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DE RESISTENCIA A LOS ANDROGENOS

C. Quinteiro Garcfa, J. Barreiro Conde, L. Castro Feij6o, L. Loidi
Fernédndez de Troc6niz, R. Varela-Cives, F. Dominguez Puente
y M. Pombo Arias

Hospital Clinico Universitario - Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, Universidad de Santiago
de Compostela. Departamento de Fisiologia, Santiago de Compostela.

Introduccion: El Sindrome de Resistencia a los Andrégenos
(SRA) es probablemente la causa mds frecuente del pseudo-
hermafroditismo masculino, aunque su diagnédstico etiol6gi-
co a menudo no llegue a realizarse o se realice de forma in-
completa.

El SRA se produce por una mutacién en el gen RA (Receptor
de Andrégenos) que puede provocar una falta total o parcial
en la respuesta de los tejidos diana a los andr6genos. Asi
pues, podemos hallar todo un abanico en la presentacién cli-
nica de esta patologia desde la resistencia total con un feno-
tipo genital externo totalmente femenino hasta la resistencia
mads leve, que se presenta como una simple ginecomastia o
infertilidad en un varén aparentemente normal. Debido a es-
ta enorme variabilidad fenotipica y a que la demostracion de
alguna anomalia bioquimica y hormonal confirma el diag-
nodstico, pero su ausencia no lo descarta, actualmente es ne-
cesario el andlisis molecular del gen RA en estos casos. No-
sotros presentamos dos casos clinicos de SRA donde el ana-
lisis molecular nos permiti6 llegar al diagndstico definitivo.
Material y métodos: Paciente 1: SRA completo. Nifia de 2 a,
RN normal con genitales externos femeninos. Al mes de edad
se encuentra un bultoma inguinal izquierdo y se programa pa-
ra cirugia de hernia inguinal donde se encuentra tejido testicu-
lar normal. Cariotipo 46XY. Paciente 2: SRA parcial. Nifia de un
mes con genitales ambiguos. Ligera hipertrofia de clitoris, orifi-
cio uretral posterior, no orificio vaginal, ligera fusion de labios
menores, en labios mayores se palpan masas redondeadas que
corresponden a tejido testicular normal. Cariotipo 46 XY.
Métodos: Hemos estudiado toda la region codificante del
gen RA. Para ello se obtuvo ADN mediante un método con-
vencional de fenol-cloroformo y se hicieron 8 PCRs, una pa-
ra cada exén amplificando también todas las zonas de corte
y empalme. Posteriormente los productos de PCR fueron se-
cuenciados mediante el método dideoxi.

Resultados: En la paciente 1 hemos encontrado una muta-
cién en la primera base del intrén 2: IVSDS, G > T,+1, zona
que codifica para el dominio de unién de la la proteina al
ADN y en la paciente 2 la mutacién Val866Leu (GTG > TTG)
en el exén 7 del gen, en la porcién que actiia en la dimeri-
zacion después de su unioén al ligando.

Conclusion: Es recomendable el diagndstico molecular en
los casos de SRA para la caracterizacion completa del sindro-
me. Este andlisis puede hacerse por procedimientos no inva-
sivos y ademds permite establecer un estudio familiar para de-
tectar las mujeres portadoras del cromosoma X anémalo.
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TRASPLANTE HEPATO-INTESTINAL EN SINDROME
DE INTESTINO CORTO POR ENTEROCOLITIS
NECROTIZANTE MASIVA NEONATAL

RM. Ferrés Gonzalez, A. Natal Pujol, W. Coroleu Lletget,

A. Castellvi, M. Lopez Santamaria, I. Pablos, J. Bel Comds
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y C. Rodrigo Gonzalo de Liria

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Hospital
Universitario La Paz, Madrid.

Fundamento: La incidencia de fallo intestinal permanente
ha sido estimada en 2 casos por millén de poblacion. La pri-
mera causa en el nifio es el intestino corto, congénito o se-
cundario a resecciones quirtrgicas. La morbilidad y mortali-
dad del trasplante intestinal obliga a ser cautos al indicarlo en
los nifos dependientes de alimentacion parenteral.

Caso clinico: Recién nacido varén, fruto de una gestacién nor-
mal. Parto a término, peso al nacer 2530 gr. Apgar 9-10. Lac-
tancia materna. Vémitos y distensién abdominal a las 50 horas
de vida. Primera intervencién (colectomia izquierda, colostomia
y cierre bolsa rectal) por hallazgos de peritonitis fecaloidea, ne-
crosis y perforacion rectosigmoidea. Shock séptico (B. fragilis)
en postoperatorio. Reintervencién a los 7 dias por mala evolu-
cién clinica con hallazgos de enterocolitis necrotizante masiva
a partir de 15 cm de dngulo de Treitz hasta colostomia previa.
Se realiza yeyunostomia y exclusién con enterostomia proximal
y distal de asa yeyuno-ileal no afectada de 10 cm de longitud.
Alos 16 d. pndocarditis tricuspidea. Reintervencién a los 30 d.
para reseccién de zonas estenéticas en dicha asa. Ultima inter-
vencion a los 4 m. con cierre de yeyunostomia proximal y anas-
tomosis termino-terminal entre yeyuno y asa previamente ex-
cluida. Durante su ingreso (7 m.) presenta varios episodios sép-
ticos (S. epidermidis). Nutricién parenteral desde la primera
semana de vida. Se asocia nutricién enteral con leche elemen-
tal y suplementos de glutamina, persistiendo importantes pér-
didas intestinales. Recibe tres tandas de 1 mes de duracién con
hormona de crecimiento. Evidencia de colestasis desde el ler
mes de vida, litisis-barro biliar y cifras de bilirrubina total entre
10-20 mg/dl. Biopsia hepatica(3): afectacion histologica en fase
precirrética con intensa fibrosis portal. A los 19 m. se incluye
en lista de espera como candidato a trasplante hepato-intesti-
nal al presentar fracaso intestinal por intestino corto y hepato-
patia secundaria a nutricién parenteral. A los 30 m. se realiza
trasplante hepato-intestinal manteniendo hasta el momento una
funcién normal del injerto.

Comentario: El trasplante intestinal ofrece un futuro cada
dia més prometedor al nifio con fallo intestinal permanente,
permitiendo en muchos casos volver a una alimentacion y un
régimen de vida normalizados.
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PATOLOGIA EN EL PACIENTE INMIGRANTE. OTRAS
PATOLOGIAS Y OTRAS PRESENTACIONES: UN RETO
DIAGNOSTICO

S. Corral-Arboledas, P. Gussinyé Canabal, M. Catala-Puigb¢,

J.L. Simén-Riazuelo, O. Dominguez Sdnchez

y M. Gispert Sauch-Puigdevall

Hospital General de Granollers, Granollers.

Introduccién: En los dltimos afios, en nuestra adrea de in-
fluencia, hemos observado un importante aumento de la po-
blacién infantil de origen inmigrante. Este sector de pobla-
cién nos obliga a tener presentes patologias no prevalentes
en nuestro medio, asi como, presentaciones inhabituales de
patologias que si son comunes en nuestro medio.

Objetivo: Describir y valorar patologia de los nifios inmi-
grantes ingresados en nuestro servicio.

Material: Estudio retrospectivo y descriptivo de los nifios de
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origen inmigrante ingresados en nuestro hospital entre Febre-
ro de 1994 y Enero de 2002. Se han revisado las historias cli-
nicas de esta poblacién, seleccionando aquellas en las que el
diagnéstico fue una patologia importada y/o una patologia
comun en nuestro medio con una presentacion poco habitual.
Resultados: Durante el periodo de tiempo estudiado, destaca
un incremento progresivo del nimero de ingresos de nifios in-
migrantes a partir de 1998. De un total de 6433 ingresos reali-
zados durante este periodo, 331 (5,14%) corresponden a po-
blacién infantil inmigrante. La patologia observada en este seg-
mento de poblacién se ha dividido en tres grupos: 1) Patologia
habitual pediatrica (95,4%): bronquitis y bronquiolitis (16,9%),
gastroenteritis (8,4%), pielonefritis (7,5%), fiebre (7,2%)... 2)
Patologfa infecciosa o no infecciosa prevalente en el pais de
origen (2,4%): paludismo (5), esquistosomiasis (1), drepanoci-
tosis (2). 3) Patologia prevalente en nuestro medio de presen-
tacién tardia o poco comun (2.1%): estenosis pildrica (1), val-
vulas uretrales posteriores (1), sifilis congénita (1), tuberculo-
sis pulmonar (1) y 6sea (1), raquitismo (2).

Comentarios: 1) El aumento de la inmigracién hace nece-
saria la creacién de protocolos de atencién a los inmigrantes
e hijos de inmigrantes. 2) En la evaluacion de estos pacien-
tes, es imprescindible tener en cuenta la posiblilidad de que
presenten infecciones prevalentes en sus zonas de origen
(paludismo, esquistosomiasis...). 3) Tener presente, en este
grupo de poblacion, la existencia de patologia frecuente en
nuestro medio pero que, en este sector poblacional, se pre-
senta de manera poco habitual; hecho vinculado, en general,
a las deficientes condiciones sociosanitarias.
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DISTORSION DE LA AUTOIMAGEN CORPORAL EN
ADOLESCENTES DE REUS

G. Ricoma de Castellarna, M. Olesti Baiges, A. Riera Solé,

M. de la Fuente Garcia, A. Urbaneja Diez, ].M. Bofarull Bosch,
N. Martin Vergara, J. Lluis Pinyol Moreso, D. Cid Buera

y C. Ferré Grau

Institut Catala de la Salut, Barcelona.

Antecedentes: En la sociedad actual la imagen corporal y la
apariencia fisica delgada han cobrado una importancia des-
medida, la identidad personal se basa cada vez mds en la
apariencia externa, sobre todo en le caso de las mujeres de
forma que,” imagen, identidad personal y éxito social han pa-
sado a ser una misma cosa”, de tal manera que la distorsion
de la autoimagen puede favorecer la aparicién de trastornos
de la conducta alimentaria (TCA)

Obijetivos: 1) Determinar el nivel de aceptaciéon de la ima-
gen corporal en las adolescentes, 2) Evaluar el grado de dis-
torsién que presentan de su propia imagen.

Material y métodos: Disefio: Estudio transversal. Ambito de
estudio Atencién Primaria de Salud Sujetos de estudio: Muestra
aleatoria de 254 adolescentes femeninas de 12 a 21 afios de la
ciudad de Reus (Tarragona). Tipo de andlisis: X2 Variables: 1)
Influencia del mundo de la moda 2) Valoracién de la imagen
corporal, segtin la cual se propone la identificacién de siluetas
mediante un juego de nueve figuras, cada una de las cuales re-
producen una silueta de anchura creciente. Se pide a la joven
que conteste 2 preguntas relacionadas con las figuras. Las car-
tas estdn ordenadas de menor a mayor sobre una escala no-
minal que va de 0 a 90. 3) Autocumplimentacién de dos cues-
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tionarios, el 1° Body Attitudes Test (BAT) explora el grado de
satisfaccion y la actitud hacia la propia imagen corporal, el 2°
valora el modelo estético corporal Cuestionario Influencia Mo-
delo Estético Corporal (CIMEC). Este contiene una serie de
preguntas referidas al malestar, provocado por la imagen cor-
poral, influencia de la publicidad de los mensajes verbales, de
los modelos sociales y de las situaciones sociales.
Resultados: N = 254. El (29,2%) 74 de las jovenes identifica-
ron las siluetas deseables mds delgadas que las que actual-
mente perciben de su imagen corporal, el (2,4%) 6 manifes-
taron lo contrario, el resto de adolescentes se mostraban de
acuerdo con la percepcion que tenfan de su imagen. Tenian
el test BATalterado 76 (29,9%) de las jovenes, y éstas pre-
sentaban de forma estadisticamente significativa p < 0,071
distorsién en la autoimagen. Presentaban alteraciones en el
cuestionario CIMEC, 93 (36,6%) de las adolescentes y a éstas
les gustaria tener el cuerpo de las “top-models” de forma es-
tadisticamente significativa p < 0,07.

Conclusiones: 1) La mayoria de adolescentes no estin con-
formes con su imagen, deseando siluetas mas delgadas 2) El
valor de la puntuacién de las siluetas puede ser vélido como
predictor de adolescentes de riesgo 3) La influencia del mun-
do de la moda influye en las j6venes, de tal manera que les
gustarfa conseguir “una mejor imagen” 4) la alteracion de la
autopercepcion de la imagen corporal puede conducir a al-
teraciones en la conducta alimentaria.
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IMPACTO DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION EN
LA ASISTENCIA AL NINO TRAUMATIZADO

J.A. Navascués del Rio, O. Serrano Ayestardn, P. Vazquez Lopez,
J. Soleto Martin, F. Aguilar Tremoya y J. Vazquez Estévez
Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccion: Desde noviembre de 1997 hasta diciembre de
2000 se impartieron 14 Cursos de Atencién Inicial al Trauma
Pedidtrico (ALT.P.) en la Comunidad de Madrid a 289 alum-
nos, de los que 38 eran personal dedicado a la atenciéon pre-
hospital dentro de nuestra Comunidad.

Objetivo: Determinar el posible impacto de estos Cursos en el
manejo prehospitalario del nifio traumatizado en nuestro medio.
Material y métodos: Se analizan los datos de nuestro Regis-
tro de Trauma Pedidtrico entre enero de 1995 y diciembre de
2000 (n = 2.166). De ellos, 495 fueron trasladados por perso-
nal sanitario y en un medio de transporte especializado y cons-
tituyen la poblacién del presente estudio. Se dividieron en 2
grupos: los que ingresaron entre los afios 1.995 y 1.997 (gru-
po L, n = 232) y entre 1998 y 2000 (grupo II, n = 263), siendo
el primer grupo los nifios trasladados antes de que comenza-
ran los Cursos AITP y el segundo una vez instaurados los Cur-
s0s. Ambos grupos fueron homogéneos en cuanto a edad, se-
xo y severidad de las lesiones. Se compararon ambos grupos
en cuanto a: intubacion en el nifio en coma, sondaje géstrico
en el traumatizado severo, canalizacién de vias venosas y co-
locaciéon de collarin cervical en el traumatismo craneal. Par-
tiendo de la hipotesis de que la realizacion de estas maniobras
cuando se encuentran indicadas constituye un indicador de la
calidad de la asistencia prehospital, comparamos el indice de
realizacion de las mismas en los afios previos y posteriores a
la implantacién de los Cursos AITP. Se empleé para ello el test
de %2 (significacién estadistica: p < 0.05).
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