 29 afos de edad, que acude a consulta
quejandose de visién doble: el sintoma se instalé progresivamente, 2 meses atras, y
se ha hecho mas severo a medida que transcurre el tiempo; ve doble con ambos ojos
abiertos, pero si cierra uno de los 2, ve perfectamente. Se acompafia de dolor
moderado en el globo ocular. Al examen fisico se observa el ojo izquierdo empujado
hacia delante, limitacion de todos los movimientos del ojo, el parpado superior
izquierdo caido y la pupila de ese lado es de mayor tamarfio. la sensibilidad tatilo,
dolorosas y térmica en la mitad izquierda de la frente esta disminuida.
Actvidades a desarrollar:
e Enunciar en lenguaje técnico médico, los sintomas y los signos presentes
(DIAGNOSTICO SINTOMATICO)
e Asociar sintomas y signos para identificar uno o varios sindromes:
(DIAGNOSTICO SINRDOMATICO)
e Describir las estructuras que conforman el sustrato morfoldgico de cada uno de
los sindromes encontrados. (DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO)
e En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipdétesis para;
o Explicar los factores mecanicos y estructurales que condicionan los
sintomas
o0 Describir las estructuras, involucradas y los mecanismos de su
alteracion.
Revisar la bibliografia, y hacer un listado de las enfermedades o entidades
patoldgicas que podrian originar el o los sindromes planteados y



¢ De acuerdo con las caracteristicas de nuestro paciente en particular,
apoyandose en la bibliografia, analizar él o los procesos que mejor se
adapten al caso (DIAGNOSTICO DIFERENCIAL)

¢ Después de eliminar las causas menos probables, seleccionar el que parezca
mas probable (DIAGNOSTICO NOSOLOGICO). Y explicar las razones de su
eleccion.

EQUIPO #4

Problema:

Se trata de un paciente de sexo masculino, de 18 afios de edad, de aspecto
saludable; se queja de catarro persistente desde hace algunos meses, (secrecion nasal
de un liquido cristalino); se acompafia de anosmia bilateral y cefaleas frecuentes.

En sus antecedentes se menciona un traumatismo de craneo sin consecuencias
aparentes. Meningitis bacteriana hace 3 meses, tratada con antibioticos, sin secuelas.
Actvidades a desarrollar:

e Enunciar en lenguaje técnico médico, los sintomas y los signos presentes
(DIAGNOSTICO SINTOMATICO)
e Asociar sintomas y signos para identificar uno o varios sindromes:
(DIAGNOSTICO SINRDOMATICO)
e Describir las estructuras que conforman el sustrato morfolégico de cada uno de
los sindromes encontrados. (DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO)
¢ En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipotesis para;
o Explicar los factores mecanicos y estructurales que condicionan los
sintomas
o Describir las estructuras, involucradas y los mecanismos de su
alteracion.
Revisar la bibliografia, y hacer un listado de las enfermedades o entidades
patolégicas que podrian originar el o los sindromes planteados y
De acuerdo con las caracteristicas de nuestro paciente en particular,
apoyandose en la bibliografia, analizar él o los procesos que mejor se
adapten al caso (DIAGNOSTICO DIFERENCIAL)
Después de eliminar las causas menos probables, seleccionar el que parezca
mas probable (DIAGNOSTICO NOSOLOGICO). Y explicar las razones de su
eleccion.

EQUIPO #5

Problema:
Se trata de un paciente de sexo femenino, de 13 afios de edad, traido a consulta por el
personal de su escuela; Durante el recreo, mientras platicaba alegremente con sus
amigos, de pronto tuvo imposibilidad de cerrar la boca; mientras mas esfuerzos hacia
por cerrarla, mas se trababa y le dolia intensamente en ambas mandibulas. Se
encuentra desesperada, angustiada y llorosa.
Actvidades a desarrollar:

e Enunciar en lenguaje técnico médico, los sintomas y los signos presentes

(DIAGNOSTICO SINTOMATICO)



Asociar sintomas y signos para identificar uno o varios sindromes:
(DIAGNOSTICO SINRDOMATICO)
Describir las estructuras que conforman el sustrato morfolégico de cada uno de
los sindromes encontrados. (DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO)
En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipotesis para;
0 Explicar los factores mecanicos y estructurales que condicionan los
sintomas
o Describir las estructuras, involucradas y los mecanismos de su
alteracion.
Revisar la bibliografia, y hacer un listado de las enfermedades o entidades
patolégicas que podrian originar el o los sindromes planteados y
De acuerdo con las caracteristicas de nuestro paciente en particular,
apoyandose en la bibliografia, analizar él o los procesos que mejor se
adapten al caso (DIAGNOSTICO DIFERENCIAL)
Después de eliminar las causas menos probables, seleccionar el que parezca
mas probable (DIAGNOSTICO NOSOLOGICO). Y explicar las razones de su
eleccion.

EQUIPO #6

Problema:

Paciente de sexo masculino, de 25 afios de edad, que acude a consulta por dolor en el
cuello, en la region lateral izquierda, que se exacerba con cualquier intento de
movilizar el cuello, obligandola a permanecer con la cabeza rotada y con flexién hacia
la izquierda. Este problema aparecié simplemente al levantarse por la mafiana.

A la exploracion fisica se le encuentra con la posicién ya mencionada del cuello, hay
hipertonia de los musculos esternocleidomastoideo y trapecio del lado izquierdo, con
inflamacion y dolor

Actvidades a desarrollar:

Enunciar en lenguaje técnico médico, los sintomas y los signos presentes
(DIAGNOSTICO SINTOMATICO)
Asociar sintomas y signos para identificar uno o varios sindromes:
(DIAGNOSTICO SINRDOMATICO)
Describir las estructuras que conforman el sustrato morfolégico de cada uno de
los sindromes encontrados. (DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO)
En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipotesis para;
o Explicar los factores mecanicos y estructurales que condicionan los
sintomas
o Describir las estructuras, involucradas y los mecanismos de su
alteracion.
Revisar la bibliografia, y hacer un listado de las enfermedades o entidades
patolégicas que podrian originar el o los sindromes planteados y
De acuerdo con las caracteristicas de nuestro paciente en particular,
apoyandose en la bibliografia, analizar él o los procesos que mejor se
adapten al caso (DIAGNOSTICO DIFERENCIAL)
Después de eliminar las causas menos probables, seleccionar el que parezca
mas probable (DIAGNOSTICO NOSOLOGICO). Y explicar las razones de su
eleccion.



EQUIPO # 7

Problema:

Paciente de sexo femenino, de 48 afios de edad, Consulta por dolor de cabeza de
varias semanas de evolucién, El dolor es intenso, se localiza a la mitad izquierda de la
cabeza, de tipo pungitivo, intenso, se acompafia de vision borrosa en el ojo del mismo
lado, no se acompafia de nausea ni vomito.

Al examen clinico se observa: Dolor exquisito a la digitopresion en la regién temporal
izquierda, el examen de fondo ocular muestra datos normales, Los pulsos carotideos
normales, el pulso temporal es duro, y doloroso al tacto, la tensién arterial es normal,
no tiene rigidez de la nuca. La radiografia del craneo y la tomografia compuitarizzada
son normales; de sus exadmenes de laboratorio se menciona aceleracion de la
sedimentacién globular.

Actvidades a desarrollar:
e Enunciar en lenguaje técnico médico, los sintomas y los signos presentes
(DIAGNOSTICO SINTOMATICO)
e Asociar sintomas y signos para identificar uno o varios sindromes:
(DIAGNOSTICO SINRDOMATICO)
e Describir las estructuras que conforman el sustrato morfolégico de cada uno de
los sindromes encontrados. (DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO)
e En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipdtesis para;
o Explicar los factores mecanicos y estructurales que condicionan los
sintomas
o Describir las estructuras, involucradas y los mecanismos de su
alteracion.
Revisar la bibliografia, y hacer un listado de las enfermedades o entidades
patologicas que podrian originar el o los sindromes planteados y
De acuerdo con las caracteristicas de nuestro paciente en particular,
apoyandose en la bibliografia, analizar él o los procesos que mejor se
adapten al caso (DIAGNOSTICO DIFERENCIAL)
e Después de eliminar las causas menos probables, seleccionar el que parezca
mas probable (DIAGNOSTICO NOSOLOGICO). Y explicar las razones de su
eleccion.

EQUIPO # 8
Problema:

Paciente de sexo femenino, de 32 afios de edad, que presenta desde hace 12 Hs.
Desviacion de la comisura bucal hacia la derecha, el problema lo not6 al desayunar,
por que se le salian los alimentos por la comisura labial izquierda; se queja también de
enrojecimiento del ojo izquierdo, que lagrimea mucho y no puede cerrarlo.

Un dia anterior, habia presentado dolor en el oido izquierdo, que se presentaba
subitamente, era muy intenso y duraba apenas unos minutos, pero se estaba
repitiendo muy seguido; los analgésicos comunes no lo calmaban.

A la exploracion fisica se corrobor6 Paresia de los musculos de la expresion facial del
lado izquierdo, conservando la sensibilidad, Ageusia en la mitad anterior izquierda de
la lengua y en la prueba de lacrimacion se observd la columna derecha 15 mm,
izquierda 7 mm.

Actvidades a desarrollar:



¢ Enunciar en lenguaje técnico médico, los sintomas y los signos presentes
(DIAGNOSTICO SINTOMATICO)
e Asociar sintomas y signos para identificar uno o varios sindromes:
(DIAGNOSTICO SINRDOMATICO)
e Describir las estructuras que conforman el sustrato morfolégico de cada uno de
los sindromes encontrados. (DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO)
¢ En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipotesis para;
0 Explicar los factores mecanicos y estructurales que condicionan los
sintomas
o Describir las estructuras, involucradas y los mecanismos de su
alteracion.
Revisar la bibliografia, y hacer un listado de las enfermedades o entidades
patolégicas que podrian originar el o los sindromes planteados y
De acuerdo con las caracteristicas de nuestro paciente en particular,
apoyandose en la bibliografia, analizar él o los procesos que mejor se
adapten al caso (DIAGNOSTICO DIFERENCIAL)
Después de eliminar las causas menos probables, seleccionar el que parezca
mas probable (DIAGNOSTICO NOSOLOGICO). Y explicar las razones de su
eleccion.

TEMAS PARA LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION POR
EQUIPOS, SECCIONES 7 a 10

EQUIPO# 1

Problema: A.C.S. Masculino, de 32 afos de edad, fisicoculturista, recientemente
ha notado tumoracion en la ingle derecha. Inicialmente pequefa, que
progresivamente ha aumentado de volumen. Dicha tumoracion es de consistencia
blanda, no renitente, madvil, no dolorosa, sin cambios de temperatura local; aumenta
de volumen con el esfuerzo, llega hasta el testiculo, disminuye con el reposo, con
maniobras especiales que el paciente ha aprendido, la puede hacer desaparecer.
Consulta de urgencia, por que tiene 3 dias que no la puede reducir, y es dolorosa al
tacto.

Actvidades a desarrollar:

Enlistar, en lenguaje técnico médico, los principales sintomas y signos.

¢ Relacionando sintomas y signos, tratar de integrar uno o0 mas
diagnosticos sindromicos y establecer hipotesis de topografia de la
lesion.

¢ Revisar los datos anatomicos relevantes

¢ Revisar los criterios clinicos-anatdmicos para clasificar estos problemas

e En base a los conocimientos anatdmicos, Desarrollar hipoétesis para;



o Explicar los factores mecanicos vy estructurales que
condicionaron el problema
o Tipificar la lesiéon
o0 Explicar las consecuencias de la enfermedad y riesgos de
complicaciones
e Consultar libros y/o articulos referentes al tema que los lleven a
confirmar o desechar las hipoétesis.
e Solicitar asesoria con especialistas en el tema.
e Preparar una presentacion para exponerla en la clase

EQUIPO # 2

Problema: F.G. de O. Paciente de sexo femenino, multigesta, de 44 afos de edad,
que se presenta a consulta refiriendo dolor tipo cdlico, muy intenso en el hipocondrio
derecho, con irradiacion hacia el hombro y espalda del lado derecho, El cuadro se inici6
hace 3 meses, y se relaciona con la ingestion de alimentos, especialmente la leche, el
huevo y los alimentos con mucha grasa, el dolor dura unos minutos pero es muy
intenso y se repite con una frecuencia de 3 a 4 veces por semana. En esta ocasion es
mas intenso y no ha cedido, se acomparfia de fiebre, ndusea y vomito. Al examen
clinico: Paciente obesa, palida, con ictericia conjuntival, en abdomen se despierta
dolor exquisito en hipocondrio derecho, con maniobra de Murphy positiva; y signo de
rebote negativo. el borde hepatico no es palpable.

Actvidades a desarrollar:

e Enlistar, en lenguaje técnico médico, los principales sintomas y signos.
e Relacionando sintomas y signos, tratar de integrar uno o mas
diagnosticos sindréomicos y establecer hipotesis de topografia de la
lesion.
e Revisar las caracteristicas anatdmicas de la superficie y contenido de
la cavidad en esta region
e Estudiar la anatomia de la vesicula y vias biliares
o0 En base a los conocimientos anatdémicos, Desarrollar hipdtesis
para; Explicar los factores mecanicos y estructurales que
condicionaron la lesion
o Describir las estructuras, que se lesionaron y como y porqué lo
hicieron.
0 Explicar las consecuencias de la lesibn y riesgos de
complicaciones
e Consultar libros y/o articulos referentes al tema que los lleven a
confirmar o desechar las hipotesis.
e Solicitar asesoria con especialistas en el tema.
e Preparar una presentaciéon para exponerla en la clase



EQUIPO # 3

Problema C.R. B. Paciente de sexo femenino, de 14 afios de edad, que presenta un
cuadro agudo de dolor abdominal localizado inicialmente en mesogastrio, alrededor
del ombligo. Pero posteriormente se localizé a fosa iliaca derecha, con irradiacién a la
cara anterior del muslo del mismo lado. El dolor es de tipo pungitivo, y expansivo;

inicialmente calmaba con analgésicos, pero ya no. en pocas horas, se fueron

agregando Fiebre, Nausea y vomito. No tenia diarrea ni urgencia miccional. En el
examen clinico se observoé hiperestesia e hiperbaralgesia del abdomen, especialmente

en cuadrante inferior derecho, donde se palpa resistencia muscular ++, y dolor

exquisito en el punto de Mc. Burney; con signos del Psoas y rebote positivo.
Actvidades a desarrollar:

e Enlistar, en lenguaje técnico médico, los principales sintomas y signos.
e Relacionando sintomas y signos, tratar de integrar uno o mas
diagndsticos sindromicos y establecer hipotesis de topografia de la

lesioén.

e Revisar las caracteristicas anatémicas del peritoneo y cavidad

peritoneal

e Estudiar la anatomia de las estructuras que se ubican en cuadrante

inferior derecho del abdomen

e Estudiar las relaciones de los 6rganos contenidos y su patologia mas

frecuente

e ENn base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipotesis para;

o Explicar las manifestaciones que presenta el paciente

0 Explicar los cambios en la anatomia de superficie que ocurren

durante la enfermedad.
o Describir las estructuras, involucradas, como y porque..

0 Explicar las consecuencias de la enfermedad y riesgos de

complicaciones

e Consultar libros y/o articulos referentes al tema que los lleven a

confirmar o desechar las hipotesis.
e Solicitar asesoria con especialistas en el tema.
e Preparar una presentacién para exponerla en la clase

EQUIPO #4

Problema: J.C.S. Paciente de sexo masculino, de 48 afios de edad, consulta por
hematemesis y melena. Inicié 3 dias antes con nausea y vomito, el contenido de
éste de color obscuro, como “pozas de café”; éstos vomitos se han repetido en 5
ocasiones, le Ultima muy abundante. Este mismo color y aspecto ha notado en el
contenido de sus heces fecales. En los Ultimos meses ha aumentado de peso y de
perimetro abdominal, no obstante que en sus facciones se le observa adelgazado.

Como antecedente importante se consigna habito alcohélico intenso y crénico.

En el

examen clinico se le encontr6 ictericia conjuntival +++, ascitis, red venosa visible,



manchas rubi y telangiectasias en abdomen. Al tacto rectal se palpan hemorroides
internas

Actvidades a desarrollar: Enlistar, en lenguaje técnico médico, los
principales sintomas y signos.
Relacionando sintomas y signos, tratar de integrar uno o mas
diagndsticos sindrémicos y establecer hipotesis de topografia de la
lesion.
Revisar las caracteristicas anatdmicas del higado
Estudiar la relacidon de la estructura con la funcién
Revisar la anatomia de la circulacién portal
Describir las alteraciones que el alcoholismo y la mala nutricion
pueden ocasionar
En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipotesis para;
o Explicar los factores mecanicos y estructurales que
condicionaron la lesion
o Describir las estructuras, que se lesionaron y como y porqué lo
hicieron.
o0 Explicar las consecuencias de la lesibn y riesgos de
complicaciones
Consultar libros y/o articulos referentes al tema que los lleven a
confirmar o desechar las hipotesis.
Solicitar asesoria con especialistas en el tema.
Preparar una presentacion para exponerla en la clase

EQUIPO #5

Problema: : A. F. S., masculino, 36 afios, corredor de automoviles profesional. llega
en ambulancia al servicio de Urgencias, por haber sufrido accidente de transito. Al
reventar un neumatico su auto deportivo se volco, expulsandolo por completo del
vehiculo. Fue llevado al hospital en estado de choque grave; No heridas abiertas, ni
sangrado presente. T.A. 50/30, pulso 120 por min, filiforme, No se detectaron lesiones
en craneo, térax ni abdomen, Dolor intenso en la pelvis a cualquier maniobra y
acortamiento de miembro inferior izquierdo, hematuria macroscépica

Actvidades a desarrollar:

Enlistar, en lenguaje técnico médico, los principales sintomas y signos.
Relacionando sintomas y signos, tratar de integrar uno o0 mas
diagnosticos sindréomicos y establecer hipotesis de topografia de la
lesion.
Revisar las caracteristicas anatdmicas de la pelvis y sus relaciones con
los elementos vasculares y 6rganos de la region.
Revisar los mecanismos de lesidn traumatica de la pelvis y las lesiones
vasculares
Destacar la gravedad de las fracturas de la pélvis
En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipdtesis para;
o Describir las estructuras, que se lesionaron y como y porqué lo
hicieron.
0 Explicar las consecuencias de la lesibn y riesgos de
complicaciones
Consultar libros y/o articulos referentes al tema que los lleven a
confirmar o desechar las hipotesis.



¢ Solicitar asesoria con especialistas en el tema.
e Preparar una presentacién para exponerla en la clase

EQUIPO# 6

Problema: D. F. L. Paciente de sexo masculino, de 83 afios de edad, que se presenta
a Urgencias, con dolor abdominal muy intenso, de instalacién aguda durante la noche,
de distribucién difusa en todo el abdomen pero mas intenso a nivel de fosa iliaca
izquierda y mesogastrio. Se acomparfia de nausea, vomito y mal estado general;
Antecedentes de hipertensién arterial y diabetes; 2 meses antes habia sido intervenido
de

endarterectomia de car6tida, y hace un mes se le practicé un implante vascular
aortofemoral por trombosis iliofemoral izquierda. Al examen clinico del abdomen se
encontrg resistencia muscular marcada, hiperestesia e hiperbaralgesia en fosa iliaca
izquierda, con signo de rebote positivo. A la auscultacion silencio abdominal y a la
percusién timpanismo. Se practicé laparotomia de urgencias encontrandose necrosis
intestinal abarcando la casi totalidad del colon sigmoideo.

Actvidades a desarrollar:

e Enlistar, en lenguaje técnico médico, los principales sintomas y signos.
¢ Relacionando sintomas y signos, tratar de integrar uno o mas
diagndsticos sindromicos y establecer hipotesis de topografia de la
lesion.
¢ Revisar las caracteristicas anatdmicas del peritoneo y sus pliegues con
gue se fijan las visceras abdominales.
e Revisar las caracteristicas anatdmicas y funcionales de la irrigacion
intestinal
e Revisar la fisiopatologia de la coagulacién sanguinea
e En base a los conocimientos anatomicos, Desarrollar hipdtesis para;
o Caracterizar las enfermedades vasculares oclusivas del abdomen
o Explicar el porqué del dolor y su relacién con la funcién
intestinal
o Describir las estructuras, que se lesionaron y como y porqué lo
hicieron.
o0 Explicar las consecuencias de la lesibn y riesgos de
complicaciones
e Consultar libros y/o articulos referentes al tema que los lleven a
confirmar o desechar las hipotesis.
e Solicitar asesoria con especialistas en el tema.
e Preparar una presentacién para exponerla en la clase

EQUIPO# 7

Problema: EGZ, masculino, 36 afios, con antecedentes de artritis gotosa, con
tratamiento antiuricémico, que toma con irregularidad . En las Ultimas 2 semanas se
ha presentado de Urgencias, por presentar dolor abdominal muy intenso, de aparicion



aguda y evolucion intermitente, de tipo codlico, localizado a la fosa iliaca derecha, que
se irradia hacia el testiculo y al flanco del mismo lado. Se acompafia de urgencia
miccional y tenesmo; no tiene ninguna relacién con los alimentos ni la defecacién. Se
acompafa de hematuria y disuria. .

Actvidades a desarrollar:

¢ Enlistar, en lenguaje técnico médico, los principales sintomas y signos.
¢ Relacionando sintomas y signos, tratar de integrar uno o mas
diagndsticos sindromicos y establecer hipotesis de topografia de la
lesion.
¢ Revisar las causas mas frecuentes de dolor abdominal
e Revisar la anatomia del peritoneo pélvico y las via urinarias.
¢ En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipotesis para;
o Caracterizar la litiasis de vias urinarias.
o0 Explicar el porqué del dolor y su relacion con la funcién
miccional
o Describir las estructuras, involucradas y como y por qué
0 Explicar las consecuencias de la lesibn y riesgos de
complicaciones
e Consultar libros y/o articulos referentes al tema que los lleven a
confirmar o desechar las hipotesis.
Solicitar asesoria con especialistas en el tema.
Preparar una presentacion para exponerla en la clase

EQUIPO# 8

Problema: J.V.J masculino, 32 afios, Empresario muy activo, de temperamento
“nervioso” padece desde hace algunos meses de un dolor en epigastrio, de tipo
ardoroso, con ritmo preprandial, que se exacerba con el estrés y el ayuno prolongado,
se acomparia de pirosis, mejora con la ingestion de alimentos y antiacidos. Ha recibido
medicamentos en forma irregular y por automedicacion, pero por falta de tiempo no ha
acudido a consulta médica. Hace 2 dias que el dolor ha cambiado sus caracteristicas;
se ha hecho continuo, ya no cede con los antiacidos y se irradia en forma transfictiva a
la espalda. Ingresé al Hospital por el servicio de Urgencias, por hematemesis
abundante y anemia.

Actvidades a desarrollar:

e Enlistar, en lenguaje técnico médico, los principales sintomas y signos.
¢ Relacionando sintomas y signos, tratar de integrar uno o mas
diagnodsticos sindrémicos y establecer hipotesis de topografia de la
lesion.
Revisar las causas mas frecuentes de dolor abdominal
Revisar las causas mas frecuentes de sangrado de tubo digestivo
Revisar la anatomia del “tubo digestivo alto”. .
En base a los conocimientos anatémicos, Desarrollar hipotesis para;
0 Caracterizar el sindrome ulceroso péptico y sus complicaciones.
0 Explicar las caracteristicas del dolor y sus irradiaciones.



o Describir las estructuras, involucradas y como y por qué
o Explicar las consecuencias de la lesibn y riesgos de
complicaciones
Consultar libros y/o articulos referentes al tema que los lleven a
confirmar o desechar las hipotesis.
Solicitar asesoria con especialistas en el tema.
Preparar una presentacion para exponerla en la clase
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