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CALCIFICACION DE DIscos
INTERVERTEBRALES COMO CAUSA DE
DOLOR CERVICAL

Gallinas F, Garatea M, Solis B, Duarte J,
Molina FJ

Servicio de Pediatria. Hospital Virgen del Ca-

mino. Pamplona

Introduccion

Los casos de calcificaciones interverte-
brales en la infancia, asociados o no a sin-
tomatologfa, descritos en la literatura son
escasos. Presentamos un paciente con cli-
nica de dolor cervical mantenido y calcifi-
caciones intervertebrales multiples.

Caso clinico

Paciente de 4 afios de edad que acude
al Servicio de Urgencias por presentar do-
lor cervical de 24 horas de evolucidn, de
aparici6n brusca, en actitud antialgica y sin
otra sintomatologfa acompafiante. No se re-
fiere antecedente traumatico conocido.

Antecedentes: familiares y personales
sin interés. Exploracion fisica: afebril. Mo-
vilidad cervical conservada con dolor a la
flexién e hiperextensién. ORL: normal. Res-
to de exploracion por aparatos normal. Exa-
menes complementarios: serie roja y pla-
quetar normales. Leucocitos: 9.500/ mm?
(42,6% N, 42,5% L, 6,3% M). PCR: 1,2
mg/dl. Sodio: 138. Urea: 34 mg/dl. Creati-
nina: 04 mg/dl Ca: 10 mg/dL P:59 mg/dL:
GST: 13 U/L. GOT: 27 U/L. CK: 75 U/L.
Ferritina: 36,4 ng/ml. PTH: 19,2 pg/ml.
ANA: negativo. FR: negativo. Radiografia
de columna cervical: calcificacién en discos
intervertebrales C2-C3 y C5-C6, sin dismi-
nucién de su altura, con herniacién ante-
rior. Evolucién y tratamiento: se inicia tra-
tamiento conservador con collarin cervi-
cal y antinflamatorios no esteroideos obte-
niéndose una desaparicion progresiva de
los sintomas. Pendiente de estudio mediante
RMN.

Discusién

Las calcificaciones de discos interver-
tebrales en la edad adulta son frecuentes a
partir de la quinta década de la vida, de cau-
sa degenerativa, afectando a nticleo pulpo-
so y anillo fibroso, y con caracter perma-
nente. Sin embargo, en la edad pediatrica
son una entidad rara y generalmente un ha-
llazgo casual, de etiologfa desconocida, afec-
tando principalmente a nicleo pulposo y
desapareciendo espontdneamente. Se acep-
ta que las calcificaciones existen previa-
mente a su manifestacién clinica, y que
cuando producen sintomas estd préxima su
desaparici6n. Estos son, principalmente, el
dolor espontaneo y los derivados de la her-
niacion del disco (disfagia, alteraciones ra-
diculares). El diagndstico es siempre ra-
diolégico. Las principales complicaciones
son la herniacion y la deformidad del cuer-
po. El tratamiento es generalmente conser-
vador. Si hay calcificacién de todo el disco,
es conveniente inmovilizar el raquis. Sila
calcificacion es asintomatica, bastara con su
seguimiento.

CEFALEAS AGUDAS RECURRENTES
EN LA INFANCIA
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Introduccién

La cefalea infantil constituye actual-
mente uno de los motivos més frecuentes
de la consulta neuropedidtrica, represen-
tando un problema sanitario de relativa tras-
cendencia.

El objetivo del presente trabajo consis-
te en analizar las caracteristicas epidemio-
légicas y clinicas de las cefaleas agudas re-
currentes en la edad pedidtrica en orden a
facilitar su diagnostico diferencial en la préc-
tica clinica diaria.

Pacientes y métodos

Se han revisado 225 historias clinicas de
pacientes con cefaleas agudas recurrentes; re-
cogiéndose caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas junto a una exploracion fisica y, en
su caso, exdmenes complementarios. Los cri-
terios diagndsticos aplicados fueron los de la
International Headache Society (IHS).

Resultados

E198,2% de los casos eran cefaleas pri-
marias; migrafia (48,9%), cefalea tensional
(48,4%) y mixta (0,9%). E1 30% de las migra-
fas tenfan aura. La edad de inicio de la mi-
grafia era de 8,6 +2,9 afios, y de la cefalea ten-
sional 9,7 +2,5 afios (p < 0,05), sin diferencias
entre sexos. En la cefalea tensional existia ma-
yor prevalencia (p < 0,05) de sexo femenino,
procedencia urbana y rendimiento escolar ex-
celente; y en la migrafia existia mayor preva-
lencia (p < 0,05) de antecedentes familiares.
En la migrafia el dolor era uni (44,1%) o bila-
teral (55,9%), pulsatil (77,1%), interrumpia la
actividad diaria (65,3%), empeoraba con el
ejercicio (68,8%) y se acompafiaba de vomi-
tos (71,0%) y fotofobia/sonofobia (67,0%); en
la cefalea tensional era bilateral (81,8%), opre-
sivo (85,3%), apenas interrumpia la actividad
diaria (11,8%) o empeoraba con ejercicio
(25,3%) y ocasionalmente se acompaiiaba de
vomitos (7,3%) o fotofobia/sonofobia (21,8%).
Se realizaron EEG y TC craneal en el 21,8% y
39,1% de los pacientes, respectivamente; sin
que modificaran el diagndstico.

Conclusiones

Los tipos més frecuentes de cefalea agu-
da recurrente en la infancia y adolescencia
son la migrafia y la cefalea tensional, de ini-
cio preferentemente en la edad escolar; sien-
do excepcional su relacién con patologia or-
gdnica grave. Los criterios de la IHS per-
miten, en gran medida, su diagnéstico di-
ferencial; aunque el control evolutivo serfa
la prueba de referencia para validar los cri-
terios diagndsticos.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
DE LA ENFERMEDAD PERIANAL
ESTREPTOCOCICA

Mazoén A, Gil-Setas A, Goii A, Alvarez MJ
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boratorio de Microbiologia de Ambulatorio Ge-
neral Solchaga. Servicio Navarro de Salud. Osa-
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Introduccién

La enfermedad perianal estreptocdcica
es una patologia propia de la edad infantil
descrita por Amren y cols. en 1966. Clini-
camente no debiera ofrecer dificultades
diagnésticas, siendo ademas sencillo el diag-
nostico etiolégico a partir del aislamiento
de Streptococcus pyogenes (SGA) en el exu-
dado perianal.

Es, no obstante, una entidad poco fre-
cuente en la practica clinica, que produce
lesiones muy dolorosas en los paciente y cu-
yos sintomas remiten rapidamente con la
instauracion de tratamiento?. El objetivo
de este trabajo es describir las caracteristi-
cas epidemiolégicas de los pacientes con en-
fermedad perianal estreptocécica.

Material y métodos

Se estudio la incidencia media anual en
menores de 11 afios. Se revisan retrospecti-
vamente la distribucion estacional de los
aislamientos de SGA, el sexo y la edad de
122 pacientes a los que se les aislé SGA en
los exudados perianales de pacientes ex-
trahospitalarios desde 1997 a 2002. Se estu-
di6 la colonizacién nasal y faringea por SGA
de 26 pacientes con dermatitis perianal es-
treptocdcica.

Resultados

Se aislaron 122 SGA en exudados pe-
rianales durante los 6 aos del estudio. La
distribucion estacional fue: 45 aislamientos
en primavera (36,9%), 16 (13,1%) en verano,
28 (23%) en otofo y 33 (27%) en invierno. Se
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aislo SGA en 84 varones (68,9%) y en 38 mu-
jeres (31,1%). La distribucion de los aisla-
mientos por edades fue la siguiente: meno-
res de 2 afios en el 9,8%, de 2 a 4 afios en el
68%, de 5 a 14 afios en el 18,9% y mayores
de 14 en el 3,3%. Se aislo SGA en el 73%
(19/26) de frotis faringeo y en el 50% (6/12)
de los que también se hizo frotis nasal. Se
serotiparon las cepas de 12 pacientes y en 11
de ellos los SGA perianales fueron idénticos
a los de las otras localizaciones.

Conclusiones

La mayor incidencia de los 122 casos de
enfermedad perianal estreptocdcica se pro-
dujo en primavera (36,9%); en varones
(68,9%) y en nifios de 2 a 4 afios de edad
(68%). Un 73 % de los 26 nifios estudiados
presentaba colonizacién de SGA en muco-
sa respiratoria y el 91% estaba colonizado
por una cepa idéntica a la aislada en el exu-
dado perianal.
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(GRANULOMA ANULAR. PRESENTACION
DE UN CASO
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Introduccidn caso clinico
Nifia de 30 meses que consulta por le-
sién en planta del pie derecho de 8 meses
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de evolucion y que en los tltimos 2 meses
ha aumentado de tamafio

A la exploracién se objetiva lesién pa-
pulosa, eritomarronacea, de 2x3 cm, no pru-
riginosa ni dolorosa, en planta del pie de-
recho y otras lesiones de similares caracte-
risticas en mano y en térax.

Se realiza analitica sanguinea en la que
no se encuentran alteraciones destacables
salvo ligera ferropenia.

Ante estas lesiones nos planteamos una
serie de diagnésticos diferenciales como ti-
nea corporis, pitiriasis rosada, granuloma
anular, sarcoidosis, lesiones cutaneas de lu-
pus eritematoso subagudo o eritema cen-
tral centrifugo.

Se muestran fotografias de cada uno
de ellos en la que se comprueba la simili-
tud.

Se realiza interconsulta a dermatologfa
para realizar biopsia cutdnea para tener un
diagndstico definitivo y la anatomia pato-
logica demuestra lesiones de granuloma
anular.

Comentarios

El granuloma anular es una enferme-
dad crénica benigna de la piel, por lo ge-
neral autolimitada, caracterizada por tu-
moraciones rojizas dispuestas en anillo.

Normalmente es asintomatico aunque
puede producir ligero prurito.

El diagnéstico definitivo se realiza por
biopsia cutdnea ya que se puede confundir
con una serie de lesiones cutdneas sobre to-
do con micosis cutdneas.

El granuloma anular se clasifica en lo-
calizado o generalizado, subcutdneo o per-
forante. Generalmente las formas generali-
zadas suelen ser perforantes y se asocian a
HLA-B35 0 HLA-A21 y se pueden asociar
asi mismo a diabetes mellitus.

Se han ensayado diversos tratamientos,
aunque ninguno ha demostrado buen re-
sultado, entre ellos la corticoterapia tépica
y la fototerapia.
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La enfermedad tiene buen prondstico y
tiende a desaparecer espontaneamente.

Tos CRONICA ESPASMODICA
INFRECUENTE EN LA INFANCIA

Romero Ibarra C, Martinez Olorén P,
Bernaola Iturbe E, Ruperez Garcia E,

Gembero Esarte E

Hospital Infantil Virgen del Camino de Pam-

plona

Introduccién

La tos crénica constituye un sintoma y
signo muy habitual en la asistencia pedia-
trica. Es comtin que esté asociada a episo-
dios catarrales agudos, a procesos infeccio-
sos respiratorios y también a problemas obs-
tructivos bronquiales.

Descripcién del caso clinico

Presentamos una nifia de 5 afios y medio
que ya en la lactancia tuvo estridor laringeo
congénito y desde los seis meses de edad tos
crénica espasmddica, sibilancias y disnea.
Habia ingresado por signos obstructivos
bronquiales en doce ocasiones. Desde los tres
afios se habia diagnosticado de asma bron-
quial episddica modera-grave con sensibili-
zaci6n a alternaria y llevaba de modo conti-
nuado medicacion broncodilatadora y an-
tiinflamatoria. La fibrolaringoscopia fue nor-
mal. Acudié a consulta de cardiologfa por-
que en un estudio radiolégico se habia apre-
ciado una desviacién del arco adrtico.
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Exploracién fisica

Presentaba la nifia una tos hiimeda sin
signos de dificultad respiratoria ni cardia-
ca. La coloracion era normal y la ausculta-
cion cardiaca también lo era. La ausculta-
cién pulmonar mostraba una rudeza gene-
ralizada. La presi6n arterial y pulsos eran
normales en las cuatro extremidades.

Estudios y eximenes realizados

El electrocardiograma fue normal y en
la radiografia anteroposterior de térax se
apreciaba un arco adrtico predominante-
mente derecho con morfologia y tamafio
cardiaco normales. Las costillas horizon-
talizadas, la traquea central, los bronquios
principales de direccién normal y el pa-
rénquima pulmonar sin signos inflamato-
rios.

Se complet6 el estudio con una ecocar-
diografia-Doppler que mostraba una des-
viacién en la salida de aorta ascendente a la
derecha, y la morfologia y funcién intra-
miocérdica eran normales. Se solicité un
esofagograma que ya mostré compresién
en ambos laterales en la posicion frontal. En
este momento nos refieren que la nifia pre-
fiere los liquidos y suele evitar los alimen-
tos solidos en su dieta.

Con la sospecha de un anillo vascular
se realizo resonancia magnética nuclear que
puso en evidencia un doble arco adrtico que
abrazaba y comprimia la traquea y el es6-
fago. El caso se ha presentado ya para ci-
rugfa cardiaca donde esta prevista la inter-
vencion en las proximas semanas.
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Discusién

Los anillos vasculares constituyen una
patologfa infrecuente en la infancia, cuyos
signos més caracteristicos son por un lado
respiratorios: estridor, tos y dificultad res-
piratoria y por otro digestivos: disfagia y
dificultades deglutorias. En los casos mas
graves ya desde las primeras semanas de
vida pueden presentar severos signos de in-
suficiencia respiratoria que pueden con-
fundirse con las sibilancias de la bronquio-
litis en lactantes o las del asma infantil.

Los anillos vasculares que pueden diag-
nosticarse son esencialmente tres: la arteria
subclavia derecha retroesofagica, el doble
arco aértico y la arteria pulmonar izquier-
da retrotraqueal.

Ademas de los sintomas y signos des-
critos, el diagnéstico se apoyard en el examen
radioldgico y en la posicién del arco aértico
y dela aorta descendente, en la palpacion de
los pulsos y en la realizacién de un esofago-
grama. La resonancia magnética confirma-
rd la anatomia de la lesion caracteristica.

Conclusién

Un anillo vascular compresivo debe sos-
pecharse ya en el lactante que presenta es-
tridor, dificultad respiratoria y/o disfagia
y que no ha respondido a los métodos te-
rapéuticos habituales. También puede sos-
pecharse cuando se observe una mala ali-
neacién del arco adrtico en un estudio ra-
diolégico. El prondstico una vez llegado al
diagndstico y corregido quirtrgicamente es
muy bueno.





