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El Rincon del Residente

El Rincén del Residente es una apuesta arriesgada de Pediatria Integral. No hemos querido hacer
una seccion por residentes para residentes. Yendo mas alla, hemos querido hacer una seccion por
residentes para todo aquel que pueda estar interesado. Tiene la intencién de ser un espacio para
publicaciones hechas por residentes sobre casos e imagenes clinicas entre otras.

jEnvianos tu caso! Normas de publicacién en www.sepeap.org

Imagen en Pediatria Clinica.

Haz tu diagnostico

imagen clinica interactiva
www.pediatriaintegral.es

Gastroenteritis con mala evolucion,
¢intolerancia a los frutos secos?
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Historia clinica

Lactante de 14 meses que presenta vémitos intermi-
tentes, alimentarios, desde hace 10 dias asociados a depo-
siciones liquidas. Diagnosticado de gastroenteritis aguda
hace cuatro dias en el Servicio de Urgencias de su hospital
de referencia. Consulta en su centro de Atencién Prima-
ria por persistencia de los sintomas y aparicién de fiebre
(hasta 40°C) con hiporexia, intolerancia oral y tos durante
los dltimos 5 dias. Los padres refieren que hace unos dias
introdujeron frutos secos en trozos pequefios en la alimen-
tacién de su hijo.

Antecedentes familiares: padres de origen marroqui sin
viajes recientes a su pais.
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Antecedentes personales: ingreso por bronquiolitis aguda
moderada (VRS negativo) hace 2 meses. Calendario vacunal
al dia.

En la exploracién fisica, se evidencia regular estado gene-
ral, una saturacién de oxigeno de 91-92%, polipneico 38 rpm
con quejido, tiraje subcostal y supraesternal, y aleteo nasal.
En la auscultacién pulmonar, se objetiva hipofonesis en base
pulmonar izquierda con algin crepitante aislado. Resto de la
exploracién fisica normal.

Se realiza una analitica sanguinea, donde se objetiva:
hemoglobina: 9,7 g/dl; hematocrito: 31,5%; leucocitos: 18.000/pl
(neutrofilos: 58,6%, linfocitos: 28,7%); plaquetas: 397.000.
Procalcitonina: 0,42 ng/ml; y PCR: 6 mg/dl.
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Figura 1.

Se solicita radiografia (Rx) AP de térax desde Atencién
Primaria (Fig. 1) y, tras valoracién por el radiélogo de guardia
y ante la imagen en hemitérax izquierdo, se decide realizar
ecografia tordcica como prueba complementaria para descartar
la presencia de derrame pleural (Fig. 2).

¢Cuil es el diagnéstico?

a. Hemitérax hiperlucente con colapso pulmonar, debido a
neumotdrax en 16bulo superior izquierdo.

recision+ Pure+

Figura 2.

. Opacidad del hemitérax izquierdo con pérdida de volumen,

retraccién mediastinica ipsilateral sugestiva de atelectasia
por obstruccién de la via aérea.

. Hiperdensidad en mediastino anterior por una masa

mediastinica.

. Aumento de densidad en base pulmonar izquierda, que

borra diafragma en relacién con derrame pleural.

. Consolidacién en base pulmonar izquierda, en relacién

con neumonia.

), Cuestionario de Acreditacion
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Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org

¥y www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacién continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
tnico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podréan realizar los
cuestionarios de acreditacién de los diferentes niimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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Respuesta correcta

b. Opacidad del hemitérax izquierdo con pérdida de volumen,
retraccién mediastinica ipsilateral sugestivo de atelectasia
por obstruccién de la via aérea.

Comentario

La radiografia tordcica evalia la presencia de signos suges-
tivos de atelectasia (desplazamiento de cisuras interlobares, del
hilio y mediastino, pérdida de aireacién y elevacién diafrag-
mitica) y el tamafio de esta(-2). Los nifios son més susceptibles
de presentar atelectasias, por tener vias respiratorias de menor
calibre y debilidad de la pared torécica.

El neumotdrax se identifica como una separacién de hojas
pleurales llenas de gas con ausencia de vasos®. El neumo-
térax a tensién apareceria como un hemitérax hiperlucente
aumentado de tamafio.

Las masas mediastinicas suelen tener un crecimiento con
forma convexa hacia los pulmones con buena definicién en
sus limites y, en ocasiones, asocian anomalias en costillas y
columna vertebral®).

El derrame pleural aparece como un aumento de densidad
agua, sin broncograma aéreo y con ocupacién de senos cos-
tofrénicos. En bipedestacién, se puede apreciar una imagen
de menisco. La ecografia es ms precisa para detectarlos®).

La consolidacién neumdnica no suele tener pérdida sig-
nificativa de volumen ni hiperinsuflacién compensadora. La
posicién del diafragma es normal o descendida con bronco-
grama aéreo(d).

Discusién

La aspiracién de cuerpo extrafio es frecuente en la edad
pedidtrica, pudiendo tener graves consecuencias. Suele afectar
a menores de 5 afios (entre los 12 y 36 meses). A esta edad
los nifios son mds susceptibles de broncoaspiracién por la
ausencia de una denticién adecuada y por la inmadurez en la
coordinacién de la degluciéon®.

Los cuerpos extrafios responsables de la mayoria de los
casos son los frutos secos (cacahuete y semilla de girasol)
y suelen localizarse en el bronquio principal derecho®). El
grado de obstruccién de la via aérea determina la clinica,
pudiendo constituir una situacién de emergencia si hay obs-
truccion completa o complicaciones posteriores como: neu-

EL RINCON DEL RESIDENTE

monia, bronquiectasias o atelectasias, en caso de obstruccién
parcial. El antecedente de un episodio de atragantamiento
(hasta un 20% no lo refieren) junto con la clinica respiratoria
y la radiogratia, nos deberia hacer sospechar esta entidad
y evitar el retraso diagndstico, siendo imprescindible una
anamnesis detallada®).

La broncoscopia se indica para evaluar la via aérea de
pacientes con sospecha de aspiracién de cuerpo extrafio. El
broncoscopio flexible permite explorar los bronquios segmen-
tarios y subsegmentarios, dado su mayor alcance periférico®);
mientras que, el broncoscopio rigido tiene un alcance limitado
y se utiliza para procedimientos terapéuticos (extraccién de
cuerpos extrafios en nifios).

En nuestro caso, se derivé al centro hospitalario dénde
se extrajeron mediante fibrobroncoscopia tres fragmentos
de cacahuete, confirmando el diagnéstico de sospecha. Se
instauré antibioterapia oral con amoxicilina-clavuldnico a
80 mg/kg/dia durante 7 dias con resolucién clinica y radio-
légica posterior.

Palabras clave

Atelectasia pulmonar; Neumonia aspirativa; Broncos-
copia; Cuerpo extrafio; Pulmonary atelectasis; Aspiration
pneumonia; Bronchoscopy; Foreign body.
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Lactante con lengua de coloracion
negra-verdosa a la exploracion
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Historia clinica

Lactante de 5 meses de raza asidtica que consulta por
una lesién en la lengua de un mes de evolucién, que no ha
mejorado tras tratamiento con nistatina tépica ni miconazol
tépico.

No asocia irritabilidad, ni alteracién o dificultad para
la alimentacién. Afebril, sin otra sintomatologia acom-
pafiante.

Como antecedentes personales, destaca una prematuridad
de 26+3 semanas que precis6 ingreso en neonatologia durante
3 meses, con un ductus arterioso persistente intervenido qui-
rirgicamente y una sepsis por estafilococo epidermidis. Sin
otros antecedentes de interés.

En la exploracién fisica, se objetiva lesién a nivel del dorso
de la lengua de coloracién verdosa-negruzca, con hipertro-
fia de papilas, que no se desprende con el raspado (Fig. 1).

:Cudl es el diagnéstico?
a. Candidiasis oral no tratada correctamente.

b. Lengua vellosa negra.

c. Leucoplasia oral vellosa. i -
Figura 1. Lesién verdosa-negruzca de aspecto velloso

d. Es una variante de la normalidad. a nivel del dorso de la lengua, que no se desprende al

e. Aumento de melanocitos a nivel de la lengua. raspado, en lactante de 5 meses.

*@p Cuestionario de Acreditacion

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org
¥ www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacidn continuada del sistema de acreditacidn de los profesionales sanitarios de caracter
tnico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podréan realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes nimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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Respuesta correcta

b. Lengua vellosa negra.

Comentario

Por las caracteristicas de la lesién se trata de una lengua
vellosa negra. Esta es una entidad benigna y autolimitada,
poco frecuente en la edad pedidtrica, caracterizada por la
decoloracién del dorso de la lengua, debido a una desca-
macién inefectiva de las papilas filiformes linguales. Esto
da lugar a papilas hipertréficas con acimulo de queratina,
otorgdndole un aspecto velloso. La coloracién puede variar
entre negra, marrén-verde, amarilla, naranja u otras colo-
raciones, lo que se atribuye a la proliferacién de bacterias
cromégenas(®.

Se asocia con ciertos factores precipitantes (que se dan
fundamentalmente en la edad adulta), destacando: el con-
sumo de tabaco, el consumo excesivo de café o té negro, la
pobre higiene oral, la xerostomia y el empleo de antibidticos
tépicos y sistémicos. Su etiologia aiin no es conocida, pero
se cree que es debida a una alteracién de la flora oral junto
con determinadas condiciones anatémicas, as{ como factores
ambientales®).

El diagnéstico diferencial incluye: la pigmentacién simple
de la lengua (sin hipertrofia papilar ni hiperqueratosis), la
lengua negra por actimulo de melanocitos (entidad rara, que
suele aparecer en pacientes de raza negra con hiperpigmenta-
cién parcheada de la lengua), muguet (infeccién por cindida,
frecuente en la infancia, consistente en placas blanquecinas
que se desprenden con el raspado) y la leucoplasia oral vellosa
(generalmente en pacientes seropositivos para el virus de la
inmunodeficiencia humana, consistente en placa blanquecina
a nivel de la zona dorsal y ventral de la lengua, asi como en
mucosa oral)24),

EL RINCON DEL RESIDENTE

Esta condicién es generalmente asintomdtica y el diag-
nostico es clinico. En algunas ocasiones, si se acompaiia de
clinica infecciosa, se solicitan cultivos para descartar una
posible sobreinfeccién bacteriana o fungica®.

Aunque suele resolverse espontineamente, se recomienda
evitar los factores desencadenantes, asi como mantener una
correcta higiene oral. El tratamiento consiste en el cepillado
o raspado suave del drea de la lengua con un cepillo blando,
de 2 a 3 veces al dia, para que se produzca la descamacién
de las papilas hiperqueratosicas®). En algunas ocasiones, se
requiere el uso de queratoliticos y el empleo de antibiéticos
y/o antifingicos en caso de sobreinfeccién.

En nuestro caso, se tranquilizé a los familiares y se reco-
mendé higiene diaria de la cavidad oral con un cepillo dental
de puas suave. La lesién fue mejorando de forma progresiva,
hasta su desaparicién en 15 dias.

Palabras clave

Lengua vellosa; Lengua negra; Nistatina; Miconazol;
Hairy tongue; Black tongue; Nystating Miconazole.
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