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INTOXICACION POR COCAINAY
ANFETAMINAS EN UN LACTANTE

Postigo P, Garcia L, Campos S, Diego P, Remen-
teria J, Humayor J, Garate J

Servicio de Pediatria del Hospital de Basurto
(Bilbao)

Introduccién

Las intoxicaciones en nifios son causa
frecuente de consulta en los servicios de ur-
gencia de nuestros hospitales, sin embargo
la inhabitual presentacion de una intoxica-
cién por drogas de abuso en lactantes nos
lleva a presentar un caso visto en nuestro
servicio consistente en un lactante de 10 me-
ses que acude con un cuadro convulsivo en
el contexto de una intoxicacion por drogas.

Caso clinico

Lactante de 10 meses de edad que
acude por un cuadro de unos 15 minutos
de duracion consistente en hipertonia, mo-
vimientos de las extremidades no ritmicos
ni simétricos y version ocular, tras el que
presenta pérdida de conexion con el medio
durante unos 15 minutos. Previamente al
episodio se encontraba afebril. Referia cua-
dro catarral desde hacia varios dias. No hay
antecedentes personales ni familiares de in-
terés. A la exploracion destaca: FC: 187 Ipm,
T2 38,1 °C (r), Glasgow ) 15 con pupilas
midridticas y reactivas, intensa diaforesis y
estado de agitacion. Entre las pruebas com-
plementarias realizadas presenta una orina
normal, hematimetria normal, bioquimica
(CK =1.128; LDH = 858, resto normal); t6-
xicos en orina (BZD -; opiéceos -; barbitdri-
cos -; anfetamina -; cannabinoides -; coca-
ina +). ECG: taquicardia sinusal, resto sin
alteraciones. Se inicia tratamiento en el ser-
vicio de urgencia con carb6n activado y se
procede a la monitorizacion de las cons-
tantes y el control de la diuresis. Durante
su hospitalizacion se observa una normali-
zacion analitica progresiva, negativizacion

de los controles de toxicos en orina y nor-
malidad hemodinamica.

Discusion

La infrecuencia de este tipo de intoxi-
caciones, la falta de exactitud para la de-
teccidn de estas sustancias en las técnicas
de laboratorio, asi como la ocultacién por
parte de los familiares de ciertos datos hace
que este tipo de casos sean de dificil diag-
ndstico. Esto puede desencadenar un retraso
en el correcto tratamiento, que en ocasiones
puede ser vital.

Conclusién

No es facil diagnosticar una intoxica-
cion por sustancias de abuso en un lactante
si no existe un relato por parte de la fami-
lia. No obstante es una posibilidad que de-
bemos considerar ante un cuadro neuro-
I6gico de etiologia incierta.

ANEMIA DE FANCONI.
CONSIDERACIONES CLINICAS Y
TERAPEUTICAS

Sagaseta de Ilirdoz Uranga M, Molina Garicano
J, Mendivil C, Lezun Burgui I, Azanza MJ

Servicio de Pediatria. Hospital Virgen del Ca-
mino. Pamplona

Resumen

La anemia de Fanconi es un sindrome
de fragilidad cromosémica, autosémico re-
cesivo, caracterizado por presentar malfor-
maciones congénitas muy diversas en dife-
rentes 6rganos en un 70% de los casos,
insuficiencia medular progresiva y ten-
dencia a neoplasias sobre todo LNLA y tu-
mores solidos. Las manifestaciones clinicas
son muy variadas aunque hay una correla-
cién entre la precocidad del diagndstico, las
malformaciones mayores y la gravedad de

la enfermedad. Una vez confirmado el diag-
nostico que siempre debe ser genético, el
tratamiento debe ir encaminado a lograr
una calidad de vida aceptable, con andré-
genos y factores de crecimiento estimulan-
tes de la hematopoyesis, sustitutos hema-
tolégicos aunque limitados al maximo y
trasplante de progenitores hematopoyéti-
cos de donante familiar o no relacionado.
La aplasia medular o la aparicion de enfer-
medades malignas son las que van a con-
dicionar el éxitus. Actualmente la terapia
génica es la esperanza futura de estos pa-
cientes.

Presentamos un caso diagnosticado en
los primeros meses de vida debido a la sos-
pecha de la enfermedad dadas las malfor-
maciones mayores que presentaba a su na-
cimiento. En el segundo afio de vida
comienza con trombopenia y actualmente
a los 4 afios presenta pancitopenia mode-
rada habiéndose iniciado tratamiento mé-
dico con danazol, obteniendo de entrada
una respuesta aceptable. El paciente se en-
cuentra en bisqueda de un donante de pro-
genitores hematopoyéticos compatible para
trasplante dada la ausencia de hermanos.

COLITIS ULCEROSA DE INICIO
TEMPRANO Y PAPEL DE LA DIETA
POLIMERICAEN EL
TRATAMIENTO DE LA MISMA.
PRESENTACION DE UN CASO

Garcia L, Postigo P, Diego P, Campos S, Remen-
teria J, Martin Bejarano E, Indiano JM

Servicio de Pediatria. Hospital de Basurto. Bilbao

Introduccion

La colitis ulcerosa es una enfermedad
inflamatoria cronica recidivante que evo-
luciona en brotes. Afecta a la mucosa del co-
lon, de forma proximal y continua. Su sin-



VoL. XXXVI' Num. 1

toma mas caracteristico es la rectorragia. El
pico de maxima incidencia de inicio de los
sintomas se sita entre los 10y 14 afios. Des-
cribimos un caso de colitis ulcerosa de co-
mienzo precoz.

Caso clinico

Nifio de 8 afios que presenta diarrea
mucosanguinolenta de 15 dias de evolucion
acompafiandose de dolor abdominal, pér-
dida de peso y anorexia. Al inicio del cua-
dro las deposiciones son blandas, en nu-
mero elevado, sin moco ni sangre;
posteriormente pasan a ser liquidas, con
moco y sangre roja en gran cantidad. No se
recoge la existencia de fiebre. A la explora-
cion, peso: 24 kg (P10-25) y talla; 122,5 cm
(P3-10). Presenta ligera palidez de piel y
mucosas, abdomen blando y depresible, no
doloroso sin masas ni visceromegalias. En
la analitica se objetiva hemoglobina de 12,3
g/dL, plaquetas 303.000/mcl, leucocitos
14.600/mcl con férmula anodina. VSG: 8
mm/primera hora; hierro 50 pg/dL. Pro-
teinograma con proteinas totales de 5,56
g/dL, albimina 2,97 g/dL, alfa 2 globulina
0,96 g/dL vy alfa glicoproteina acida 127
mg/dL. Anticuerpos: ANCA negativos. Co-
procultivos y parasitos en heces (repetidos
en varias ocasiones), negativos. En el enema
opaco se aprecia una afectacion continua
del colon izquierdo hasta transverso, cuya
mucosa adopta un aspecto granujiento con
multiples defectos de replecién con morfo-
logia en huellas de dedo. La gammagrafia
con leucocitos marcados con Tc99m-HM-
PAO muestra actividad patolégica en la dis-
tribucion de los leucocitos en intestino
grueso en toda su extension, muy sugestivo
de proceso inflamatorio intestinal, proba-
ble pancolitis. La colonoscopia visualiza mu-
cosa rectal edematosa con microulceracio-
nes y depositos de fibrina hasta el colon
descendente. La anatomia patoldgica de la
mucosa de colon informa de enfermedad
inflamatoria compatible con colitis ulcerosa
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de actividad moderada. Con este diagnos-
tico se instaura inicialmente tratamiento en-
teral con dieta polimérica y posteriormente
con aminosalicilatos con evolucion clinica
favorable.

Discusion

La colitis ulcerosa se presenta como dia-
rrea mucosanguinolenta en sus fases ini-
ciales y posteriormente se manifiesta en
forma de rectorragia. El inicio de los sin-
tomas, habitualmente, se sit(a a partir de
los 10 afios. El tratamiento, ademas del far-
macoldgico, requiere soporte nutricional
adecuado basado en una dieta polimérica
con proteina intacta via oral.

Conclusiones

Debemos sospechar la presencia de en-
fermedad inflamatoria intestinal, tipo co-
litis ulcerosa ante una diarrea prolongada
y mucosanguinolenta de inicio temprano y
debemos considerar la dieta polimérica en
el tratamiento de la misma.

CUADRO DE ALCALOSIS
METABOLICA SECUNDARIA
AVOMITOS PERSISTENTES EN
LACTANTE CONTROLADO POR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Azanza MJ, Martines D, Nadal I, Del Moral JM,
Palacios M

Hospital Virgen del Camino. Pamplona

Introduccion

La situacion metabdlica asociada a la
insuficiencia renal cronica mas frecuente es
la acidosis metabdlica.

Caso clinico

Presentamos un lactante de 13 meses de
edad controlado en nuestro servicio por In-
suficiencia renal cronica (creatininemia: 1,3
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mg/dL, uremia: 74 mg/dL) desde los 6 me-
ses de edad. Un mes antes del diagndstico
inicia cuadro de vémitos persistentes que
no mejoran con el manejo del problema re-
nal. Tras colocacion de P.E.G. empeora el
cuadro de vomitos. Ante la sospecha de que
se trate de reflujo gastroesofagico se realiza
transito que es normal. Con estrictas medi-
das dietéticas (débito nocturno continuo) la
curva de peso mejora, pero no asi los vo-
mitos.

En los Ultimos dias aparece un aumento
[lamativo en la frecuencia diaria de los vo-
mitos, con irritabilidad y rechazo total de
tomas. En analitica sanguinea realizada de
urgencia se objetiva importante alcalosis
metabdlica hipoclorémica, deshidratacion
con marcada contraccion del espacio intra-
vascular (pH 7,63, bicarbonatemia 64
mEq/L, exceso base: +35, cloremia; 51
mEq/L, natremia: 128 mEqg/L, uremia: 144
mg/dL, creatininemia: 2,1 mg/dL). Ins-
taurado un tratamiento agresivo con aporte
hidrosalino intravenoso mejora clinica y me-
tabolicamente en 48 horas (pH: 7,44, bicar-
bonatemia: 28 mEg/L, exceso base: +3,9,
cloremia: 107 mEq/L, natremia: 141 mEg/L,
uremia: 56 mg/dL, creatininemia: 1,3
mg/dL). Se repite estudio para descartar
reflujo, siendo el transito nuevamente nor-
mal, pero tanto la pHmetria como la biop-
sia esofagica son compatibles con reflujo
gastroesofagico.

Actualmente se encuentra estable de su
nefropatia, ha mejorado el cuadro de vo-
mitos y sdlo recibe aporte extra de cloruro
sodico.

Conclusién

La virulencia del cuadro metabdlico sos-
pechamos fue debida a la suma de: la per-
sistencia de las pérdida salina secundaria a
los vomitos repetidos y a la restriccion del
aporte dietético de sal, caracteristico de la
dieta de la IRC. Aunque en los Gltimos con-
troles analiticos realizados de forma am-
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bulatoria se registra tendencia a la alcalo-
sis, no fue suficientemente valorada dada
la rareza de la asociacion con la insuficien-
cia renal.

DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO
EN LA CONSULTA DE ATENCION
PRIMARIA

Abad Theron |, Cabeza Diez |, Sanchez Etxaniz

C.S. Txori-Erriy C.S. Galdakao (Bizkaia)

Objetivos

1) Determinar la prevalencia del dolor
musculo-esquelético como motivo de con-
sulta en atencion primaria pediatrica.

2) Catalogar el dolor musculo-esquelé-
tico en atencién primaria pediatrica

3) Describir las caracteristicas de la po-
blacién atendida por este motivo en con-
sulta de atencion primaria de Bizkaia (Pais
Vasco).

Material y métodos

Estudio prospectivo de visitas atendi-
das en consulta de atencién primaria de Biz-
kaia en el periodo comprendido entre 1 de
Mayo y el 31 de Julio del 2001. Criterios de
inclusion: Edad entre >3 afios y <15 afios.
Evaluacién masculo-esquelética requerida
por el paciente o sus padres. Registro de da-
tos en un protocolo previamente estable-
cido.

Resultados

En el periodo de estudio, 52 de las 1431
visitas (3,6%) atendidas de nifios 23 afios
y <15 afios fueron por dolor mdsculo-es-
quelético. La edad media de los pacientes
fue de 8,8 £2,8. Un 57,6 correspondian a
varones. En un 92,3% el dolor mdsculo-es-
quelético fue el motivo primario de con-
sulta. La localizacién mas frecuente corres-
pondid a la extremidad inferior (57,9%). En
un 44,2% de los pacientes la etiologia trau-
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maética fue la causa del dolor; un 17,3% co-
rrespondieron a causas mecanicas (fascitis
plantar, sobreesfuerzo), en un 23% se eti-
quetaron de inespecificos, las variantes nor-
males de crecimiento supusieron un 7,7%y
un 3,8% fueron sinovitis transitorias. Se re-
alizaron examenes complementarios (ra-
diologia y/o pruebas de laboratorio) en 22
pacientes (42%). Precisaron derivacion a ur-
gencias 0 a consulta de especialista 10 pa-
cientes (19,2%).

Conclusiones

El dolor mUsculo-esquelético representa
un porcentaje nada despreciable de las con-
sultas de atencién primaria.

En la mayoria de casos su manejo y so-
lucion se realiza en el contexto de la aten-
cion primaria pediatrica.

Es de interés para el pediatra de aten-
¢idn primaria una correcta formacion en este
tema.

ILEITIS TERMINAL
EN LACTANTES PRODUCIDA
POR YERSINIA ENTEROCOLITICA

Alvarez Pitti J, Garcia Gonzalez S, Ruiz Manza-
nal I, Sojo Aguirre A, Pocheville Guruceta I, La-
bayru Echeverria M, Vitoria Cormenzana JC

Departamento de Pediatria. Hospital de Cruces,
Universidad del Pais VVasco/EHU. Bilbao

Introduccion

La infeccién por Yersinia es una causa
poco frecuente de gastroenteritis. La ma-
yoria de las veces, la infeccion produce una
clinica leve por lo que no suele ser diag-
nosticada. Los nifios, en edad escolar son
los mas susceptibles de padecer alteracion
clinica significativa. Dos son las presenta-
ciones clasicas: 1) enterocolitis con fiebre y
diarrea, tipica de lactantes y nifios peque-
fios y 2) un sindrome pseudoapendicular
con ileitis terminal y adenitis mesentérica
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con escaso componente de vomitos y dia-
rrea, que es mas frecuente en nifios mayo-
res y adolescentes.

Presentamos dos casos de ileitis termi-
nal con adenitis mesentérica en lactantes in-
fectados por Yersinia que coinciden en el
tiempo en nuestra unidad. Realizamos una
revision de las infecciones por Yersinia in-
gresadas en el servicio de pediatria del Hos-
pital de Cruces en los Gltimos 12 afios.

Caso clinico

« Caso 1: Lactante de 13 meses que in-
gresa por diarrea cronica (>15 dias), pér-
dida de apetito e inadecuada ganancia pon-
deral. Inicialmente se mantiene al paciente
en observacion con medidas sintomaticas y
alimentacion normal, realizdndose un am-
plio estudio por el cual se obtiene como re-
sultados a destacar, el coprocultivo positivo
a Yersinia enterocolitica serotipo O:3y en la
ecografia abdominal, adenopatias mesen-
téricas el ileitis terminal. Debido al empeo-
ramiento del cuadro diarreico y con los ha-
Ilazgos en las P.C. iniciamos tratamiento
con medidas nutricionales con AEC, anti-
bioterapia con TMP/SMZ y colestiramina
con lo que evoluciona favorablemente.

Control a los 30 dias: asintomaético, con
apetito conservado y recuperacion pon-
deral.

= Caso 2; Lactante de 7 meses que pre-
senta cuadro de 3 dias de evolucidn con fie-
bre alta, vémitos y deposiciones que en Ul-
timas horas se acompafian de sangre
macroscopica. Presenta deshidratacion mo-
derada y estado general afectado. Tras es-
tabilizacion en el servicio de urgencias, in-
gresa y se continda tratamiento con
rehidratacion oral y reinstauracion de la ali-
mentacion. Persisten los sintomas y presenta
afectacion general y mala tolerancia oral.
Esto, junto con la positividad del coprocul-
tivo a Yersinia enterocolitica hace que se ini-
cie AEC y tratamiento antibi6tico con
TMP/SMZ y colestiramina. Ante la sospe-
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cha de ileitis terminal por Yersinia se decide
repetir la ecografia abdominal (Eco abdo-
minal al ingreso normal) objetivandose ima-
genes compatibles con ileitis terminal. Evo-
lucion adecuada.

Control a los 15 dias: Se mantiene asin-
tomatico con apetito mantenido. Peso: 7,620
kg.

Revision 89-01

De un total de 5.729 coprocultivos po-
sitivos (sal, rot, camp, yers, shi) recogidos
en este periodo, 134 (7,6%) fueron positivos
a Yersinia enterocolitica. De ellos 13 (9,7%)
han requerido ingreso y 10 (7,4%) fueron en
lactantes.

Comentarios

- En los casos de infeccion por Yersinia,
consideramos importante el estudio epide-
mioldgico del paciente, incidiendo en el ori-
gen de los productos lacteos, carnes (prin-
cipalmente cerdo), verduras y agua
consumida, asi como el contacto con ani-
males (perros, gatos...).

- Se debe realizar cultivo de heces para
Yersinia en lactantes que presenten fiebre
altay diarrea en los meses de invierno, es-
pecialmente si aparecen heces sanguino-
lentas o el paciente presenta afectacion ge-
neral.

- La ecografia abdominal se ha mos-
trado como una prueba sencilla y fiable en
el diagnostico de ileitis terminal en lactan-
tes infectados por Yersinia. Seria interesante
su realizacion para determinar el n° real de
lactantes con clinica de enterocolitis que pre-
sentan ileitis.

- En los casos con mala evolucion (diag-
nostico, sospecha clinica o riesgo de in-
feccion sistémica) o presencia de compli-
caciones, recomendamos antibiotico con
TMP/SMZ. Aunque no esta comprobado
que varie la historia natural de la infeccion,
en nuestra experiencia tras el tratamiento
la mejoria es llamativa.
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PAPEL DE LA LAPAROSCOPIA
EN LARECUPERACION
DE FRAGMENTOS DE CATETER
ABANDONADOS EN ABDOMEN

Aznal E, Gofii-Orayen C, Yoldi ME, Pérez-Mar-
tinez A, Martinez-Bermejo MA, Conde-Cortes J,
Bento-Bravo L

Hospital Virgen del Camino. Pamplona

Introduccion

Los pacientes afectos de hidrocefalia de
diversa causa, pueden precisar maltiples ci-
rugias abdominales para colocacion, retirada,
o reubicacion del catéter peritoneal o bien
para solventar complicaciones de dicho ca-
téter. La laparoscopia es una técnica sencilla
y fiable para la resolucion de estos problemas.

Casos clinicos

 Caso 1: Paciente de 6 afios, portador
de valvula de derivacion ventriculo-peri-
toneal (DVP) desde el nacimiento por una
hidrocefalia secundaria a hemorragia cere-
bral. Sufre 5 recambios valvulares (infec-
ciones, fistulas de LCR y malfuncién), que-
dando un fragmento de catéter en torno al
higado en el tltimo episodio (afio 2000).
Ante la aparicion en los Gltimos meses de
anorexia, abdominalgias y vémitos recu-
rrentes se retird el fragmento por laparos-
copia abierta y con un solo trécar en vacio
derecho. La cirugia dur6 50 minutos y fue
dado de alta al tercer dia asintomatico.

« Caso 2; Paciente de 14 afios con DVP
por secuelas de hemorragia intraventricu-
lar neonatal. Necesit6 tres recambios por
malfuncion, en el Gltimo se abandond el seg-
mento abdominal al no poder desprenderlo.
Ingresa por cuadro sugestivo de infeccion
de la DVP. Se practica derivacion externa
del sistema funcionante, pero al no ceder el
cuadro infeccioso decidimos extraer por la-
paroscopia el segmento abdominal aban-
donado. La cirugia, con un solo trocar, duré
32 minutos.
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Discusion

Los enfermos portadores de DVP son
objeto de cirugia abdominal repetida, no
s6lo para recolocar o recambiar los seg-
mentos abdominales de los catéteres, sino
también para la reparacion de reflujo gas-
troesofagico, colocacion de gastrostomias,
etc. Esto hace que presenten maltiples ci-
catrices, con adherencias peritoneales ex-
tensas, pseudoquistes y alteraciones de la
anatomia normal. La recuperacion de un
fragmento de catéter por cirugia conven-
cional exige amplias incisiones y diseccio-
nes cruentas, con actos quirdrgicos y pos-
toperatorios prolongados. La laparoscopia
abierta soluciona estos problemas sin espe-
ciales complicaciones. La instauracion de
neumoperitoneos a baja presion (12 mmHg)
no altera el funcionamiento de las DVP.

Conclusiones

La laparoscopia abierta se muestra
como una técnica segura en el abordaje los
abdomenes multioperados. Permite una vi-
sualizacion completa de la cavidad perito-
neal, permitiendo desbridar quistes, reubi-
car o extraer catéteres, o diagnosticar las
abdominalgias de causa desconocida y todo
ello con una incision, una agresion quirdr-
gica y una estancia hospitalaria menores
que las secundarias a una laparotomia con-
vencional.

LESIONES VASCULARES
EN EL RECIEN NACIDO

Asla |, Onis E, Roman L, Corrales A, Castro C,
Astigarraga I*

Unidad de Neonatologia y *Oncologia-Hemato-
logia. Departamento de Pediatria, Hospital de
Cruces. Vizcaya

Hasta la clasificacion de Glowacki y
Mulliken (1982) todas las lesiones vascu-
lares del RN se consideraban hemangiomas,
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actualmente estas lesiones se dividen seguin
sus caracteristicas celulares y comporta-
miento clinico en malformaciones vascula-
res y hemangiomas.

Las malformaciones vasculares estan
presentes en el momento del nacimiento,
afectan a ambos sexos por igual y tienden
a permanecer en el tiempo. Por el contrario,
los hemangiomas aparecen en el periodo
neonatal, son més frecuentes en el sexo fe-
menino y en prematuros y caracteristica-
mente presentan una fase de crecimiento
rapido seguida de otra de involucidn es-
pontanea lenta. Mientras los hemangiomas
tienen una respuesta variable a diferentes
terapias farmacoldgicas (corticoides, INF-
a), en el caso de las malformaciones vascu-
lares el tratamiento se basa en la utilizacion
del laser de colorante pulsado.

Presentamos los casos clinicos de un
RNT afecto de sindrome de Klippel-Tre-
naunay Yy de una RNPT que presenta he-
mangiomas multiples.

Comentarios

Las malformaciones vasculares tienen
un comportamiento clinico, evolucién, tra-
tamiento y pronéstico muy diferente a los
hemangiomas. La clasificacion precoz de am-
bos tipos de lesion vascular facilita su diag-
ndstico evolutivo y abordaje terapéutico.

MANIFESTACIONES OCULARES
COMO PRIMER SIGNO DE ALERTA
DE PROCESOS MALIGNOS
INFANTILES

Fernandez Landaluce A, Calvo Monge C, Astiga-
rraga Aguirre I, Martinez Fernandez R, Urbe-
ruaga Pascual A, Navajas Gutiérrez A

Unidad de Oncologia Pediétrica. Servicio de Of-
talmologia. Hospital de Cruces

Diversas alteraciones a nivel ocular pue-
den ser el primer signo de manifestacion de
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un tumor maligno en el nifio. Se asocia tanto
a procesos malignos localizados en el ojo
o en la 6rbita como a tumores a distancia.
Su reconocimiento es importante para un
diagndstico mas precoz del cancer infantil,
para conseguir una mejor respuesta al tra-
tamiento y para disminuir las secuelas a ni-
vel ocular y general que pueden ser seve-
ras en las formas méas avanzadas de la
enfermedad.

Presentamos una revision de nifios
diagnosticados de tumores malignos, en
los que la primera manifestacion o el pri-
mer signo de alerta que llevd a la familia a
consultar al pediatra fue un problema a ni-
vel ocular. Se analizan algunas malforma-
ciones congénitas oculares como la aniri-
diay su asociacion con el tumor de Wilms,
a proposito de un caso. Destacamos la leu-
cocoria como manifestacion tipica del re-
tinoblastoma, tanto en las formas bilatera-
les y familiares como en los casos
esporadicos. Los signos inflamatorios per-
sistentes con tumefaccion palpebral y la
proptosis o exoftalmos pueden ser debi-
dos a procesos benignos como la displasia
fibrosa o malignos como el rabdomiosar-
coma orbitario o incluso metastasicos como
el neuroblastoma. Algunas formas que pa-
recen celulitis o uveitis pueden corres-
ponder a cloromas 0 masas debidas a in-
filtracion por células de leucemia. Diversos
movimientos oculares anormales como el
nistagmus o el flutter ocular pueden ser
debidos a tumores cerebrales a nivel del
cerebelo o en las vias Opticas y el opsoclo-
nus puede asociarse a neuroblastomas a
nivel abdominal o toracico. Muchos nifios
con tumores cerebrales presentan clinica
de diplopia o afectacion de pares cranea-
les y el estudio del fondo del ojo con el
edema de papila caracteristico, permite sos-
pechar la hipertension endocraneal y el tu-
mor cerebral.

Las manifestaciones oculares se asocian
en muchos casos a otros sintomas o0 signos
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y por ello se debe realizar una historia cli-
nica y una exploracion fisica completa. El
examen oftalmolégico debe ser realizado
por un especialista pero el pediatra debe va-
lorar conjuntamente las manifestaciones
oculares con el resto de los problemas que
puede presentar el nifio. Diversas pruebas
complementarias de imagen como TCy RM
ayudan a localizar la lesion y se debera re-
alizar siempre una biopsia para confirmar
el tipo de tumor. El tratamiento con cirugia
o radioterapia dependera del tipo histol6-
gico pero debera complementarse con una
buena terapia ocular como la correccion de
los déficits visuales o la colocacion de pro-
tesis oculares. El diagndstico y tratamiento
precoz de estos nifios permitira alcanzar
una mejor supervivencia y una mayor cali-
dad de vida.

DERMATITIS HERPETIFORME
Y ENFERMEDAD CELIACA
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Labayru Echeverria M, Sojo Aguirre A, Vitoria
Cormenzana JC

Departamento de Pediatria. Hospital de Cruces.
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La dermatitis herpetiforme o enferme-
dad de Duhring (DH) es una enfermedad
de la piel caracterizada por una lesion dér-
mica papulovesicular pruriginosa caracte-
rizada por depdsitos granulares o lineares
de IgA en la unién dermo-epidérmica. Las
lesiones suelen ser simétricas y agrupadas
en las zonas extensoras del cuerpo: codos,
rodillas, nalgas, cuero cabelludo y menos
frecuente en la cara. Se acompafian de le-
siones de rascado dado el intenso prurito
que presentan estos pacientes. Debutan por
lo general en la adolescencia y tercera cuarta
década de la vida. Los casos pediatricos son
raros y por lo general se observan en ma-
yores de dos afios. En muchos casos (70-
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80%) existe, una lesion de la mucosa intes-
tinal indistinguible, de la de los enfermos
celiacos. Esta lesion intestinal puede estar
presente o ser inducida por la ingesta ele-
vada de gluten y generalmente la afectacion
intestinal es asintomatica . La retirada del
gluten provoca una normalizacion de la mu-
cosa intestinal y de la piel en la mayoria de
los pacientes, con reduccion o desaparicion
de las necesidades del tratamiento farma-
colégico de la dermatitis. Estos pacientes
presentan una asociacion con ciertos anti-
genos de histocompatibilidad (HLA- DQ2
y DQ8), unos Ac. circulantes (Ac. antiglia-
dina, Ac. antiendomisio y antitransgluta-
minasa de los tejidos) y una familiaridad de
7-10%. igual que los pacientes con enfer-
medad celiaca (EC). Actualmente podemos
afirmar que la dermatitis herpetiforme cons-
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tituye la manifestacion cutanea especifica
de laEC y no como una enfermedad inde-
pendiente asociada. Actualmente todavia
no se conoce por qué la DH se desarrolla
s6lo en un pequefio porcentaje de pacien-
tes celiacos, mientras que la mayoria de los
pacientes con DH tienen también EC.

En nuestra serie de méas de 400 EC he-
mos podido encontrar tres pacientes que
acudieron a nosotros por presentar una DH
diagnosticada por el servicio de Dermato-
logia. La edad de los pacientes fue de 2,5;
2,9y 11,2 afios respectivamente. En todos
ellos el comienzo de los sintomas habia sido
en los meses anteriores a su diagnostico,
el estado de nutricion era normal y no pre-
sentaban sintomatologia digestiva. Los 3 te-
nian Ac Antigliadina y Ac antiendomisio
positivos asi como una biopsia intestinal
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con mucosa plana. El tipaje HLA mostré en
los 3 casos un DQ2. Asi mismo, un paciente
celiaco de nuestra serie, fue diagnosticado
por screening familiar al presentar su pa-
dre una DH cuyo estudio digestivo, que in-
cluia una biopsia intestinal, era normal. Este
paciente también tenia un HLA DQ2. Los 4
pacientes normalizaron la biopsia intestinal
asf como la sintomatologia cutanea tras es-
tablecer una dieta sin gluten.

La importancia de diagnosticar y tra-
tar la EC asintomética viene dada por la po-
sibilidad de complicaciones tardias, de ahi
la importancia del screening de EC en las
enfermedades asociadas y en los familia-
res en primer grado no solo de los pacien-
tes con EC sino también de los pacientes
con DH aunque no tengan manifestaciones
digestivas.





