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Desde hace muchos años, (1915-23), el Doctor Cabot en el 

Massachussets General Hospital, (MGH) implementó una 
publicación en la Revista New England Journal of Medicine, 
(NEJM) de casos clínicos vistos en el Hospital, que con el paso 
del tiempo se convirtieron en conferencias clínicas patológicas 
constituyéndose en lecturas de referencia para miles de 
Médicos en el mundo por el abordaje de los casos, el interés que 
suscita y las enseñanzas que deja (1-3).  Otras revistas médicas, 
no menos importantes, presentan igualmente reportes de caso, 
pero ninguna ha tenido la identificación plena que caracteriza 
al NEJM por ésta sección. 

 
Con el avance en medios diagnósticos, particularmente 

pruebas de laboratorio como biomarcadores, genética y el 
avance en imagenología, se ha enriquecido el camino para 
diagnosticar con mayor precisión patologías de probable 
presentación misteriosa y que conllevan a dificultades 
diagnósticas. Igualmente, en el campo de la Patología, las 
coloraciones especiales de Inmunohistoquímica, el 
procesamiento de los tejidos y pruebas especiales han 
contribuido a clasificar mejor diversas patologías (4-6). 

 
El papel de la anatomía patológica ha sido preponderante en 

estas discusiones y los coordinadores de esta sección en la 
revista han sido en su mayoría connotados patólogos. 

 
La relevancia de esta historia, es su aplicación en nuestra 

clínica y en particular en el Departamento de Medicina Interna 
de la Institución, donde hemos propendido porque nuestros 
estudiantes, Internos y residentes adquieran cada día, con 
mayor profundidad, elementos vitales en la recolección de la 
historia clínica, en la pericia de un buen examen físico y en la 
correcta solicitud de estudios que conlleven a un diagnóstico 
clínico acertado. Se rescata la filosofía de “Continuar 
Aprendiendo del Paciente”. Se Implementó en la clínica la Gran 
Reunión de Medicina Interna, una vez a la semana, donde se 
discuten los casos difíciles y se invitan diferentes servicios de 
acuerdo con la patología del paciente. Por esto, en este número 
damos la bienvenida al CCC, (Casos Clínicos de la Corpas), que 
presentará en cada número de la revista algunos de los casos 
más interesantes vistos en nuestra institución y que son 
discutidos por reconocidos expertos de la entidad y pretende 
aportar al conocimiento para que sea de gran utilidad para los 

diferentes colegas y estudiantes generando expectativa en cada 
número que se publique. Se escogen casos que dejen 
enseñanzas, que planteen dificultades en el diagnóstico con 
amplias posibilidades de diagnósticos diferenciales, que 
estimulen la discusión de diversas alternativas terapéuticas, que 
permitan a experimentados médicos discutir las nuevas 
tecnologías y su aplicabilidad en la práctica y que logren un 
impacto en la formación y entrenamiento de los diferentes 
estudiantes y colegas alrededor del mundo.  

 
En este número se revisan dos casos de interés, en pacientes 

con Síndrome Antifosfolípido Primario, uno que generó 
grandes discusiones por la necesidad de anti coagular 
plenamente a pesar de tener severa trombocitopenia y otro 
como manifestación inicial de Infarto agudo de Miocardio, que 
adquiere gran relevancia por el denominado síndrome 
MINOCA tan en boga hoy en día en los ámbitos de la 
Cardiología y UCI (7-13). La Doctora Pedraza et al. hacen unas 
presentaciones interesantes que aportan información útil para la 
evaluación y manejo de pacientes con esta fascinante patología. 

 
En Hora Buena es recibida esta interesante Sección de la 

revista que esperamos ayude de manera práctica a nuestros 
colegas en la evaluación y manejo de sus pacientes. 
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