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RESUMEN

Introduccion: la nefrocalcinosis, se considera rara en la practica clinica y mas aln si se
asociada a tuberculosis, esta se caracteriza por la acumulacion de calcio en los rifiones,
especialmente tras la diseminacion hematogena del bacilo. Usualmente suelen detectarse
incidentalmente en estudios de imagen debido a los sintomas inespecificos. El tratamiento
debe abordar la infeccion tuberculosa y las calcificaciones renales para evitar

complicaciones como la insuficiencia renal.

Presentacion de caso: se trata de un paciente de 56 afios que presento sintomas urinarios
inespecificos, como polaquiuria, hematuria y dolor lumbar, su diagnosticada se realizd
mediante estudios de laboratorio y de imagen que evidenciaron calcificaciones renales y
lesiones compatibles con tuberculosis renal. La intervencion terapéutica incluyd un
régimen de consolidacion antifimico, apoyo nutricional, bajo un manejo integral y

multidisciplinario.

Conclusion: mediante un seguimiento estrecho, con pronostico favorable enfocado al
control de recurrencias el paciente mostro mejoria. Este caso enfatiza la importancia de
un diagnostico temprano de la tuberculosis extrapulmonar, y contribuye evidencia
relevante para considerar la tuberculosis renal en el diagnéstico diferencial de
nefrocalcinosis. Para prevenir complicaciones graves como la insuficiencia renal, es

fundamentel la identificacion y tratamiento de la patologia tempranamente.

Palabras clave: Hipercalcemia, hipercalciuria, insuficiencia renal, nefrocalcinosis,

tuberculosis renal



ABSTRACT

Introduction: Nephrocalcinosis is considered rare in clinical practice, and even more so
when associated with tuberculosis. It is characterized by the accumulation of calcium in
the kidneys, particularly following hematogenous spread of the bacillus. It is usually
detected incidentally on imaging studies due to nonspecific symptoms. Treatment must
address both the tuberculosis infection and the renal calcifications to prevent

complications such as kidney failure.

Case Presentation: This is a 56-year-old male patient who presented with nonspecific
urinary symptoms, such as pollakiuria, hematuria, and low back pain. The diagnosis was
established through laboratory and imaging studies that revealed renal calcifications and
lesions consistent with renal tuberculosis. Therapeutic intervention included an
antituberculous consolidation-phase regimen and nutritional support, under

comprehensive and multidisciplinary management.

Conclusion: Through close follow-up and a favorable prognosis focused on controlling
recurrences, the patient showed improvement. This case underscores the importance of
early diagnosis of extrapulmonary tuberculosis and provides relevant evidence for
considering renal tuberculosis in the differential diagnosis of nephrocalcinosis. To
prevent serious complications such as kidney failure, early identification and treatment

of the condition are essential.

Keywords: Hypercalcemia, hypercalciuria, kidney failure, nephrocalcinosis, renal

tuberculosis
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INTRODUCCION

La nefrocalcinosis es una condicion infrecuente en la practica clinica, caracterizada por
la acumulacién de calcio en el parénquima renal (1). Su prevalencia es sumamente baja,
solo se han reportado 27 casos de 9,000 autopsias en adultos (2). Asocia con tuberculosis,
se vuelve aun mads rara, y su prevalencia exacta es dificil de establecer debido a la falta
de datos epidemiologicos y estudios sistematico que a pesar de que se centra en areas

endémicas de tuberculosis, existen pocos casos documentados en la literatura médica (3).

Se define a la nefrocalcinosis como la presencia de depdsitos de calcio, generalmente en
forma de oxalato o fosfato de calcio, aunque algunos especialistas condicionan a la
acumulacion de fosfato de calcio en el intersticio renal (4). En el contexto de la
tuberculosis renal, la infeccion ocurre por diseminacion hematogena tras una
primoinfeccion, que activa un foco metastasico en los rifiones (5). Los depdsitos de calcio
suelen ser difusos y afectar ambos rifiones (6). Las causas de esta afeccion incluyen desde
trastornos renales tubulares hasta desérdenes vasculares y enzimaticos, aunque algunos
autores consideran la nefrocalcinosis mas como una complicacion de otras patologias que
como una enfermedad en si misma (7). En la tuberculosis, la hipercalcemia e
hipercalciuria, derivadas del aumento en la absorcion de calcio mediada por el calcitriol,

juegan un papel fundamental en la formacion de los depositos de calcio (8).

El cuadro clinico varia segun la causa subyacente. En la tuberculosis renal, los sintomas
comunes incluyen polaquiuria indolora, hematuria y célico nefritico, aunque en muchos
casos la nefrocalcinosis se detecta de manera incidental en estudios de imagen (9). La
subestimacion de esta patologia en pacientes con sintomas sugerentes se agrava por la
cronicidad de la tuberculosis extrapulmonar, especialmente en el tracto urinario (10). Por

ello, se considera una complicaciéon poco comun de la tuberculosis extrapulmonar (11).
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El diagnostico se basa en estudios de imagen, empezando por una radiografia simple de
abdomen, complementada con tomografia computarizada (TC) para mayor sensibilidad
(12). La ecografia es menos efectiva para distinguirla de otras condiciones como la litiasis
renal (13), pero los andlisis de sangre y orina pueden ser ttiles, revelando la presencia de
cristales o alteraciones en electrolitos como el calcio y fosfato (14). Aunque antes la
biopsia renal era clave, hoy no es necesaria para el diagnéstico (15). En cuanto al
diagnostico de tuberculosis renal, se requiere la identificacion del patdogeno mediante
cultivos de orina o biopsias, con la PCR para micobacterias, como la prueba mas
especifica (16). Si bien estas pruebas no son especificas para la nefrocalcinosis, son

valiosas para guiar el diagndstico y tratamiento (17).

El manejo presenta desafios, ya que es necesario tratar la tuberculosis subyacente como
las calcificaciones renales. En casos severos, puede requerirse intervencion quirdrgica
(18). Si no se trata adecuadamente, puede llevar a insuficiencia renal, riesgo de litiasis y
obstruccion del tracto urinario (19). La escasez de investigaciones y recursos diagndsticos
especificos limita las opciones terapéuticas, por lo que es crucial ampliar el conocimiento
médico para mejorar el diagnostico temprano y los resultados clinicos de los pacientes
(20). Por todos estos elementos nos planteamos la siguiente pregunta: ;Cudles son las
caracteristicas clinicas, diagnosticas y terapéuticas claves en el manejo de un caso de

nefrocalcinosis renal secundaria a tuberculosis?"
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar un caso clinico de una paciente femenina con diagndstico de nefrocalcinosis
renal secundaria a tuberculosis, destacando las manifestaciones clinicas, los estudios
diagnésticos y el manejo terapéutico, con el fin de contribuir al conocimiento y discusion

de esta rara presentacion en la practica médica.

Objetivos Especificos

1. Describir las manifestaciones clinicas y el curso evolutivo del caso de

nefrocalcinosis renal asociado a tuberculosis.

2. Analizar los estudios de diagnostico realizados, incluyendo imagenes

radiologicas, pruebas de laboratorio.

3. Exponer el tratamiento administrado y los resultados obtenidos, asi como las

posibles complicaciones y los pronosticos del paciente
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REPORTE DEL CASO

Informacion del paciente

Paciente femenina de 56 afios con antecedentes patoldgicos personales de rifion
poliquistico hace 6 afios, hipertension arterial controlada e infecciones del tracto urinario

a repeticion y nefrectomia total izquierda hace 1 afio por nefrocalcinosis y polipos renales.
Hallazgos clinicos

TA: 158/80 mm/Hg, facie algida, punto ureteral medio derecho y pufio percusién lumbar

derecha positiva
Linea de tiempo

Tratamiento antituberculoso, ketosteril, complejo B y
acido folico, flavoxato, con dieta hiposodica

4

Solicitan urotomografia en donde se evidencia
calcificaciones renales derechas, indicativas de
nefrocalcinosis y lesiones secuelares de tuberculosis en

rifion funcionante

T

Presentando dolor lumbar derecho irradiade a

. . . flanco derecho y anuria.
Nefrectomia total izquierda ¥

2022 Marzo 2024
-
@ <@ @ \,- @
2017 Septiembre 2023 Abril 2024
Diagnosticada de rifon Acude por presentar dolor lumbar de Paciente continua en seguimiento pata prevenir
poliquistico predominio derecho, fiebre y tenesmo recurrencia de la tuberculosis renal

vesical, polaquiuria y disuria

!

Diagnotica pielonefritis complicada y tuberculosis
renal por EMD con BAAR seriade de orina
positivo

'

Inicio en tratamiento antifimico

Figura 1. Linea de tiempo cronoldgica, sobre episodios pasados y actuales de la paciente

Fuente: Autoria propia en base a la historia clinica de la paciente
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Evaluacion diagnostica

A la paciente se le realizo una quimica sanguinea con creatinina sérica y urea altos de 1.8
mg/dl y 146.5 mg/dl respectivamente, TFG de 35,65 mL/min/1.73 m?, EMO con piuria
(21-35 leucocitos por campo) sin bacteriuria lo que es indicativo de infeccion urinaria
estéril, comun en infecciones tuberculosas del tracto urinario, nuevo BAAR seriado con
reporte negativo en las tres ocasiones. Asi mismo se pidi6 interconsulta con infectologia
quienes solicitan urotomografia en donde se evidencia calcificaciones renales derechas,
indicativas de nefrocalcinosis y lesiones secuelares de tuberculosis en rifion funcionante
Figura 1. Urotomografia con imagenes periféricas de alta densidad laminares que se proyectan a

nivel de la cortical de todo el rifién, asociado a ligera dilatacion pielica, e imagen alargada
hiperdensa a nivel del 1/3 superior del uréter ipsilateral y en relacion con el calculo

Fuente: Tomado de la historia clinica del paciente

Figura 2. TC axial con granulomas parahiliares calcificados de probable origen postinfeccioso en
el rifién derecho y TC sagital con bordes lobulados, con presencia de algunos quistes el mas grande
de 20 mm, visible hacia el tercio medio con extension para piélica del rifidon derecho.
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Fuente: Tomado de la historia clinica del paciente

Figura 3. Ecografia renal con rifiones de dimensiones de 133x54x61 mm en los
ejes longitudinal, anteroposterior y transversal respectivamente, cortical de 21 mm,
presenta lesion hipoecogénica a nivel cortical

~—~ RINON DERECHO

Fuente: Tomado de la historia clinica del paciente

Intervencion terapéutica

Con una TFG de 12 ml/min, se decidid iniciar un tratamiento de consolidacion con
isoniacida + rifampicina 150/150 mg, 2 tabletas via oral cada dia, ketosteril una tableta
en la mafiana y noche para proporcionar los elementos necesarios sin aumentar la carga
de urea, ayudando a mantener un equilibrio nutricional adecuado y prevenir la

desnutricion proteica, complejo b mas acido folico una tableta al dia, flavoxato 200 mg
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via oral cada 8 horas para aliviar los sintomas urinarios y como medidas generales se

recomendo una dieta hiposddica, rica en proteinas y lacteos y baja en azucares.

Seguimiento y resultados

El pronostico es optimista, condicionado al cumplimiento del tratamiento antituberculoso
y la vigilancia estrecha para detectar y manejar cualquier complicacion. La paciente
continua con manejo ambulatorio supervisado por infectologia, nefrologia y urologia. Es
esencial mantener una vigilancia activa para prevenir la recurrencia de la tuberculosis

renal, controlar las infecciones urinarias recurrentes y en espera de nefrectomia.
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DISCUSION

La nefrocalcinosis es una condicion caracterizada por el deposito de sales de calcio en el
tejido renal. Aunque puede tener multiples causas, la tuberculosis (TB) del tracto urinario
es una etiologia poco comun pero significativa. La tuberculosis genitourinaria constituye
entre el 2% y el 20% de los casos de tuberculosis extrapulmonar y tiende a presentar
sintomas insidiosos, lo que complica tanto su diagndstico como su tratamiento. Este tipo
de TB generalmente se disemina desde un foco pulmonar de Mycobacterium tuberculosis

que puede estar latente o no identificado (21).

Una vez que la bacteria se establece en el rifion, provoca la formacion de granulomas que,
al calcificarse, conducen a nefrocalcinosis, generando obstrucciones en los conductos
urinarios, cicatrizacion del tejido y disfuncion renal progresiva (22). En Ecuador, la Guia
de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Control de la Tuberculosis del Ministerio de
Salud Publica (MSP) destaca la importancia de evaluar exhaustivamente a los pacientes
con sintomas urinarios atipicos y antecedentes de infecciones urinarias recurrentes,

aspectos observados en este caso clinico (27).

En el caso presentado, el paciente experimentaba sintomas caracteristicos de tuberculosis
renal, como dolor lumbar bilateral, fiebre persistente y sintomas urinarios, entre ellos
disuria, polaquiuria y tenesmo miccional. Estos sintomas, que pueden confundirse con
otras patologias del tracto urinario como infecciones del tracto urinario (ITU), calculos
renales, prostatitis, o incluso enfermedades inflamatorias como la cistitis intersticial, son
sefiales comunes en la tuberculosis extrapulmonar complicada segun estudios previos

(25).

El diagnostico de tuberculosis renal fue confirmado a través de la prueba de Bacilos

Acido-Alcohol Resistentes (BAAR) en orina, técnica bacteriologica que identifica
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Mycobacterium tuberculosis en infecciones urinarias. Los estudios de imagen,
especialmente la urotomografia, complementaron el diagnostico al revelar dilatacion
ureteral, un quiste renal en el polo inferior del rifion derecho y calcificaciones renales,
todos hallazgos compatibles con nefrocalcinosis y tuberculosis. Es importante destacar
que no se pudo utilizar contraste intravenoso debido a los valores elevados de creatinina
de la paciente, lo que contraindica su uso. Ademas, la paciente rechazé de manera expresa
someterse a procedimientos con contraste, lo que limitd algunas opciones diagnosticas.
Estos hallazgos son consistentes con la literatura, que destaca la utilidad de la tomografia
computarizada y la urotomografia como herramientas diagnosticas principales. De hecho,
estudios previos han mostrado que la combinacion de hallazgos radioldgicos y pruebas
microbioldgicas permite un diagnostico mas preciso y temprano, mejorando los

resultados clinicos.

En este caso, la tasa de filtracién glomerular (TFG) de 12 mL/min representd un desafio
importante en el manejo terapéutico, dado que la insuficiencia renal avanzada requiere
ajustes en la dosificacion de varios medicamentos antituberculosos. La isoniacida, que se
elimina parcialmente por via renal, no necesita reduccion significativa de dosis, y la
administracion de 300 mg diarios fue adecuada en este contexto. Sin embargo, se enfatiza
la necesidad de suplementar con vitamina B6 para prevenir neuropatia periférica, un

efecto adverso frecuente (27).

Estos hallazgos concuerdan con las recomendaciones de la guia ecuatoriana, que
promueve el uso de pruebas bacterioldgicas y estudios radioldgicos en pacientes con
sintomas y antecedentes clinicos que sugieran una posible infeccion extrapulmonar.
Asimismo, guias internacionales como las del CDC y la OMS sugieren que la piuria sin
bacteriuria en el contexto de sintomas urinarios es una sefal de posibles infecciones

causadas por agentes no convencionales como Mycobacterium tuberculosis (23,24). En
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este caso, la combinacion de piuria sin bacteriuria y los hallazgos radiologicos fue clave
para establecer el diagndstico de tuberculosis renal, lo que coincide con los patrones

diagndsticos recomendados en la guia ecuatoriana y en la literatura médica.

El tratamiento de la tuberculosis renal en este paciente incluyo el régimen estandar de
medicamentos antituberculosos: isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. La
guia ecuatoriana también recomienda este régimen por su eficacia para prevenir el
desarrollo de resistencia bacteriana y garantizar una alta tasa de éxito terapéutico.
Ademas, establece una duracion de tratamiento de 6 a 12 meses para la tuberculosis
extrapulmonar, en linea con otros protocolos internacionales que sugieren una terapia
prolongada en casos de infecciones complejas como la tuberculosis renal (23,25). Para
minimizar los efectos adversos y ajustar las dosis de los medicamentos, se tuvieron en
cuenta las necesidades particulares del paciente, una estrategia validada en estudios

previos para casos de compromiso renal (26).

En cuanto al tratamiento se administr6 ketosteril, un suplemento que permite reducir la
carga de productos nitrogenados en insuficiencia renal sin afectar negativamente el estado
nutricional. También se suministran complejo B y 4acido folico para prevenir neuropatias
inducidas por la isoniacida, una recomendacion incluida en la guia ecuatoriana y en la
CDC (23,27). Para aliviar los sintomas urinarios, se empled flavoxato, mejorando la
calidad de vida del paciente. Esto coincide con las recomendaciones basadas en la guia a

la hora de tratar sintomas especificos y mejorar la calidad de vida del paciente.

La dieta hiposodica fue esencial en este paciente, ya que se sugiere que al controlar el
sodio en pacientes con enfermedades renales ayuda a reducir el riesgo de progresion de
la enfermedad (23, 24). Ademas, se promovid una dieta balanceada rica en proteinas y

lacteos, pero baja en azucares, para facilitar la recuperacion del paciente y evitar
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complicaciones como la hiperglucemia, contribuyendo asi al bienestar general del
paciente en linea con las recomendaciones dietéticas para personas con compromiso renal

cronico.

Este caso resalta la importancia de un diagndstico oportuno para la tuberculosis renal con
nefrocalcinosis. La combinacion del tratamiento antifimico con soporte nutricional y
sintomatico es de gran importancia para mejorar la calidad de vida del paciente. Hallazgos
recientes resaltan que un manejo efectivo de tuberculosis extrapulmonar, especialmente
en casos complejos como el de la tuberculosis renal, debe involucrar la colaboracion entre
las areas de nefrologia como de infectologia, para garantizar un manejo adecuado e

integral (28).

El diagnostico oportuno de la tuberculosis renal es importante para evitar complicaciones
graves, como la insuficiencia renal cronica. La guia del MSP de Ecuador indican que,
dede el punto de vista de areas endémicas de tuberculosis, es indispensable incluir la
infeccion en el diagnostico diferencial en pacientes con sintomas urinarios persistentes
(27). De la misma manera, se sugiere que, a pesar de que la incidencia de tuberculosis
extrapulmonar ha disminuido, la tuberculosis genitourinaria sigue siendo un problema en

grupos de alto riesgo (29).

La nefrocalcinosis renal por tuberculosis es rara y requiere un enfoque diagndstico y
terapéutico multifacético. Este caso recalca la necesidad de considerar la tuberculosis
renal como un diagndstico diferencial en pacientes con sintomas urinarios persistentes,

incluso sin signos respiratorios que indiquen una infeccion tuberculosa.

Es fundamental proporcionar un tratamiento antifimico combinado con un soporte
nutricional adecuado, asi como un manejo de los sintomas para promover el bienestar y

la recuperacion del paciente. Esto significa que se aborde de manera significativa los
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diferentes aspectos de esta patologia tan inusual y mejora significativamente los

resultados clinicos.
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PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El paciente expres6 que tanto su diagnostico como tratamiento fue algo inesperado y
retador, ya que los sintomas iniciales parecian tratarse de una infeccion urinaria. Agradece
el trato del equipo médico puesto que contribuy6 a su comprension de la enfermedad y
como desarrollar un plan de tratamiento adecuado para su condicion. Los medicamentos
y ajustes en su dieta han aliviado su sintomatologia, asi como le han permitido afrontar

de mejor manera las limitaciones que conlleva esta enfermedad.

El paciente asi mismo agradece por las sugerencias que implemento en su vida diaria, lo
que le ha proporcionado mayor confianza en su recuperacion. La paciente mantiene la
esperanza de que el tratamiento le ayudara a prevenir futuras complicaciones y mejorar

su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Objetivo especifico: describir las manifestaciones clinicas y el curso evolutivo del

caso de nefrocalcinosis renal asociado a tuberculosis.

Este reporte de caso permitio identificar los sintomas clave de la nefrocalcinosis renal
asociada a tuberculosis, como polaquiuria, hematuria y dolor lumbar, que suelen ser
inespecificos y se asocian a menudo con otras patologias urinarias. La presencia de
antecedentes de infecciones urinarias recurrentes resalta la importancia de evaluar la
tuberculosis renal en el diagnostico diferencial. Se recomienda un seguimiento clinico
cuidadoso en pacientes con sintomas urinarios persistentes, especialmente en zonas

donde la tuberculosis es endémica.

Objetivo especifico: analizar los estudios de diagnéstico realizados, incluyendo

imagenes radioldgicas, pruebas de laboratorio.

2.

El diagnostico de nefrocalcinosis renal secundaria a tuberculosis fue confirmado a
través de pruebas de laboratorio y estudios de imagen como la urotomografia, los
cuales mostraron calcificaciones y secuelas tuberculosas. Esto refuerza la necesidad
de una evaluacion diagnéstica completa para diferenciar entre otras afecciones
renales. Aunque las pruebas bacteriologicas especificas para tuberculosis fueron
utiles, los estudios de imagen fueron esenciales a la hora de identificar las

caracteristicas propias de la nefrocalcinosis.

Objetivo especifico: exponer el tratamiento administrado y los resultados obtenidos,

asi como las posibles complicaciones y los pronoésticos del paciente

El manejo integral del paciente, que incluyo6 tratamiento antituberculoso y soporte
nutricional, resulto eficaz, con una notable mejoria de los sintomas. El seguimiento
multidisciplinario fue esencial para prevenir complicaciones y ajustar el tratamiento
segun la respuesta del paciente. Se recomienda realizar mas investigaciones sobre la
implementacion de guias para el tratamiento y monitoreo de tuberculosis renal, con

un enfoque en la prevencion y deteccion temprana.
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GLOSARIO

Absceso: Acumulacion localizada de pus en un tejido del organismo, generalmente
causada por una infeccion, que produce inflamacion, dolor y aumento de volumen en la

zona afectada.

Acidosis tubular renal: Trastorno en el que los tibulos renales no pueden acidificar
adecuadamente la orina, favoreciendo alteraciones electroliticas y formacion de depdsitos

de calcio.

Anuria: Disminucion extrema o ausencia de produccion de orina, generalmente menor a

100 mL en 24 horas.

BAAR (Bacilos Acido-Alcohol Resistentes): Método microbiologico utilizado para
identificar bacterias del género Mycobacterium, especialmente Mycobacterium

tuberculosis.

Calcitriol: Forma activa de la vitamina D que aumenta la absorcion intestinal de calcio

y puede contribuir a hipercalcemia.

Cistitis intersticial: Enfermedad inflamatoria cronica de la vejiga que puede simular

sintomas urinarios similares a infecciones.

Creatinina sérica: Producto de desecho del metabolismo muscular utilizado como

marcador de funcién renal.

Diseminacion hematégena: Propagacion de microorganismos a través del torrente

sanguineo hacia otros érganos.
Disuria: Dolor o ardor al orinar.

Edema: Hinchazon blanda de una parte del cuerpo por acumulacion de liquido.
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Filtrado glomerular (TFG): Indicador de la funcidn renal que mide la cantidad de sangre

filtrada por los glomérulos por minuto.

Flavoxato: Farmaco antiespasmodico utilizado para aliviar sintomas urinarios como

urgencia y disuria.

Granuloma: Lesion inflamatoria crénica formada por células inmunitarias, tipica en

infecciones como la tuberculosis.

Hematuria: Presencia de sangre en la orina.

Insuficiencia renal: Disminucion de la capacidad del rinén para filtrar desechos y

mantener el equilibrio interno.

Ketosteril: Suplemento nutricional utilizado en pacientes con insuficiencia renal para

reducir la carga nitrogenada.

Litiasis renal: Formacion de célculos o piedras en el rifion.

Necrosis: Muerte de células o tejidos en un organismo vivo como consecuencia de una

lesion o enfermedad.

Nefrectomia: Procedimiento quirtrgico para la extraccion total o parcial del rifion.

Parénquima renal: Tejido funcional del rifion encargado de la filtracion.

Piuria: Presencia de leucocitos en la orina, indicativa de inflamacion o infeccion.

Polaquiuria: Aumento en la frecuencia de las micciones con disminucién del volumen

urinario en cada emision

Proteinuria: Presencia anormal de proteinas en la orina.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado del paciente

Universidad
@ catslica
de Cuenca

Anexo 13 B CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PACIENTE / POR REPRESENTANTE LEGAL PARA REVISION
DE CASO CLINICO Y PUBLICACION CIENTIFICA

TITULO: “NEFROCALCINOSIS RENAL POR TUBERCULOSIS”

Yo: qu.\f(..lseoe..m‘;q Pxonyo., con cédula de identidad: .HQQ.?.O.’-}.}S.?...:..
Lef 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.

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

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

Firma: El/ la representante legal

Jomy ene. o Acien.. L Poae . Stefony.. Qe Rrde

Nombre y apellidos: Nombre y ape;l.li;j(;‘s.: ............

C.C. AN ... C.C. QP62

------------------------
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