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FORMULARIO CASOS CLINICOS : 

 

1.  Los Temas de los Casos Clínicos  están establecidos en el programa Científico . 
2. Los Casos Clínicos serán revisados y seleccionados por las respectivas 
sociedades que conforman ALOGIA. 
3.La presentación de casos a cada sociedad Científica  tiene como plazo final el  30 
de Marzo 2011. 
4. Los casos clínicos seleccionados serán remitido al Comité Organizador del 
Congreso, quien asignará los casos seleccionados  según programa científico. Plazo 
15/4/2011 
5. El Comité Científico comunicará  vía correo electrónico a la dirección  señalada 
en el Formulario de Casos Clínicos y a la Sociedad respectiva los casos 
seleccionados para su presentación. 
 
 
Formulario de  casos clinicos  
 
1. Los Casos Clínicos enviados deberán  incluir los siguientes ítems :  
Título del caso, historia clínica, examen físico, exámenes de laboratorio , imágenes 
y fotos las que se deberán adjuntar en forma separada , discusión del diagnóstico  ,  
tratamiento  y bibliografía. 
2.  El título debe ser escrito con letras MAYUSCULAS. 
3  Debe detallarse los datos del presentador en ficha adjunta . 
4. El Caso Clínico  deberá estar escrito con letra Arial nº 12,  con un   total  de 3000 
caracteres SIN espacios o 600 palabras.  
Bibliografía no debe exceder las  8  , de preferencia de los últimos 5 años. 
5.El caso Clínico NO DEBE EXCEDER  los límites del formulario que se adjunta, sin 
incluir imágenes o fotos ,. 
6. . Enviar 2 copias del caso clínico . 

 

 
 
 
FICHA  PRESENTADOR CASO CLÍNICO: 
 
Nombre Relator : _________________________________________________________ 

 

Profesión: ________________________________________________ 

 



Especialidad:_____________________________________________ 

 

Lugar de Trabajo: ________________________________________________________ 

 

Dirección  Relator   :_____________________________________________________________  

 

Comuna__________________________ 

 

Ciudad _______________________País ______________ Teléfono_______________  

 

Celular___________________ 

 

E-mail ____________________________________________________ 

 
 
 
 
 

         
 
 
 
 

   



 

 

RESUMEN CASO CLINICO : 

Título :  

 Historia Clínica : 

 

 

Examen Físico : 

 

Exámenes de Laboratorio : 

 

Discusión Diagnóstico:  

 

 

Tratamiento : 

 

 

 

Bibliografía:  

 


