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METAHEMOGLOBINEMIA ASOCIADA
A LA APLICACION DE EMLA EN UNA
NINA DE 4 ANOS

Astobiza Beobide E, Mintegi Raso S,
Mora Gonzélez E, Ferndndez Landaluze A,

Trebolazabala Quirante N, Benito Fernandez ]

Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces.
Barakaldo. Bizkaia

Introduccién

El alivio y la prevencién del dolor son
aspectos prioritarios en la pediatria de ur-
gencias. El EMLA es un gel anestésico de am-
plio uso en los Servicios de Urgencias Pe-
diatricos cuyo objeto es prevenir la aparicion
de molestias y dolor en procedimientos su-
perficiales potencialmente dolorosos reali-
zados a los nifios. El EMLA estd compues-
to por lidocaina al 2,5% y prilocaina al 2,5%
y se aplica sobre piel integra, manteniéndo-
se tapado con cura oclusiva durante al me-
nos 60 minutos.

Caso clinico

Nifia de 4 afios con una dermatitis até-
pica que presenta una afectacion extensa de
Molluscum contagiosum (hemitérax izquier-
do anterior, axila y rafz de brazo izquierdo).
Una hora antes de proceder a la exéresis de
los Molluscum su dermatélogo aplica a la ni-
fia 30 gramos de EMLA en la zona afecta, cu-
briéndola con un apdsito.

Cincuenta minutos tras la aplicacion del
EMLA, la nifia comienza con cefalea, ines-
tabilidad en la marcha y vision borrosa, por
lo que acuden a Urgencias.

A sullegada a Urgencias la nifia esta irri-
table, muestra una cierta inestabilidad al ca-
minar, cianosis labial franca y lesiones san-
grantes en hemitérax izquierdo. A su llega-
da a Urgencias, se retira la ropa, se retiran
restos de EMLA, se lava la piel, se adminis-
tra O, al 100% y se practica determinacion
de metahemoglobina (19,0%). La adminis-
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tracién de una dosis de 1 mg/kg IV azul de
metileno se acompafia de la desaparicion de
la sintomatologfa y normalizacién de los ni-
veles de metahemoglobina.

Comentarios

E1EMLA es un anestésico topico de apli-
cacion segura en la infancia. De todas for-
mas, una dosis inadecuada y la presencia de
una barrera cutanea no integra puede pro-
vocar efectos no deseados de gran severidad.

SEPSIS NEONATAL RECURRENTE POR
ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B, CON PRIMER
EPISODIO DE CELULITIS-ADENITIS

Vera de Pedro E, Diez Lopez I, Montiano Jorge
JI, Martinez Ayucar M, Ortuzar Yandiola S

Servicio de Pediatria. Hospital de Txagorritxu.

Vitoria-Alava

La infeccion perinatal por estreptococo
del grupo B (SGB) puede presentase con un
primer episodio de sepsis tardia, sin de-
mostrarse eficaz la quimioprofilaxis intra-
parto como medida preventiva. Esta sepsis
tardia puede cursar como bacteriemia con
foco de la infeccion localizado en piel, teji-
dos blandos y ganglios linfaticos regiona-
les (sindrome celulitis-adenitis).

Presentamos un caso clinico, que debu-
ta con un primer episodio séptico a los 28
dias de vida, en forma de celulitis-adenitis,
con hemocultivo positivo a SGB, que fue tra-
tado, via intravenosa, con ampicilina y ce-
fotaxima. Tras un periodo asintomatico, el
paciente presenta un segundo episodio sép-
tico a los dos meses y medio de edad con he-
mocultivo nuevamente positivo a SGB, tra-
tado con ampicilina y cefotaxima. Tras el tra-
tamiento intravenoso, se pauté un ciclo de
rifampicina oral (20 mg/kg/dia cada 12 ho-
ras) durante 4-5 dias, en intento de erradi-
cacién del posible acantonamiento del ger-
men en las mucosas del paciente.
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Este caso clinico nos ha permitido revi-
sar algunas de las caracteristicas patogéni-
cas y clinicas de la sepsis tardia por SGB, asi
como su tratamiento especifico.

PROBLEMAS EN LA CATALOGACION
ANTROPOMETRICA DE LA
POBLACION INFANTIL:

TABLAS DE REFERENCIA LONGITUDINALES
ORBEGOZO AIZAGUIRRE 1985/2004

Diez Lopez I, Montiano Jorge JI, Rodriguez Pé-
rez B, Matilla Fernindez A, Martinez de la Hi-
dalga G, Salcedo I, Rodriguez Estebe A

Servicio de Pediatria del Hospital Txagorritxu.

Vitoria. Alava

Resumen

La elaboracion de tablas antropométri-
cas de poblacién infantil en las distintas re-
giones y CC.AA. permite realizar estudios
comparativos respecto a estandares habi-
tualmente utilizados en la practica clinica.
Sin embargo, los valores de referencia utili-
zados para realizar estas catalogaciones tam-
bién sufren modificaciones, ya que son ob-
tenidos sobre estudios de base poblacional,
donde los "valores normales" tienden a ser
cada vez mayores.

Objetivo

Comparar las nuevas medidas antropo-
métricas de la poblacion escolar de referen-
cia Estudio de Orbegozo Aizaguirre en po-
blaci6n infantil de Bilbao del afio 2004 fren-
te a los valores de referencia habitualmente
utilizados de la misma fundacién del afio
1985.

Material y métodos

Se dispone de una muestra de poblacién
infanto-juvenil constituida por 600 nifios (300
nifios y 300 nifias) seguidos entre los 0 y los
18 afios, y disefiado como estudio longitu-
dinal para el andlisis y seguimiento de las
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variables antropométricas de un nifio, reali-
zado por la Fundacién Faustino Orbegozo,
y publicados en 2004.

Para este trabajo se selecciond las varia-
bles peso, talla e IMC (kg/m?). Para cada una
de las variables se realiz6 el calculo de la Z
score tomando como referencia los P50 de ca-
da variable y los valores normales de las ta-
blas de M. Hernandez (1985) y su desviacion
estandar (DS).

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las
variables a través del programa estadisti-
co SPSS, estableciendo como significativo
p <0,05.

Resultados

Al comparar los nuevos datos antropo-
métricos de referencia del grupo Orbego-
20 (afio 2004) con los datos de referencia del
grupo de Orbegozo (afio 1985), para cada
uno de los grupos de edad y variables se evi-
dencian los siguientes resultados: la varia-
ble peso ha sufrido un incremento impor-
tante tanto en nifios (de hasta 0,39 DS) como
en nifias (de hasta 0,65 DS) a partir de la pu-
bertad, siendo este incremento significati-
vo (p < 0,05) (promedio para todas las eda-
des y ambos sexos de 0,10 DS).

La variable talla en los nifios presenta
variaciones muy dispares para cada gru-
po de edad sin variacién en el calculo pro-
medio, mientras en nifias se ha experimen-
tado un incremento significativo (p < 0,05)
en casi todos los grupos de edad de hasta
0,28 DS (promedio para todas las edades de
0,10 DS).

La variable IMC experimenta a partir de
la pubertad incremento tanto en nifios (de
hasta 0,34 DS) como en nifias (de hasta 0,28
DS), siendo significativo (p < 0,05) (prome-
dio para todas las edades y ambos sexos de
0,10DS).

Conclusiones
Elincremento de peso, talla e IMC ex-
perimentado en la poblacién infantil lleva
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a que se vean modificados los parametros
de normalidad o estdndar de referencia.
Esto supone que individuos catalogados
con sobrepeso previamente, en la actuali-
dad podrian catalogarse con peso ade-
cuado; o que individuos catalogados de
talla normal, serian catalogados de talla
baja.

Este hecho lleva a una reflexion sobre la
adaptacién de los nuevos estandares de nor-
malidad basados en estudios de base pobla-
cional y valoracién de la frecuencia de reci-
claje de las tablas de referencia segtin cam-
bios socio-econémicos experimentados en
nuestra poblacion infantil.

HEMOCROMATOSIS HEREDITARIA:
APORTACION DE UN CASO

Diaz S, Garcia M*, Aguirre A, Landa M,

Lorenzo H, Martin Bejarano E

Seccion de Gastroenterologia Infantil. Servicio
de Pediatria. *Departamento de Genética.

Hospital de Basurto. Bilbao

Introduccién

La hemocromatosis hereditaria es una
enfermedad autosémica recesiva que cur-
sa con sobrecarga férrica progresiva en cé-
lulas parenquimatosas del organismo, lo
que en dltimo término resulta en insufi-
ciencia funcional. En la gran mayoria de los
casos es producida por mutacion en el gen
HFE, localizado en el brazo corto del cro-
mosoma 6.

Presentamos el caso clinico de una ni-
fia de 9 afios que acude a consultas externas
de gastroenterologfa infantil por cuadro de
dolor abdominal tipo célico, periumbilical,
précticamente diario, de largo tiempo de evo-
lucién que se ha incrementado en los tlti-
mos 2 meses. Aporta una analitica realizada
en su ambulatorio con un hierro de 158
mcg/dL, ferritina 193 ng/mL y transferrina
186 mg/dL.
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Exploracién
Peso: 24,600 kg (P10-25), talla: 122,5 cm
(P3-10). Resto sin hallazgos significativos.

Entre los eximenes complementarios

realizados

*  Metabolismo férrico: hierro 147 meg/dL,
ferritina 122 ng/mL, transferrina 200
mg/dL, indice de saturacién de transfe-
rrina 58%.

*  Estudio molecular genético: homocigo-
to mutado para la posicién C282Y del
gen HFE compatible con hemocromato-
sis hereditaria.

Evolucion

Se sigue una actitud conservadora rea-
lizandose controles periddicos clinicos y ana-
liticos de las constantes del metabolismo fé-
rrico y funcién hepatica.

Discusi6én

La hemocromatosis hereditaria se de-
sarrolla en la mayor parte de los casos en la
vida adulta, siendo poco frecuente su pre-
sentacion en la infancia. Se diagnostica cada
vez mas como hallazgo incidental, ante una
elevada saturacién de transferrina o ferriti-
na elevada y menos en base a criterios cli-
nicos. La determinacion de las mutaciones
del gen HFE esta indicada en todo individuo
con evidencia de sobrecarga férrica.

FIEBRE PERIODICA. SINDROME PFAPA.
CASO CLINICO

Solis Gomez B, Labarta N, Rupérez E, Molina

Garicano J

Hospital Virgen del Camino. Pamplona

Introduccion

La fiebre peri6dica constituye una pa-
tologia en pediatria de dificil manejo, am-
plio diagndstico diferencial y que genera
gran angustia en la familia. El sindrome
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PFAPA es una de las patologias que pue-
den originar este cuadro, y su diagnéstico
constituye el fin de miltiples exdimenes
complementarios y tratamientos antibi6ti-
cos ineficaces. A propdsito de esta patolo-
gfa, presentamos un caso clinico que tuvi-
mos en nuestro Hospital recientemente.

Caso clinico

Nifia de 2 afios y 10 meses, sin antece-
dentes personales de interés que, desde ha-
ce un afio y medio presenta episodios re-
currentes de fiebre elevada, adenopatias cer-
vicales y faringitis cada 1 6 2 meses.

Como antecedentes familiares, la ma-
dre y una tia de la nifia fueron intervenidas
de reflujo vésico-ureteral en la infancia.

Durante los episodios la fiebre es ele-
vada (39-40 °C) y se mantiene durante 5-6
dfas. Se acompafian de leucocitosis con neu-
trofilia y elevacién importante de los reac-
tantes de fase aguda. La nifia se mantiene
asintomatica interepisodios, con un desa-
rrollo normal para su edad.

Durante este tiempo, ha sido ingresada
para estudio y antibioticoterapia endove-
nosa en tres ocasiones. Los distintos estu-
dios microbioldgicos (hemocultivo, uro-
cultivo, coprocultivo, cultivo de LCR y fro-
tis faringeo, serologias para CMV, VEB, to-
xoplasma, Brucella, Salmonella, VHB, AS-
LO, Mantoux) e inmunoldgicos (Ig, FR,
ANAs, Ac. anti-mtsculo liso) fuero todos
negativos, asi como los titulos de IgD, que
se incluyeron para el diagndstico diferen-
cial de fiebre periédica. En las pruebas de
imagen: cistografia, ecografias abdominal
y cervical, no se apreciaron alteraciones sig-
nificativas salvo las adenopatias cervica-
les ya mencionadas.

Tras multiples tratamientos antibi6ticos,
a los que la nifia respondié parcialmente, y
coincidiendo con un nuevo pico febril, se
inici6 corticoterapia oral, con la que se acor-
t6 la duracion del episodio. Dicha respues-
ta se pudo comprobar en episodios poste-
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riores, lo que sugiere un sindrome PFAPA
como posibilidad diagnéstica.

Conclusiones

1. La fiebre periédica implica un amplio
diagnéstico diferencial.

2. El sindrome PFAPA es un cuadro ba-
nal, a tener en cuenta una vez descar-
tadas otras patologias.

3. Los corticoides orales acortan la dura-
cién de los episodios febriles en dicho
sindrome.

UTILIDAD DEL TEST RAPIDO DE
INFLUENZA EN EL ESTUDIO DE LA FIEBRE
SIN FOCO EN MENORES DE 36 MESES

Morteruel Arizkuren E, Bircena Fernandez E,
Garcia Ojeda E, Sanchez Etxaniz J, Benito

Fernandez J, Vizquez Ronco M

Hospital de Cruces. Baracaldo. Bizkaia

Objetivo

Determinar la utilidad de un test de de-
teccion rapido del antigeno de influenza
mediante enzimoinmunoandlisis, en la to-
ma de decisiones en el lactante (0-36 me-
ses) con fiebre sin focalidad.

Pacientes y método

Estudio prospectivo de los nifios a los
que se realizo el test de influenza (BD Di-
rectigen Flu A+B®), entre los meses de no-
viembre y diciembre de 2003. El test se rea-
liz6 en nifios con edades entre 0 y 36 meses
con fiebre sin focalidad, en los que previa-
mente se decidio la realizacion de exdmenes
complementarios. Se recogié informacion
epidemioldgica, pruebas complementarias
realizadas y evolucion del proceso (hospita-
lizacién, antibioterapia, reconsulta, etc.).

Resultados
Se realiz el test a un total de 72 nifios.
Edad media: 7,22 + 8 meses (8 dias-36 meses).
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El test fue positivo para influenza A en 28 ni-
fios (38,8%). Se compararon las variables en-
tre los nifios con resultado del test (+) y (-):

Tabla 1.

Test +(28) Test-(44) p
Edad (meses) ~ 8,46=10 643+6 NS

(0-36) (0-32)

Epidemiologia
familiar 16 57,1%) 13(29,5%) 0,02
Temperatura  39,2+0,75 3932+08 NS
Analitica 12 (42,92%) 44 (100%) < 0,001
Rx térax 3(10,7%) 16 (36,4%) 0,01
Puncién lumbar 2 (7,1%) 10 (22,7%) 0,07
Alta/Evolucion-  27/1 18/26(2-6) < 0,001
Ingreso
Antibi6tico al 0 17 (38,6%)

alta-ingreso

Reconsultas 2(71%) 7(11,7%) NS

Se sigui6 telefonicamente a 27 nifios con
resultado del test +, no produciéndose cam-
bio en el diagndstico, salvo en 3 ocasiones en
que se prescribi6 antibittico, por presencia
de otitis media como complicacion. El mayor
porcentaje de tests positivos se objetivé cuan-
do la tasa de incidencia de la gripe en la po-
blacién general fue = 200/100.000 habitantes.

Conclusiones

Durante la epidemia gripal, conocer el
resultado positivo del test de influenza con-
diciona un menor niimero de pruebas com-
plementarias, un menor porcentaje de in-
gresos y permanencia en observacién y una
menor administracién de antibiéticos en
los nifios entre 0-36 meses que consultan
por fiebre sin focalidad.

COMPLICACION ATIPICA EN NEUMONIA
NEUMOCOCICA

Rodriguez Pérez B, Ocio Ocio I, Vera E,
Ortuzar S, Salcedo I, Tato Eguren E

Departamento de Pediatria. Txagorritu

Ospitalea. Gasteiz.
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Introduccidn

La complicacién més frecuente de la
neumonia neumocdcica es la aparicién de
derrame pleural simple o no complicado
siendo menos frecuentes el derrame com-
plicado o empiema, el absceso pulmonar
y, excepcionalmente, la aparicién de bu-
llas o neumatoceles. Presentamos el caso
de una preescolar de 2 afios y medio in-
gresada en nuestro Hospital por neumo-
nia neumococdcica complicada con de-
rrame pleural simple que, en su evolu-
cién, present6 bullas como complicacién
atipica.

Caso clinico
Nifia de 2 afios y medio que consulta

en urgencias por cuadro de fiebre alta

(39,52 C Ax) de 4 dias de evolucién, con

sintomas catarrales y que asocia en las tl-

timas horas dolor abdominal difuso y al-
glin vomito alimentario.

Sin antecedentes familiares ni per-
sonales de interés. Vacunacién correcta
segtin calendario vacunal. No se le admi-
nistra una vacuna antineumocdcica.

- Alaexploracion fisica: T* 38,7° C Ax.
Estado general conservado. Palidez cu-
ténea. Taquipneica sin otros signos ex-
ternos de dificultad respiratoria. ACP:
hipoventilacién en base pulmonar iz-
quierda. Dolor abdominal de manera
difusa a la palpacién profunda. Resto
sin hallazgos patolégicos.

- Exploraciones complementarias: leu-
cocitosis con neutrofilia (21.800 leuco-
citos con 67 % neutréfilos y 9% caya-
dos) PCR: 375,9 mg/L. Rx térax. Ima-
gen de condensaci6n en todo el 16bulo
inferior izquierdo con pequefio derra-
me paraneumonico. Se ingresa con el
diagndstico de neumonia adquirida en
la comunidad (NAC), complicada. Se
instaura tratamiento intravenoso con
cefotaxima a 200 mg/kg/dia. Ag neu-
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mococo en orina: positivo. Hemoculti-
vo: negativo.

- Evolucién: control de la fiebre en 48 ho-
ras, con febricula mantenida hasta el 5°
dia; ese mismo dia inicia expectoracion
hemoptoica. Se realiza Rx de control:
persistencia del derrame similar, y pre-
sencia de 2 pequefias bullas en el inte-
rior de la condensacién. Se realiza to-
racocentesis para estudio bioquimico y
microbiolégico. L. Pleural: Ph: 7,366, cé-
lulas: 19 (10% neutrdfilos, 8% linfocitos,
15 monocitos), glucosa: 89, colesterol:
118, amilasa: 32, LDH: 437, ADA: 27
UI/L. Tincién auramina y cultivo ne-
gativo. Deteccién en liquido pleural de
Ag neumococo. Se asocia cloxacilina a
200 mg/kg/dia. Buena evolucién. Es
dada de alta al 10° dia con amoxicilina-
clavuldnico oral hasta completar 21 di-
as. Control radioldgico al mes: normal.

Discusién

Por la vacunacién sistematica frente
a Hib y la disminucién de las infecciones
estafilocécicas en la actualidad, la presen-
cia de derrame pleural debe hacernos pen-
sar en una neumonia neumocdcica.

La presencia de bullas o neumatoce-
les clasicamente asociadas al Staphilococ-
cus aureus, puede observarse con otros pa-
togenos, entre ellos, el neumococo. A pe-
sar de que en la actualidad la incidencia
de NAC por Staphilococcus ha disminuido,
afectando principalmente a lactantes pe-
quefios, en nuestra paciente asociamos clo-
xacilina en espera de cultivos.

La resolucion de las bullas esta par-
cialmente influenciada por la terapia y la
actitud a seguir es conservadora y sélo
cuando, por su tamafio, crean un com-
promiso respiratorio, estd indicado el dre-
naje intracavitario. En nuestro caso la re-
solucién fue paralela a la curacién de la
condensacion y fue completa.
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HIPERAMONEMIA EN UN LACTANTE:
CASO CLINICO

De las Heras JA, Rodriguez A, Uria C, Martinez
N, Labayru M, Sojo A

Hospital de Cruces. Baracaldo. Bizkaia

Lactante varén de 6 meses que ingresa
en la Unidad de Lactantes por vomitos des-
de hacia 1 mes en aumento, rechazo de las
tomas y pérdida ponderal de 400 g (7,5%).
Habia tomado lactancia materna exclusiva
hasta el 22 mes, mixta hasta el 62 mes, con
una férmula de continuacién desde el 5°
mes. De los antecedentes personales, sefia-
lar un desarrollo psicomotor algo lento, por
poca actividad y sin sostén cefalico. A la
exploracion presenta un peso de 6,810 kg
(P3), hipotonia axial generalizada, sin se-
destacion, y no sostiene adecuadamente la
cabeza. El nifio presenta movimientos es-
tereotipados de chupeteo, sonrie, conecta
y sigue con la mirada. El resto de la explo-
racion fisica por aparatos es normal. Se re-
aliza una analitica en la que se evidencia
un amonio elevado con alcalosis metaboli-
ca y neutropenia. Se inicia el estudio con la
sospecha de enfermedad del ciclo de la urea
y el tratamiento con restriccién proteica.
Desde su ingreso no vuelve a vomitar y las
cifras de amonio descienden. Al 4* dia de
ingreso vuelven a aumentar las cifras de
amonio, por lo que se afiade fenilbutirato
y arginina orales. Llegan los resultados del
estudio metabélico en los que el 4cido oré-
tico en orina y los niveles de glutamina, ar-
ginina y citrulina en plasma son normales,
hay un incremento en los niveles plasma-
ticos de glicina y en orina aparece el 3-me-
til-citrico, todos estos hallazgos son com-
patibles con el diagndstico de acidemia pro-
pidnica. Se realiza un nuevo control ana-
litico en el que, no s6lo ha desaparecido
la alcalosis, sino que aparece una acido-
sis, persistiendo los recuentos bajos de neu-
tréfilos. Se suspende la arginina y se inicia
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tratamiento con carnitina oral, biotina i.m.
y una formula especial exenta de metioni-
na, treonina, valina e isoleucina (XMTVI),
con controles bioquimicos adecuados. Al
alta recibe una alimentacion con 3 tipos de
leche: una férmula de inicio, otra sin pro-
teinas (PFD) y, por tltimo, una exenta de
valina, isoleucina, treonina y metionina
(XMTVI); ademds, recibe suplementos die-
téticos (carnitina y biotina orales) y metro-
nidazol oral.

Comentarios

En un nifio pequefio con vémitos, re-
traso del crecimiento ponderoestatural, re-
percusion en el desarrollo psicomotor, de-
bemos pensar en enfermedades metabli-
cas. La clinica y el tratamiento pueden va-
riar dependiendo de si la presentacion es
aguda o crénica. El pH puede estar influi-
do por otros factores, como los vémitos, y
hay que tenerlo en cuenta. En la fase agu-
da, se debe empezar por un tratamiento sin-
tomdtico, y posteriormente se instaurara el
tratamiento especifico.

PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO
DE LA AORTA

Esparza P, Apilanez M, Izquierdo MA,
Nogués A*
Seccidn de Cardiologin Infantil, Servicio de
Pediatria, Hospital Donostia. San Sebastidn
*Seccion de Radiologia Infantil, Servicio de
Radiodiagndstico, Hospital Donostia.
San Sebastidn

Caso clinico

- Motivo de consulta: varén de 13 afios
de edad, de origen ruso, que consul-
ta por haber presentado, 30 minutos
antes, dolor tordcico de unos 15 mi-
nutos de duracién que cede esponta-
neamente. Se encontraba en reposo
y no refiere traumatismo ni otra sin-
tomatologia.

COMUNICACIONES

- Antecedentes familiares: sin interés.

- Antecedentes personales: nacido en
Rusia. Accidente de tréfico hace 3 afios
con contusién tordcica severa y afecta-
ci6én (no aporta informes).

- Exploracion fisica:
T2 36,7 °C (axilar). FC: 82 lat/min. FR:
24/min. TA 110/70. StcO,: 98% (a FiOy:
0,21). Buen estado general. Normoco-
loreado. Auscultacion cardiaca: soplo
sistolico 2/6, suave, en BEI superior.
Pulsos periféricos normales. Abdomen:
no se palpan megalias.

- Orientacién diagnéstica: se realizan
las siguientes exploraciones: ECG (nor-
mal) y Rx térax (véase imagen).

Comentario

El hallazgo radiografico corresponde a
una imagen dilatada en istmo adrtico con
una linea calcificada. Teniendo en cuenta
el antecedente traumatico, la orientacion
diagnostica es de pseudoaneurisma tord-
cico que se confirma en la angioRM) .

La dilatacién localizada o el aumento
del didmetro vascular en 1,5 veces consti-
tuye un aneurisma. Hay que distinguirlo
del pseudo o falso aneurisma, en cuya pa-
red estd ausente una, dos o las tres capas
de la pared vascular.

Aproximadamente el 90% de las lesio-
nes no penetrantes de aorta tordcica son
causados por mecanismos de desacelera-
cién, asociados a accidentes automovilisti-
cos. La desaceleracion horizontal crea gran-
des fuerzas de tension a nivel del istmo adr-
tico, préximo al origen de la arteria sub-
clavia izqda. Esta es una zona de transicion
entre el cayado adrtico relativamente mé-
vil, y la aorta descendente "anclada" en una
posicién mas fija.

En los casos de seccion y ruptura com-
pleta la mortalidad inmediata es muy alta.
En los casos de ruptura parcial, la adven-
ticia puede preservar la continuidad del
flujo vascular. Sélo el 2% de los pacientes
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sobreviven mas de 3 meses formando un
falso aneurisma cronico.

El diagndstico generalmente es un ha-
llazgo casual en la radiograffa de torax afios
después del traumatismo. E1 TC helicodial
y, principalmente, la angioRM confirman
el diagnéstico. El tratamiento estd siempre
indicado considerando el riesgo de rup-
tura del pseudoaneurisma crénico pos-
traumatico de la aorta torcica descenden-
te. El momento y la estrategia terapéutica
deben evaluarse en funcién de las carac-
teristicas del paciente y del aneurisma.

En los ultimos afos, el tratamiento en-
dovascular es la alternativa a la cirugfa cla-
sica. La técnica endoluminal es minima-
mente invasiva, con bajo indice de compli-
caciones y muerte a corto plazo.

En nuestro caso, el paciente ha inicia-
do tratamiento médico con betabloquean-
tes orales a la espera de la colocacién de
un stent.

PRESENTACION ATIPICA DE DOS MASAS
MEDIASTINICAS EN UNA MISMA SEMANA

Fernandez Respaldiza I, Andrés Olaizola A,
Quintero Calcafio V, Fdez-Teijeiro Alvarez A,

Astigarraga Aguirre I, Navajas Gutiérrez A

Hospital de Cruces. Baracaldo. Bizkaia

Ante la coincidencia de dos ingresos en
enero de 2005 de dos nifios que presenta-
ban en la radiograffa de térax una masa me-
diastinica y dados los sintomas no fre-
cuentes de presentacion, se revisan ambos
casos para su discusion.

Caso 1

Varén de 12 afios con tos, vomitos y
disfagia progresiva de dos meses de evo-
lucién. Pérdida de peso en este periodo de
8 kg. Asma de base en tratamiento con ter-
basmin y flixotide. Acude al Hospital de
Mendaro por empeoramiento, documen-
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tan ortopnea y se realiza radiografia de t6-
rax, comprobando masa mediastinica y se
refiere al Hospital de Cruces. Ante la sos-
pecha de linfoma se realiza TAC, que com-
prueba masa lobulada en mediastino ante-
rior de 16x14x22 cm, que desplaza via aé-
rea con derrame pleural y pericardico. Se
realiza biopsia y se completa estadio tu-
moral. Diagnéstico Linfoma de Hodgkin
tipo esclerosis nodular, estadio 2B. Se ini-
cia quimioterapia con disminucion impor-
tante de la masa en control de radiografia
de térax a los 10 dias.

Caso 2
Varén de 6 afios asmatico conocido,
que acude a Urgencias por tos disnea y

COMUNICACIONES

fiebre de 24 horas de evolucién. Anore-
xia de una semana. En radiografia de t6-
rax se documenta ensanchamiento me-
diastinico. El hemograma presenta: he-
matocrito 39%, leucocitos 11.300 con 5%
de células inmaduras y plaquetas 84.000.
La TAC evidencia masa mediastinica an-
terior de 15 x 13 x 7 cm. Derrame peri-
cardico en Ecocardiograma y Espleno-
megalia en ecografia abdominal. EI aspi-
rado medular presenta un 84% de célu-
las blasticas FAB L2, e inmunofenotipo
de estirpe T. LCR sin blastos. Se diag-
nostica de leucemia linfobldstica aguda.
Con inicio de quimioterapia la desapa-
riciéon de la masa se documenta en con-
trol de Rx a los 6 dias.
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Conclusiones

1. Elretraso diagnostico de las masas me-
diastinicas infantiles es debido: al co-
mienzo de los sintomas locales de for-
ma aguda o subaguda, o bien a ser atri-
buidos a otros procesos més frecuentes
en los nifios.

2. La presencia de un sindrome constitu-
cional debe alertar a la realizacion de
hemograma y radiografia de térax se-
gtin los sintomas acompafiantes.

3. Eldiagnéstico adecuado con rapida
instauracién del tratamiento quimio-
terdpico evidencia la pronta resolucion
de los sintomas y datos de imagen en
los nifios con procesos linfoprolifera-
tivos.



