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RESUMEN

Antecedentes: la sepsis es una prioridad mundial, que afecta a todo grupo etario y raza
por lo que es importante conocerla con detalle para reducir incidencia y mortalidad, cabe
mencionar que los pacientes con mas riesgo son los oncoldgicos por su inmunosupresién,
la misma que en pacientes con tumores solidos se da por efecto secundario del tratamie nto

quimioterapico Yy en neoplasias hematoldgicas se da por el curso natural de la enfermedad.

Descripcion del caso: paciente femenino de 51 afios, mestiza, presenta infecciones de
vias urinarias a repeticion, siendo resistente al tratamiento, refiere dolor tipo punzante
que se irradia desde la vagina hacia ombligo cuando la vejiga se distiende, por lo que
acude al servicio de urologia, donde realizan examenes de imagen evidenciando masa en
colon sigmoides, por lo que se solicita una colonoscopia mas biopsia, dando como
resultado adenocarcinoma moderadamente diferenciado con infiltracion a vejiga y pared
abdominal, con clasificacion T4BN1MO. Dias después y sin tratamiento neoadyuvante,
la paciente presenta dolor y eritema en hipogastrio, fiebre, taquicardia e hipotension, es
ingresada para su manejo, donde se concluye una sepsis a causa de microfistulas

producidas por un tumor solido.

Conclusion: La sepsis de foco abdominal secundario a microfistula tumoral, se puede
desarrollar de una forma no convencional, siendo comprobada el origen en histopatolo gia
donde es reportado microfistulas del tumor a la pared abdominal. Por la susceptibilidad
de los pacientes oncoldgicos se debe tener cuidado al realizar intervenciones puesto que

por su patologia de base pueden desarrollar sepsis de formas no convencionales.

Palabras Clave: Cancer, Cirugia, Colon, Fistula, Sepsis.



ABSTRACT

Background: Sepsis is a worldwide priority, affecting all age groups and
races, so it is important to know it accurately to reduce incidence and
mortality. It is worth noting that oncology patients are at higher risk due to
their immunosuppression caused by the side effect of chemotherapy in solid
tumors and as the natural course of the disease in hematologic neoplasms.

Case description: A fifty-one-year-old female patient of mixed race has
recurrent urinary tract infections and is refractory to treatment. She complains
of stabbing pain radiating from the vagina to the umbilicus when the bladder
is distended and therefore visits the urology department. An imaging study
revealed a mass in the sigmoid colon, prompting a colonoscopy and biopsy
request, which revealed moderately differentiated adenocarcinoma with
infiltration of the bladder and abdominal wall, with a classification of
T4BN1MO. Days later and without neoadjuvant treatment, the patient
presented pain and erythema in the hypogastrium, fever, tachycardia, and
hypotension, and was admitted for supervision, where it was concluded that
by micro-fistulas produced by a solid tumor caused sepsis.

Conclusion: Sepsis of an abdominal focus secondary to tumor micro-fistula
may develop unconventionally, with evidence of origin in histopathology,
where micro-fistulas from the tumor to the abdominal wall have been
reported. Because of the susceptibility of oncologic patients, caution should be
exercised when performing procedures, as they can develop sepsis
unconventionally due to their underlying pathology.

Keywords: Cancer, Surgery, Colon, Fistula, Sepsis.
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INTRODUCCION

La sepsis se define como una disfuncién organica que puede llegar a ser mortal si no se
diagndstica y trata a tiempo, debido a una respuesta desregulada del huésped a una
infeccion  grave!, como consecuencia del aumento de la inflamacion 'y la
inmunosupresién?. Un factor importante para el desarrollo de sepsis es contar con una
puerta de entrada, la cual es el lugar por donde ingresan las bacterias para iniciar el

proceso de infeccion?.

Por otro lado, el cancer es el resultado de la mutacion de una célula y su division
descontrolada, llegando a la formacién de tumores, cuando este no es detectado a tiempo

las células malignas inician un proceso de desregulacion y proliferacién anormal.

Un metaanalisis publicado en el afio 2020 concluy6 la incidencia vy letalidad de la sepsis
a nivel mundial estimada de 189 casos por cada 100.000 personas, y una tasa de
mortalidad hospitalaria del 26,7%, por otro lado la incidencia de sepsis en UCI es de 65
por 100.000 personas al afio y la mortalidad de esté es del 41,9%*.

La poblacion con méas riesgo para desarrollar esta patologia tan incidente son los
inmunocomprometidos, siendo estos los pacientes con cancer y VIH los més frecuentes®,
siendo los pacientes oncoldgicos los que presentan un riesgo de 10 veces mas que la
poblacion general para desarrollar sepsis durante la patologia neoplésica®. Se reporta que
el 34,75% de los pacientes con neoplasia de tumor soélido en tratamiento coadyuvante
pueden desarrollar sepsis’. Pero se ha demostrado que los pacientes oncoldgicos, con mas
riesgo, de sufrir sepsis por el curso normal de su enfermedad son los de cancer

hematolégico, con la principal siendo la leucemia aguda®.

En cuanto al diagnéstico de esta patologia se necesita la clinica del paciente (presentacion
de SRIS positivo, presencia de edema, eritema y calor en la zona afectada)®, para
completar el diagndstico se requiere pruebas tanto de laboratorio como hemograma y
cultivos que corroboren la infeccién, los examenes de imagen se solicitan con el fin de
observar la profundidad y lugar donde se encuentra el absceso producido®. El tratamie nto
debe ser manejado segun etiologia, fisiopatologia y sintomatologia del paciente, esto
debido a que en cada paciente sera diferente, sobretodo en pacientes oncologicos, ya que
se deberd tener consideracidbn de su patologia de base para establecer un correcto

tratamientol0,



El tratamiento principal cuando de sepsis de origen bacteriano es la utilizacién de
antibidticol!. Los antimicrobianos mas usados en sepsis son piperacilina mas tazobactam
por tener efectos contra bacterias grampositivos, gramnegativos y anaerobios lo que cubre
la gran mayoria de bacterias, sin embargo, antes de utilizarlos se debe realizar pruebas de
funcion renal esto para realizar un ajuste de dosis de ser necesario y con el resultado de
cultivos al establecer el diagnéstico etioldgico podemos utilizar el antibidtico adecuado

para cada caso?.



10

REPORTE DEL CASO

Paciente femenino de 51 afios, mestiza, casada, instruccion secundaria, ocupacion ama de
casa, diagnosticada de microadenoma hipofisiario hace 20 afios sin tratamiento, como
antecedentes quirdrgicos apendicectomia y laparotomia exploratoria hace 8 afios, cirugia
por fractura de tibia-peroné hace 4 afios; como antecedentes familiares abuelo materno

con diagnostico de cancer gastrico.

Paciente acude a consulta externa de urologia, presentando un cuadro repetitivo en el
utimo afio de infeccion de vias urinarias acompafiado de disuria, polaquiuria, tenesmo
vesical e incontinencia de medianos esfuerzos. Al examen fisico se observa obesidad
grado I con indice de masa corporal (IMC) de 33,7 kg/m2, se palpa masa fija de 12 cm a
nivel de fosa iliaca y flanco izquierdo, doloroso a la palpacion, se le solicita examen

elemental de orina, cultivo, ecografia abdomino pélvica.

Los resultados microscopicos de orina muestran leucocitos abundantes y bacterias +, en
la ecografia se observa vejiga con 362 ml capacidad y 131 ml de residuo, presencia de
uraco con masa hipoecoica vascularizada al Doppler (6cm x 2 cm) por lo que se solicita
una TAC simple y contrastada, misma que reporta engrosamiento tumoral estenosante del
sigmoides en relacion a neoplasia primaria, con infiltracién loco regional a uraco, pared

vesical y adenopatias regionales. (figura 1).

Figura 1: TAC abdominopélvica: Presencia de neoplasia en colon descendente y sigmoides de aproximadamente 78x56
mm, presenta compromiso con pared abdominal y vejiga, se asocia ganglios loco regionales, con cambios
inflamatorios de la grasa mesentérica

La paciente acude al servicio de coloproctologia, donde se le realizd una colonoscopia
(figura 2) donde se observa lesion tumoral concéntrica que obstruye 75-80% de la luz
colénica, ulcerada, de aproximadamente 7 cm de longitud con pérdida del patrén

glandular, del cual se obtienen muestras de biopsias para estudio histopatoldgico.
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Enviando a la paciente a casa con indicaciones de dieta liquida por riesgo a obstruccidn

total en colon, y préxima cita para revision de resultados histopatolégico.

Figura 2: Colonoscopia

Al examen histopatologico se obtiene el resultado de “Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado ulcerado” (figura 3a). Se solicita cistoscopia para mejor conocimiento del
estado vesical, durante el procedimiento uroldgico se evidencia infiltracion del tumor
maligno ubicado en la cupula vesical de 4 a 6 cm aproximadamente, se toma muestra
para biopsia que reporta “adenocarcinoma tubular moderadamente diferenciado grado 2,
hallazgos morfologicos e inmunohistoquimicos compatibles con primario de tracto
gastrointestinal” (Figura 3b) corroborando que es una infiltracion del tumor primario, por
lo que se envia con indicaciones de utilizacion de sonda Foley hasta cirugia. Por examen
elemental y microscopico de orina se envia con tratamiento ambulatorio con cefuroxima

500 mg via oral cada 12 horas por 7 dias.

( ,ﬁi“ -,, . P
= N1 Py St T
Figura 3a: Estudio Figura 3b: Estudio histopatol6gico de

histopatologico de la lesion |esign tumoral vesical
tumoral encontrada en colon
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Dias posteriores a la realizacion de cistoscopia acude nuevamente por el area de
emergencia por dolor abdominal en hipogastrio Yy alza térmica, constatdndose por signos
vitales: fiebre de 38,8°C, frecuencia cardiaca 122 latidos por minuto (Ipm) y frecuencia
respiratoria de 21 respiraciones por minuto (rpm), complementando con examenes de
laboratorio se obtiene los nuevos diagnosticos de infeccion de vias urinarias bajas
(examen elemental y microscépico de orina se observa 3 cruces de bacterias, y en examan
de sangres se evidencia leucocitosis (leucocitos 18080 mm3)), insuficiencia renal aguda
(Urea 41 mg/dl se encuentra elevada y depuracion de creatinina de 15 ml/min)
hiponatremia moderada asintomatica (sodio 129 meg/l) y anemia (hemoglobina 8,8 g/l).
Por lo que, para tratamiento, se realiza transfusion de 1 concentrado de globulos rojos
como tratamiento  de anemia, inicio de tratamiento  antibidtico  con
piperacilina/tazobactam 4,5 gr en 100 cc de solucién salina mas metronidazol 500 mg via

intravenosa cada 8 horas.

A la revision del 2 dia de ingreso a piso la paciente presenta hipotension, taquicardia y
oliguria, refiere también dolor y eritema de hipogastrio, por lo que se solicitan

hemocultivos por sospecha de sepsis y se le deriva a UCI para su tratamiento.

Posteriormente el resultado de hemocultivo fue negativo, pero urocultivo positivo con
presencia de Escherichia coli. Se realizo TAC abdomino pélvica evidencidndose signos
de celulitis, al examen fisico se evidencia hipotensién arterial (97/48 mmHg) vy
taquicardia, al examen fisico mucosa oral seca, ruidos cardiacos ritmicos taquicardicos
(110 Ipm), abdomen distendido doloroso a la palpacién en hipocondrio derecho e
izquierdo, eritema y edema en hipogastrio y mesogastrio con sensibilidad aumentada,
ruidos hidroaéreos intestinales disminuidos. Por lo que se realiza el diagndstico de sepsis
abdominal de origen en tejidos blandos y vias urinarias, para su tratamiento se coloca
cristaloides, cambiando el antibidtico ajustado a funcion renal (meropenem 1 gr diluido
en 100 cc de solucion salina al 0,9% més linezolid 600 mg intravenosa cada 12 horas),
profilaxis antitrombédtica (enoxaparina 40 mg dia) y analgesia (tramal 50 mg diluidos en

100 cc de solucion salina al 0,9%).
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Después de 3 dias de estancia en unidad de cuidados
intensivos  (UCI) la paciente es estabilizada, sin
embargo, no se encontraba con alimentacion adecuada
lo que empeoraba el cuadro de la paciente, ademas de
presentar absceso intraabdominal, por lo que fue
valorada por cirugia, los cuales la intervinieron en un
procedimiento quirdrgico para fasciotomia abdominal

ademas la realizacion de colostomia en asa nivel de

colon transverso a 10cm anteriores al tumor. En cirugia

Figura 4: TAC con contraste de la paciente,
después de cirugia de drenaje de absceso y

colostomia

se evidenci6 comunicacién o fistula del tejido celular

subcutdneo con la cavidad abdominal (Figura 4).

En el cultivo realizado de la coleccion obtenida en la cirugia se reportd positivo para
escherichia coli y candida albicans por lo que se continua con el tratamiento antibidtico

con meropenem 1 gr diluido en 100 cc de solucion salina al 0,9% .

En el postoperatorio presenta inestabilidad hemodindmica con apoyo de vasopresores
(norepinefrina 8ml/hora), méas salida de liquido purulento por drenes abdominales. Tras
3 dia de hospitalizacion en UCI la paciente pasa a cuidados generales por encontrarse
hemodinamicamente estable sin apoyo de vasopresores, con tratamiento antibidtico a

base de meropenem Yy linezolid en el dia 5, e infusién de furosemida (100 mg).

Tras 2 semanas en hospitalizacion la paciente presenta evolucion favorable, con
diagnostico actual de adenocarcinoma de colon locorregionalmente avanzado que se
estadifica como T4AN1MO, y se inicia tratamiento quimioterdpico neoadyuvante esquema
FOLFOX (5-fluorouracilo y oxaliplatino ) que contiene &cido folinico, fluorouracilo y
oxaliplatino y el otro quimioterapico FOLFIRI (lrinotecAn) que contienen &cido folinico,
fluorouracilo y clorhidrato de irinotecan se programa 3 ciclos para posterior valoracion
quirtrgica para reseccion de tumoral, se da de alta a la paciente para recibir quimioterapia

ambulatoria y con indicaciones de mantener drenes abdominales para su seguimiento.

Se continua con tratamiento con quimioterapia, sin embargo, la paciente presentaba
infecciones en vias urinarias Yy salida de liquido seroso-purulento de los drenes, por lo que
se inicia tratamiento con cefuroxima 750 mg cada 8 horas. Después del término de

antibidtico se retira los drenes abdominales por muy poca cantidad de drenado.
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Al termino de 3 ciclos de quimioterapia con FOLFOX-FOLFIRI, se inicia planificacion
para cirugia de reseccion tumoral. Al dia de la cirugia la paciente inicia con sintomas de
alza termina, decaimiento y astenia, al examen fisico se observa absceso abdominal, sin

embargo, se continua con proceso quirdrgico.

En cirugia se encuentra tumor de aproximadamente 20 cm a nivel de colon sigmoides y
recto superior que infiltra masculos de la pared abdominal (rectos y oblicuos),
aponeurosis, piel infraumbilical y cipula vesical. Por lo que se realiza reseccion anterior
baja mas reseccion parcial de pared abdominal con plastia y cistectomia parcial (70%)
con reconstruccién del transito intestinal. Se envia la reseccion tumoral a patologia para
su estudio histopatologico donde se concluye con adenocarcinoma moderadamente
diferenciado grado 2 con infiltracion a cupula vesical y aponeurosis de pared abdominal,
en el estudio histopatologico de la reseccion de pared abdominal se pudo evidenciar
presencia de células neoplasicas, trayecto fistuloso con zonas de infiltrado inflamatorio

cronico de tipo linfoplasmocitario (figura 5).

Actualmente la paciente se encuentra recibiendo tratamiento con quimioterapia

coadyuvante, con favorable y gran mejoria.
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Figura 5al: Imagen histopatolégica tomada FiguraSb: Imagen histopatolégica
de pared abdominal donde se observa tejido  {omada de la muestra tumoral en
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DISCUSION

La forma mas comin de sepsis de tejidos blandos es por un traumal®, toda la poblacion
puede estar en riesgo, ya sea por una lesion cutanea o por un accidente que deje una herida
y esta no sea curada o tratada a tiempo#,sin embargo, la sepsis puede generarse desde los
tejidos internos del cuerpo sin haber sufrido un trauma, como es el caso de una infeccidn
gastrointestinal, que se puede dar por consumir alimentos contaminados o en mal estado,
de igual forma, si esta no es tratada a tiempo puede generar sepsis, sin embargo, en la
segunda, dependera mucho del sistema Yy respuesta inmunoldgica de cada individuo, es
por esto que los pacientes inmunocomprometidos o con enfermedades que comprometan

su sistema inmunoldgico presentan mas riesgo de desarrollar una sepsis 2.

Dentro de las enfermedades que comprometen el sistema inmunoldgico, ya sea por el
curso normal de la enfermedad o por diversos tratamientos, tienen riesgo de desarrollar
una infeccién o sepsis, siendo el cancer y VIH-SIDA las patologias con mayor riesgo®.
En el caso de los pacientes oncologicos, son el grupo de mas riesgo para desarrollar sepsis,
esto porque es una proliferacion anormal de células que pueden generar tumores Yy

también diseminarse afectando a la homeostasis del cuerpo3.

Es importante diferenciar entre las neoplasias hematologicas y las de tumor sélido, en el
estudio multicéntrico retrospectivo realizado por Vincent Fy sus colaboradores, con una
muestra de 1053 pacientes buscando la supervivencia hospitalaria en pacientes de cancer
solido, se evidencio la diferencia en como el cancer hematologico y el de tumor solido
afectan al sistema inmunolégico, siendo la incidencia de neutropenia en neoplasias
hematoldgicas sin tratamiento del 82,4% y en pacientes oncologicos con tumores solidos
del 17,6%, existiendo o una clara diferencia en la incidencia de neutropenia por el propio

curso de la enfermedads.

En la investigacion realizada por Guarana M, se pudo constatar que las neoplasias
hematoldgicas, principalmente la leucemia aguda, mieloma mdkiple y linfoma no
Hodgkin son las patologias que deprimen el sistema inmunolégico como transcurso
natural de la enfermedad 14, pero por otro lado en el articulo de Gudiol C y sus
colaboradores se vio que en cuanto a las neoplasias de tumor sélido con més incidencia

en desarrollar sepsis se encuentra el cancer gastrointestinal y pulmonar °.
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En el caso de la paciente presenta un tumor sélido de colon sin tratamiento
quimioterapico, que no afectdo al sistema inmunologico inicialmente, sin embargo
posterior a su tratamiento afecto su sistema inmunolégico, concordando con el articulo
realizado por Vincent F, en el 2018, en donde menciona que los pacientes con tumores
solidos presentaban inmunodepresion como efecto secundario de su tratamiento con
quimioterapia 6, los pacientes con neoplasia maligna hematolégica lo presentaban sin
recibir el tratamiento °; por lo que en este caso, el desarrollo de sepsis no presentd una via

de ingreso, como una herida o trauma.

Contrariamente al articulo realizado en 2020 por Baguena G, titulado “Impact of
perioperative transfusions and sepsis on long-term oncologic outcomes after curative
colon cancer resection. A retrospective analysis of a prospective database” 1°, dando una
comparacion con dos variantes en el cancer de colon, siento estas las transfusiones y la
sepsis intraabdominal después de una cirugia por cancer de colon, con una muestra de
1686 pacientes de los cuales antes de su cirugia no presentaron sepsis como nuestra
paciente, pero de estos el 9,9% presentaron complicaciones de sepsis intrabdominal

después de su procedimiento quirlrgico y su tratamiento con quimioterapial®.

El tratamiento quimioterdpico con FOLFOX tiene repercusiones en el sistema inmune,
corroborado por un estudio realizado en 2021 sobre cancer de colon, acerca de sus
propiedades biologicas de las células tumorales y la afeccion al sistema inmunitario,
comprobando especificamente que este tipo de quimioterapia afecta a las células
inmunitarias en especial los neutréfilos y linfocitos!®. Otro reporte de caso realizado en
Argentina reporta acerca de la perforacion colénica y sepsis fulminante como
presentacion de cancer de colon metastasico, ademas revisa otra presentacion parecida a
la de la paciente en este caso, donde la sepsis fue por otra causa diferente a una lesion,
siendo esta perforacién cecal produciendo una peritonitis secundaria y por consiguie nte
sepsis, pero difiere el caso de la paciente presentada ya que este estudio ya se encontraba
con tratamiento quimioterapico, ademas de que su cancer de colon era metastasis y no un

tumor primario como en el caso de nuestra pacientel’.
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CONCLUSIONES

En conclusién, se describié un caso clinico de sepsis de foco abdominal secundario a
microfistula tumoral de coldn sigmoides y se describi6 como se pudo desarrollar esta
distinta forma de presentacion de sepsis en un paciente oncologico, como mencionamos
anteriormente en el caso particular de la paciente en el momento y la forma de desarrollo
no es nada comdn, esto se comprobd en la primera cirugia de fasciotomia ya que no se
encontrd una fistula que comunique permanentemente la cavidad abdominal con el tejido
celular subcutaneo; Y con varios estudios publicados pudimos corroborar nuevame nte
que la sepsis se puede presentar en cualquier momento pero va a ser mas incidente en
pacientes oncoldgicos, por lo que se debe tener mucho cuidado y rigurosidad en este tipo
de pacientes al realizar cualquier estudio o intervencion puesto que por su patologia de

base pueden desarrollar sepsis de formas no convencionales.

CONFLICTO DE INTERESES

Se debe detallar si existe algin conflicto de interés por parte de los investigadores.
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H FORMATIVA PA PACIENTE

TITULODE LA PUBLICACION CIENTIFICA:

“SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL SECUNDARIO A MICROFISTULA TUMORAL DE COLON
SIGMOIDES. REPORTE DE CASO"

INVESTIGADORES: Sofia Mora, Dr. Carlos Flores, Dr. Byron Alvarez

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién con la finalidad de pedir su
autorizacion para recoger datos sobre el problema de salud de sepsis de foco abdominal
por el que, fue tratadal/o en este centro.

Si decide autorizar, debe recibir informacién personalizada del profesional que solicita su
consentimiento, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para
comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede llevarse el documento,
consultarlo con otras personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si autoriza o no.

Su decision es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no autorizar el uso de sus
datos de salud. Le aseguramos que esta decision no afectard a la relacién con el
profesional que se lo solicita ni a la asistencia sanitaria a la que Ud.y sus familiares tienen
derecho.

¢Cuél es el propdsito de esta peticiéon?

Nuestro interés es exponer SU problema de salud como “caso clinico” a la comunidad
cientifica, con la finalidad de dar a conocer a otros profesionales cémo ha sido tratada y
cémo ha evolucionado. Esta informacién podria ser de utilidad en el futuro para otras
personas con un problema de salud como el suyo.

2Qué me estan solicitando?
Usted fue atendida/o en la sociedad de lucha contra el cancer “SOLCA" por presentar una
enfermedad de sepsis de foco abdominal secundario a microfistula tumoral de coldn
sigmoides.
Si firma este documento, nos autoriza para recoger datos de su historia clinica y
realizar una publicacién cientifica sobre el problema de salud que se describe.

Entre la informacién que queremos recoger, es necesario antecedentes patologicos
personales, evolucion intrahospitalaria pre y postquirurgica. La publicacién cientifica puede
ser de varios tipos, por ejemplo: una conferencia, una comunicacion a un congreso, un
articulo en una revista cientifica o incluso una actividad docente.
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Se deberan frmar dos juegos originales del presenie documento: uno serd entregado al participante y olre ser conservado por el profesional que
wiicita of consentimiento

¢Obtendré algiin beneficio o inconveniente?

No se espera que Usted ni sus familiares obtengan beneficio, ni se expongan a ningin
riesgo. Con su colaboracién contribuird a aumentar el conocimiento cientifico.

¢Se publicaréan los datos del caso clinico?

Si, en publicaciones cientificas dirigidas a profesionales de Ia salud. Ha de saber que
algunas de estas publicaciones pueden ser de acceso libre en intemet, por lo que también
pueden ser leidas por muchas otras personas ajenas al mundo sanitario. No se transmitira
ningdn dato de caracler personal, tal como se describe en el punto siguiente. Si es de su
interés, se le podra facilitar la publicacién realizada.

¢Cémo se protegera la confidencialidad de mis datos?

Solamente los autores de la publicacion cientifica tendran acceso a todos sus datos de
identificacion personal, que se recogeran anonimizados, es decir, sin ningin dato de
caréacter personal. Le garantizamos que no recogeremos nombre y apellidos, ni fecha de
nacimiento, ni cédula de identidad, pasaporte, ni nimero de historia clinica, ni cédigo de
identificacion personal contenido en su carnet de salud.

Vamos a utilizar datos de su historia clinica. Los profesionales autores de la publicacién
cientifica no recibiran retribucion especifica por la
dedicacion al estudio. Ud. no sera retribuido por autorizar el uso de los datos de salud.

Puede retirar su consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones, pero una
vez que el caso clinico haya sido aceptado para su publicacién no habra posibilidad de
cambiar de parecer.

Si tiene alguna duda puede contactar con: Sofia Mora

Teléfono: 0998487844 Correo-electronico:
sofia.mora@est.ucacue.edu.ec

Muchas gracias por su colaboracién
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E HISTORIA CLINICA Y PUBLICACION CIENTIFICA

TITULO: “SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL SECUNDARIO A MICROFISTULA
TUMORAL DE COLON SIGMOIDES. REPORTE DE CASO”

Yo: Miriam Patricia Chica Patifio, con cédula de identidad: 0102535150. Lei la
informacién contenida en este documento y autorizo a que se utilicen mis datos personales
de historia clinica en las condiciones que se describen.

Se incluye fotografias de radiografias y tomografias computarizadas sin nombres
del encabezado.

B/Deseo se me permita ver y leer la version final del documento y autorizo su publicacion
cientifica resguardando la confidencialidad de mis datos personales

[ Deseo conocer el documento cientifico una vez que se haya publicado.

Firma.: El |a representante legal Firma.: Investigador/a que solicita el consentimiento

“' 3 , .
WBD5 .. cé.tc%') O/ZIA——
Nombre y apellidos: Patricia Chica Nombrey a los: Sofia Patricia Mora Chica

C.C. 0102535150 C.C. 0104930680

Fecha: 24 de octubre de 2022 Fecha: 24 de octubre de 2022
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