Cartas al Editor

quisticas formadas entre dos capas de aracnoides®. La mayoria
son clinicamente silentes y se identifican de forma incidental. No
obstante, los de localizacion supraselar se han relacionado, en
una frecuencia variable, con la aparicion de disfunciones endo-
crinas multiples, entre las que figuraria la pubertad precoz en el
2,5% de casos!0. Varias hipotesis han pretendido explicar el me-
canismo de aparicion de esta alteracion, probablemente en los
de mayor tamano, la compresion del hipotilamo posterior, de-
jando el anterior intacto, libre de influencias inhibitorias, darfa
lugar a una activacion precoz del eje hipotalamo-hipofisario-go-
nadal®4. La region preoptica tendria un papel importante en la
regulacion de la liberacion de hormonas gonadotropicas desde
el 16bulo anterior de la hipofisis*. La evolucion de los quistes
aracnoideos es incierta y su seguimiento o tratamiento quirargi-
co dependera de su localizacion, de su tamano, de los sintomas
neurologicos y de la existencia de anomalias asociadas.

En nuestro caso, el comprobar la progresion de la clinica, con
un aumento marcado de la velocidad de crecimiento como pri-
mer escalon de una clara pubertad, la persistencia de la telarquia
y la presencia del quiste aracnoideo son factores que pueden
ayudar en la decision del tratamiento. La ausencia de sinto-
matologia neurologica y el pequeno tamano del quiste justifi-
can tomar una actitud conservadora por el momento; se inicia
tratamiento con anilogos de la hormona liberadora de gonado-
tropinas. Tras un ano de tratamiento persisten el aumento de la
velocidad de crecimiento y la pubarquia, pero ha desaparecido
la telarquia.

La realizacion sistematica de RM cerebral en todos los nifios
con pubertad precoz esta claramente aceptada; sin embargo, si-
gue siendo controvertida la realizacion de ésta en todas las ninas
afectadas. Se discute si la sola presencia de unos determinados
datos clinicos son predictores o no de posible lesion organica,
por lo que el uso de RM seria innecesario salvo en casos espe-
cificos (menor edad, mayor talla, alteraciones hormonales, edad
Osea muy avanzada o hallazgos patologicos en la ecografia ab-
dominaD)'. En nuestro caso no se cumplia claramente ningan
factor de riesgo, a pesar de lo cual la RM permitioé objetivar la
presencia de un quiste aracnoideo. Un caso aislado no justifica
la recomendacion de realizar RM en todas las nifias, pero su in-
terés radica en la importancia de un diagnostico y una vigilan-
cia que de otro modo podria haber resultado insuficiente. Con-
sideramos de interés la publicacion de este caso, que puede
contribuir a favor de la realizacion de RM en ninas con pubertad
precoz.
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Pubertad precoz central
y quiste de la glandula pineal:
sasociacion o hallazgo casual?

Sr. Editor:

La pubertad precoz se define como la aparicion de caracteres
sexuales secundarios antes de los 9 afios en nifios y de los 8 anos
en ninas, y es de origen central cuando existe activacion del eje
hipotalamo-hipofisario-gonadal. En la mayoria de ocasiones, la
pubertad precoz central (PPC) en nifas es de origen idiopatico;
sin embargo, hasta en el 27% de los casos se detecta alguna le-
sion organica del sistema nervioso centrall. En este sentido, la
existencia de quistes de glandula pineal en nifnas con PPC ha
sido escasamente publicada*. Por ello, presentamos una nina
afectada de PPC y portadora de un quiste de la glindula pineal.

Se trata de una nina de 2 anos y 10 meses que acude a la con-
sulta por telarquia desde los 6 meses de vida con aumento llamati-
vo en los Gltimos 3 meses, junto a la aparicion de pubarquia en el
altimo mes y aceleracion de la velocidad de crecimiento (5 cm en
los altimos 3 meses). La paciente no presentaba sintomas de hiper-
tension intracraneal. No existian antecedentes personales ni fami-
liares de interés.

El examen fisico mostraba los siguientes datos: peso: 19,7 kg
(p > 97; desviacion estandar [DE]: +2,5), talla 100,5 cm (p > 97;
DE: +2,5), indice de masa corporal 19,7 (p > 97; DE: +2,2) con geni-
tales femeninos externos normales, estadio puberal Tanner II (telar-
quia grado 2, pubarquia grado 2 y axilarquia grado b). El resto de
la exploracion no mostraba ninguna alteracion.

Con la sospecha de pubertad precoz se realiza radiografia de la
mano-muneca izquierda, que muestra una edad 6sea de 5 anos. Asi-
mismo, se realizd una ecografia pélvica en la que se evidencié un
atero de 35 mm con linea endometrial visible y ovarios sin quistes ni
tumores. Finalmente, la realizacion de un test de estimulacion con
hormona liberadora de hormona luteinizante (test LHRH) confirmé
el origen central de la pubertad: pico de LH de 50,9 mUI/ml y pico
de hormona foliculoestimulante (FSH) de 19,4 mUI/ml. Con el diag-
nostico de PPC y con el fin de descartar patologia organica cere-
bral, se solicitd una resonancia magnética (RM) craneal en la que se
visualizo un quiste de la glaindula pineal de 0,8 x 0,6 ¢cm (fig. 1), sin
evidenciar signos de hipertension intracraneal. El estudio de marca-
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Figura 1. Corte axial de resonancia magnética craneal.
Visualizacion de un quiste de la glandula pi-
neal (flecha).

dores tumorales en sangre (a-fetoproteina y B-HCG) fue negativo.
Tras 3 meses de seguimiento bajo terapia con triptolerina en dosis
de 100 pg/kg, la velocidad de crecimiento se habia estabilizado, asi
como el grado de telarquia, sin presentar clinica neurologica alguna.

Las lesiones de la glandula pineal constituyen el 0,4-1,0% de
todos los tumores intracraneales (en nifos, 3-11%) y pueden
clasificarse en: tumores de células germinales, tumores del pa-
rénquima pineal, tumores de células intersticiales pineales y
quistes. Se ha comunicado una prevalencia de quistes de glin-
dula pineal de hasta el 25-41% en estudios de necropsias, in-
cluyendo los quistes mayores de 2 mm. En estudios de RM, la
tasa de incidencia es mucho mas baja, desde el 0,6% en nifos
hasta el 2,0% en adultos. La mayoria son hallazgos casuales en
pacientes asintomdticos, por lo que son considerados variantes
de la normalidad. Aquéllos mayores de 1 cm si se han asociado
con la presencia de clinica neuroldgica como cefalea (cronica o
paroxistica), alteraciones visuales (sindrome de Parynaud), vér-
tigo, hemiparesia, epilepsia e hidrocefalia®. La mayoria de auto-
res recomienda un seguimiento periddico (cada 6-12 meses) en
quistes menores de 1 cm asintomdticos, mientras que aquéllos
mayores de 1 cm o sintomdticos deben ser extirpados™©.

La asociacion entre quiste de la glandula pineal y PPC ha sido
comunicada Gnicamente en tres pacientes, aunque hay diferen-
tes hipotesis que tratan de explicar esta posible relacion: a) por
un fendmeno de presion que ejerce el tumor sobre el eje hipo-
talamo-hipofisario, pudiendo desactivar la inhibicion de los pul-
sos de hormona liberadora de gonadotropinas; b) otros autores
argumentan que pueda existir una alteracion de la secrecion de
melatonina y, secundariamente, un aumento en la secrecion
de gonadotropinas, y ¢) finalmente, se especula que el quiste pi-
neal pueda secretar sustancias con accion similar a las gonado-
tropinas y, asi, activar la pubertad®.

En conclusion, puede existir una relacion causal entre el quis-
te de la glandula pineal y la PPC. Sin embargo, son necesarios
mis estudios que aclaren los mecanismos exactos de esta posi-
ble interrelacion.
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Eliminacion espontanea de un
calculo biliar en un lactante
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Desde la generalizacion de las pruebas de imagen, especial-
mente la ultrasonografia, la litiasis biliar es un diagnostico cada
vez mis frecuente en la infancia, y se le calcula una incidencia
entre el 0,15 y el 0,22%!3. En un elevado porcentaje es catalo-
gada como idiopdtica. Sin embargo, antecedentes como la pre-
maturidad, la enfermedad hemolitica, la enterocolitis necrosante,
la sepsis, la fibrosis quistica, la enfermedad de Crohn con afec-
tacion ileal, las intervenciones quirtrgicas, la oxigenacion por
membrana extracorpérea (ECMO) y la obesidad estdn implica-
dos en su patogenia. También influyen el ayuno prolongado, la
nutricion parenteral y el uso de algunos firmacos!-. Presenta-
mos el caso de un lactante con coledocolitiasis que, en el curso
de una obstruccion aguda del flujo biliar, elimina espontianea-
mente el calculo con resolucion completa del cuadro.

Recién nacido de 5 dias que ingresa en la unidad de neona-
tologia por onfalitis que evoluciona a una fascitis necrosante de
todo el abdomen y shock séptico que precisa una exéresis am-
plia de las zonas necroticas. Tras la cirugia se produce un fallo
multiorganico con insuficiencia renal y necrosis tubular aguda
que requiere soporte con ECMO. Durante este procedimiento
aparece una hemorragia difusa de las zonas quirtrgicas acom-
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