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Historia clinica

Nifia de 10 afios de edad, sin antecedentes de
interés, que consulta por dolor abdominal tipo
opresivo en mesogastrio e hipogastrio, acom-
pafiado de disuria y polaquiuria. Se le prescribe
amoxicilina/dcido clavuldnico por sospecha de
infeccién urinaria, a pesar de lo cual la sintoma-
tologia persiste. A los 2 dias, reconsulta porque el
dolor abdominal aumenta, con irradiacién a fosa
iliaca derecha e izquierda. Refiere que solo ha
presentado una deposicién, tipo 6 segin la escala
de Bristol, escasa, desde que inici su cuadro de
dolor. La madre comenta que present6 el mismo

Figura 1.

Figura 2.
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dolor con las mismas caracteristicas hace, aproximadamente,
un mes, con una duracién de 15 dias y remision espontinea.

Se objetiva abdomen distendido, con predominio en el
cuadrante inferior derecho, y matidez que se extiende desde
mesogastrio hasta hipogastrio y fosa iliaca derecha. El abdo-
men es doloroso a la palpacién en los cuadrantes inferiores,
donde se palpa una masa de consistencia dura, no mévil, que
abarca desde hipogastrio hasta mesogastrio, con extensién a la
fosa ilfaca derecha. Signos apendiculares: McBurney positivo;
resto, negativos. A la inspeccion, no se logra identificar orifi-
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cio himeneal (Fig. 1). Se realiza una ecografia que confirma
el diagnéstico (Fig. 2).

¢Cuil es el diagnéstico?

a. Apendicitis aguda.

b. Tumor ovérico complicado.
¢. Himen imperforado.

d. Infeccién urinaria recurrente.
e. Diverticulitis.
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Respuesta correcta

c¢. Himen imperforado.

Comentario

El cuadro de dolor abdominal progresivo, sintomas urina-
rios irritativos (por compresién) y una masa abdominopélvica
dura y no mévil, acompafiado de la ausencia visible del orificio
vaginal en la exploracién genital, orienta fuertemente hacia
un proceso obstructivo del tracto genital inferior con acumu-
lacién hemitica uterovaginal, caracteristica de hematometra
y/0 hematocolpos secundario a himen imperforado. Por otro
lado, diagnésticos como apendicitis, infeccién urinaria recu-
rrente o diverticulitis no explican la masa abdominopélvica
de gran tamafo ni la ausencia del orificio vaginal; ademas,
suelen acompafiarse de fiebre, leucocitosis o signos perito-
neales, ausentes en nuestro caso. Del mismo modo, un tumor
ovirico complicado tampoco justificaria el hallazgo genital
ni el patrén obstructivo descrito. Por lo tanto, ninguna de las
alternativas integra el conjunto clinico de manera tan completa
como el hematometra secundario a himen imperforado®.

El ultrasonido pélvico es el estudio de primera linea por-
que permite visualizar de manera directa y no invasiva la
distension uterovaginal y confirmar la presencia de contenido
hemitico dentro del utero o la vagina®@. En la figura 2 se
observa distensién de la cavidad uterina y del canal vaginal
por la presencia de una coleccién liquida voluminosa, homo-
génea, de contenido hipoecoico con ecos internos finos en su
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interior, lo cual sugiere contenido hematico crénico con un
volumen estimado de 815 mL.

En una obstruccién del tracto genital inferior secundaria a
himen imperforado, el tratamiento de eleccién es la himenec-
tomia, ya que resuelve de forma definitiva la causa anatémica
del problema y permite el drenaje completo del contenido
hemadtico acumulado, evitando recurrencias y complicacio-
nes®. En la paciente, se llevé a cabo una himenectomia con
drenaje aproximado de 700 mL de contenido hemitico. La
evolucién postoperatoria fue favorable, con disminucién
progresiva del dolor abdominal, resolucién de la distensién
abdominopélvica y mejoria del estado general.

Palabras clave

Dolor abdominal; Hematocolpos; Disuria.
Abdominal pain; Hematocolpos; Dysuria.
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Los Cuestionarios de Acreditacién de los temas de Formacién Continuada se realizaran “on line” a través de la web:
www.sepeap.org y www.pediatriaintegral.es. Para la obtencion de los créditos de formacion médica continuada (CEP-DPC/
ECMECs) avalados por SEAFORMEC, los participantes deberan ser socios de SEPEAP, cumplir con el 100 % del tiempo
minimo establecido, superar el 80 % del test de evaluacién y cumplimentar la encuesta de satisfaccion dentro del plazo
establecido por la entidad acreditadora. Se podran realizar los cuestionarios de acreditacion de los diferentes nimeros de
la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”. Los créditos de formacion continuada no son aplicables
a los profesionales que estén formandose como especialistas en Ciencias de la Salud.
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Historia clinica

Un lactante varén de 15 meses, correctamente vacunado, con antecedente de dermatitis atépica, fue traido al Servicio
de Urgencias Pedidtricas por la aparicién de un exantema papulo-vesicular. Se encontraba afebril y asociaba irritabilidad,
anorexia y sialorrea.

En la exploracién clinica, presentaba un exantema constituido por lesiones pdpulo-vesiculosas de aspecto polimorfo de
3-5 mm de didmetro, algunas umbilicadas y con costra central, distribuidas predominantemente en las extremidades, inclu-
yendo palmas y plantas (Figs. 1y 2).
Ademis, se observaron lesiones aftosas
en la cavidad oral y un exantema micro-
papular en el abdomen.

Se obtuvo una muestra mediante
puncién de una vesicula para estudio
microbiolégico, que incluyé cultivo
bacteriolégico y reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) para enterovirus,
virus del herpes simple tipos 1y 2, virus
de la varicela-zéster y virus del herpes
humano tipos 6y 8.

:Cudl es el diagnéstico?
a. Eccema herpético.
b. Varicela.

c. Eccema coxsackium.

d. Impétigo bulloso.

e. Sindrome de Gianotti-Crosti.

Figura 1. Figura 2.
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Respuesta correcta

c. Eccema coxsackium

Comentario

Tras obtener un resultado positivo de la PCR para ente-
rovirus, se estableci6 el diagnéstico de eccema coxsackium
(EC). El nifio evolucioné favorablemente con tratamiento
sintomatico.

E1 EC es una forma atipica de presentacion de la enfer-
medad boca-mano-pie en nifios®:2), que cursa con afectacion
cutinea extensa, especialmente sobre dreas con dermatitis
atépica previa®3). Estd asociado mds frecuentemente por el
virus Coxsackie A6@). Su curso clinico suele ser autolimitado
y, por lo general, no se asocia a complicaciones®.

El principal reto diagndstico consiste en diferenciarlo del
eccema herpético, causado por el virus del herpes simple en
pacientes con dermatitis atépica moderada o grave. A diferen-
cia del EC, el eccema herpético suele cursar con mayor dolor y
fiebre mds intensa, mientras que en el EC es mds frecuente el
prurito, las lesiones no suelen ser dolorosas y la fiebre es leve
o inexistente. Ademads, en el eccema herpético las vesicu-
las son monomorfas, mientras que en el EC las lesiones son
claramente polimorfas®. El eccema herpético es una entidad
potencialmente grave, que puede precisar tratamiento con
aciclovir intravenoso u oral, en funcién de la gravedad clinica.

En la varicela, producida por el virus varicela-zdster, las
lesiones suelen iniciarse en el cuero cabelludo y progresar
hacia el tronco y las extremidades, cursando con una mayor
afectacion del estado general en comparacién con el EC*»).
En la varicela, las lesiones se presentan en diferentes estadios
evolutivos, caracteristica menos frecuente en el EC, adoptando
un patrén en “cielo estrellado”®5). Asimismo, las lesiones de la
varicela se asocian a prurito intenso®), a diferencia del EC, en
el que el prurito suele ser ms leve(®). La afectacion de palmas
y plantas es infrecuente en la varicela y muy habitual en el
EC®). En este caso, el paciente no habia sido atn vacunado
frente a la varicela, por lo que era susceptible a la infeccién.

Elimpétigo bulloso, causado por Staphylococcus aureus, se
caracteriza por la presencia de vesiculas o ampollas grandes y
flacidas®), a diferencia del EC, en el que las lesiones suelen
ser pequefias. Ademds, rara vez afecta a palmas y plantas y
no se asocia a estomatitis.
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Por ultimo, el sindrome de Gianotti-Crosti es un exantema
paraviral de etiologia desconocida, relacionado con mecanis-
mos inmunoldgicos tras infecciones viricas®. Se manifiesta
como una acrodermatitis con pépulas o papulo-vesiculas loca-
lizadas predominantemente en mejillas, nalgas y superficies
extensoras de brazos y piernas®), una distribucién diferente
aladel EC.

Finalmente, en los casos de exantemas cutineos de presen-
tacion atipica, la realizacién de PCR en muestras obtenidas de
las vesiculas permite un diagnéstico precoz(®:3) y contribuye
a evitar el uso innecesario de aciclovir o de antibi6ticos@9).

Palabras clave

Eccema; Infecciones por enterovirus; Enfermedad de boca,
mano y pie; Exantema; Vesicula.

Eczema; Enterovirus infections; Hand, Foot and Mouth
Disease; Rash; Vesicle.
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