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TABLA 2. Litiasis biliar en la infancia: etiologia,
diagnéstico, tratamiento y complicaciones

Serie de Serie
Elias et al total
Total idiopidticos (%) 38 (68) 74 (60,1}
Total secundarios (%6} 18 (32) 49 (39.8)
Total radiografia simple abdomen (%) 27 (48) 7446012
Total ecografia abdeminal (%%} 51 {91 110 ¢89,4)
Otros
Total colecistografia oral (%) F{12) 14 {11,4)
Total colecistografia intravenosa (%) 4(7) 1{1)
Total escintigralias (%0) - 75,8
TC y laparctomia tatales (36) - 201.6)
Complicaciones
Total colecistitis (%6} - 54,1
Total pancreatitis (%4) - 7057
Tralamiento
Total cirugia (%) 21337, 680553
Total conservador (%) 34 (60,50 54 (43
Total litatricia (%) - 1(1)

1L omografia compuiarizadhit

teriormente, por lo que pensamos que pudiera existr alguna di-
ficultad para localizar este trahajo, lo que es una pena, siendo
como es, con diferencia, la serie mdas numerosa sobre colelitiasis
que se ha publicade en revistas nacionales. Creemos que este tra-
bajo debe ser referencia obligada en las [uturus revisiones que
se realicen sobre esta enfermedad en nueswo pais y si los auores
siguen recogienda casos pudicran publicarlos en esta revista.

Los %6 pacientes que forman parte de la primera recogida del
estudio multicéntrico, que hemos leido con sume interds, deben
sumarse a la recogida efectuada por nosolros, cuyo principal
interés habria sido recoger la mayor cantidad de los casos pu-
blicados en Espana. Sin esla gran serie, el trabajo esta obvia-
mente incomplera, lo cual deben 1ener en cueria los lectores in-
1eresados en el ema.

‘I'ras estas premisas nGs gustaria contrastar cliterentes aspec-
105 de ambas series, que se muestran en las ablas 1 y 2. En
ellas se comparan los datos del Dr. Lilias y los propios para que
los lectores inleresados complelen su informacion. Ks de desta-
car gug en suserie hay 4 pacientes con sindrome de Down, uno
con sindrome de Apert v otro con sindrome de Noonan.
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Correspondencia: Dr. |.L. Ruibal Francisco.
Depanamento de Pediatria. Hospital de San Carlos. Madrid.
Pl Crislo Rey, s/n, 28040, Madricl.

Correo electronico: ruibaljl@yahoo.es

BIBLIOGRAFiA

1. Ruibal Francisco JL, Aleo Lujdn E, Alvarez Mingote A, Pinero
Martiner £, Gamez Casares R, Coleliliasis en la infancia. Analisis
de 24 pacientes y revisidn de 123 casos publicados en Espaiia.
An Esp Pediatr 2001; 54: 120-125.

2. Flias Pollina | Colelitiasis en la infancia. Propuestas de un
estucioo multicéntrico. Cir Pediatr 1992; 5: 96-100.

ANALES ESPAROLES DF PEDIATRIA. VOL. 55, N.2 2, 2001

Absceso cerebral

por Pseudomonas aeruginosa.
Complicacion

de una etmoiditis

en un lactante de 2 meses
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Sr. Editor:

Desde el inicio de la era anubidtica las comphcaciones agu-
das de Jas sinusitis etmoidales han ido disminuyende en fre-
cuencia. En la aclualidad. ia sinusitis origina entre el 20-45%
de las celulitis orbitanas; de ellas, al menos en el 15% se desa-
rrolla un absceso subperidstice que justifica la administracion
de traamiento antibiélico intensivo v, en la mayoria de los ca-
sos, drenaje quirirgico’™. De los diversos gérmenes implicados
en la sinusitis aguda, Staphylococcus anreus es el que se ha
descrito con mds frecuencia’; olros gérmenes como Haemop-
hilus influenzae y Sireplococcus priewmoniae ambién se han
descrito con relativa frecuencia en la edad pedidtrica. microor-
ganismos del género Aspergilius se han encontrade ante en
recién nacidos como en immunodeprimidos®3. Lz realizacion de
uny exlensa Dasqueda bibliografica no apond datos sobre la
cxistencia de otros casos similarcs al descrito: etmoiditis com-
plicada con al»scese orbitario y corcliral por Pseudomonas ae-
FUGIHOS.

Se trataba de un lactante vardn de 2 meses de vida con fiebre
de 4 dias de evolucian y celulitis perarbitaria izquicrda desde ¢l
inicio del procesa febril. Bl parto se habia preducido a término
no instrumental con Apgar 9-10, de madre secundigesta. La fa-
milia era de etnia gitana v los padres, primos hermancs: ambos
estzban sanos. Existia el antecedente de un hermano fallecido
en otro centro hospitalario por meningitis a la edad de 3 meses,
se desconocen dales microbioldgicos al respecio. 1n primo her-
mano del paciene fallecido y afectado de acidemia propidn:ca.
Somatometria: peso, 4. 140 g alla, 36 cm; perimetro cefilice,
3% cm. En el momento de su ingreso presentaba un buen estado
general, la conciencia estaba conservada y respondia a estimulos
con normalidad. Ly facies era morlologicamenie nornmal, I fon-
tancla anterior estaba abicra y era normotensa; se apreciaba
una tmelaccién palpable con eritema en pdarpado soperior iz-
quierdo. La exploracién de boca, faringe y conducto auditive era
normal. n L ausculiacion cardiommespiraiona destacaba 1 exis-
wencia de un soplo polifecal grado 17V relacionado con la fie-
bre; Ia venulacion pulmonar era simétrica. Fl abdomen es blan-
do, depresible, no doloroso y no se evidencian masas palpables
ni hepatosplenomegalia. Los genitales son masculinos y los wes-
tes son palpables de aspecto normal. No se apreciaban adeno-
patias palpables. Las explorsciones complemenarias demostra-
ron: hematies, 2 820,000/l hemoglobina, 8,5 g/dl;, hematéerito,
23.7%; leucocnos, 12,040 pl (plagueras: 48; C: 0, leucocitos: 37,
M: 13; eosindfilos: 1; baséhilos: 1), plaquetas: 633.000/p]. Activi-
elack de protromibing, 100%, tiempo parcial de rromboplastins ac-
tivada (TPTA), 45 seg, velocidad de sedimenmacion globular
(V5G): 162/1 h. Las determinaciones bioguinuicas pracucadas in-
cluyendo glucosa, urea, transaminasas gluotamicoxalacética/glu-
tamicopinivica (GOT/GPT), gammaglutamiluanspeptidasa (GGT),

102



Cartas al E

ATOR

sodio, potasio, calcio y fasforo fueron normales. E] andlisis de li-
quido cefalerraquidee con citologia y bicqguimica fueron nor-
males y el cullivo negativo. El hemocultive resulé negativo.
los cultivos de los exudados ocular y de drenaje etmeidal fue-
ron posilivos a P geruginosa. La prueba de Mantoux fue nega-
tiva. La radiografia e torax fue compatible con normalidad. Tras
suingreso v antes de conacer 1os resultados de microbiologia se
instaurd tralamiento antibidtico con cefotaxima: ¢l cdema pe-
riorbitario disminuy® en los dias siguientes a su ingreso y pare-
it instaurarse una ligera mejoria clinica. A los 6 dias de ingreso
y leas un subito aumente de la fiebre sc observd una convul-
3idn tonicocldnica generalizada de corta dumcion que recidive
varias veces en tas horas siguientes, cediendo con perfusion de

Figura 1. TC craneal del pa-
ciente donde se aprecic absceso
cerebral en lobulo frontal iz-
Guierdo.
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diaccpam por via intravenosa. Se practicd el primer exarnen con
tomografia computarizada (TC) y se realizéd una primera inter-
vencién quirirgica por el servicia de cirugia maxilofacial con et-
moidectomia externa izquierda, cuya finulidad era drenar tanto
el seno etmoidal como el absceso retroorbitario. A las 24 h se
practicd nuevo examen tomografico craneal con contraste en el
que se apreciaba ocupacion de Ja zona medial de la &rbita iz-
quierda con erosién de Ja limina papirdcea y protrusion del gla-
bo ocular. En ¢l 16bule frontal homolateral se observaba un area
hipodensa compatible con cerebritis que a las 24 h se aprecia

come un absceso organizado (fig, 1). Fue intervenido esta vez
por servicio de neurocinugia y se drend una moderada canticlad
e pus lacalizada en el [dbulo fromtal. Durante el pestoperato-
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rio se registraron graves alteraciones hemodindmicas que no
consiguieron corregirse, v €l paciente fallecié poco después.
Las celulitis orbitarias estan causadas por una gran variedad
de bacterias, hongos y parasitos. La patogenia de esta infeccion
puedle entenderse en el contexto de ias relaciones anatdmicas
de la Srbita con las estructuras vecinas, que puede llegar la in-
fecion a ia orbita a través de varias rutas posibles: a) infeccion

primaria de los sepos paranasales; bJ infeccicn del tracto respi-

raono superor y travmatismos; ¢) infeccion de tejidos adyacen-
tes, y o} diseminacidn bematdgena de infeccicnes a distancia o
proximas®®. El sistema de drenaje venoso situado en ta proxi-
miclad de ta érbita estd cn continuidad con los senos paranasa-
les y desempeia un importante papel en la diseminacidn de la
infeceian hacin la cavidadd intracrancal al desarrollarse una trom
hoflebitis retrograda®; ademds, la érbita estd separada de fas es-
tructuras vecinas ¥ de la cavidad intracraneal por una limina
gsea muy fing perforada por fordmenes neurovasculares, lisuras
y el conducto lacrimonasal, 1o que favorece igualmente la dise-
minacion de Ja infeccion. En las sinusitis, la acumulacion de
moco y material purulento en la cavidad del seno puede oca-
sionar disminucién del flujo sanguinea local subperiéstico, ne-
crosis de la lamina papiricea y diseminacion de la infeccidn a
la 6rbita®’. El absceso subperidstico es la més frecuente de las
complicaciones postseptates de las sinusitis. Esta complicacion
potencialmente grave €s en ocasiones dificil de distinguir de las
celulitis orbitarias preseptales (de naturaleza benigna) en los ni-
fos de menor edad. La demostracion de absceso intracrbitario o
subperiGstico canstituye unu indicacién para el fratamiento qui-
rirgico®?; 1an sélo en Jos pacientes con absceso subperidstice
en quienes se puede levar a calyo un examen oftalmelégico
completo y se demuestra una funcion visual nonnal, puede de-
morarse el tratamiento quirdrgico hasta comprobar la respuesta
al trutumiento antibidtice®. La micrabiologia de este tipo de ahs-
ceso es muy variada: 8. aureus, H. influenzae y S. pyogenes son
los microorganismos mis frecuentes; anaerobios y algunos hon-
gos del género Aspergilins también se han descrito en la litera-
ra®®, tras realizacién de una extensa bisqueda bibliografica no
encontramos en la bibliografia referencias de etmoiditis compli-
cadas con absceso orbitario y cerebral debida a P aeruginosa,
etiologia infrecuente en pediatra,
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Absceso epidural intracraneal
como complicacion
de sinusitis

(At Esp Pecliatr 2001, 55 174-177)

Sr. Editor:

La inflamacién de los senos paranasales contindz siende un
problema frecuente en la edad pedidtrica. La prevalencia real de
fa enfermedad sinusal no es bien conocida. Si bien desde la in-
troduccidn de los ansibidticos, aparentemente, no ha disminuido
su incidencia, la gravedad y frecuencia de sus complicaciones se
ha reducido. La mas frecucnite de la sinusitis aguda y/o cronica
es la celulitis orbitaria, seguida de las complicaciones intra-
craneales. Las complicaciones mas graves son las lesiones su-
purativas intracraneales, tas couales pueden manifestacse como
meningitis, absceso epidural, subdural, intracerebral ¢ trombo-
Aebitis de senos venosos!.

La diserminacion de la infeccién de los senos paranasales a la
cavidad iniracraneal puede tener lugar por extension directa o
a través de las venas del diploe, carentes de valvulas, que co-
nectan el sistema venoso craneal con los vasos de la mucosa
sinusal. la combinacién de drenaje neuroquirirgico y antibiote-
rapia intravenosa ha hecho descender la mortalidad y ta morbi-
lidad de las complicaciones intracraneales de la sinusitis al 7 y
130, respectivamente’.

Se presenta ¢ caso de un nifo de 10 ahos que un mes anles
inic1é un cuadro de fiebre, dolor ocular derecho, rinorrea acuo-
sy ¥ cambio de cardcter, en el que se alternaban fases de jrrita-
bilidad y apatia, con conservacién de un buen estado general.
Fue tratado con amoxicilina-icido clavulinico durante 9 dias,
con lo que la fiebre cedid al cuano diz manteniendo su buen es-
tado general. Posteriormente, a las 4 semanas del inicio del cua-
dre, aparecié tumorzcion media [rontal y edema palpebral bila-
teral, hechos que motivaron su ingreso hospitalario.

En la exploracion fisica el paciente se encontraba afebril.
Buen estado general. Edemu palpebral bilateral. Tumoracién
de pares blandas, a nivel medio frontal de 3% 3 cm con lige-
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