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tar, por una parte, las diferencias de cobertura vacunal alcanza-
das en ambos grupos de nifios, tal y como han senalado re-
cientemente Paunio et al® y por otra, las limitaciones inheren-
tes a la propia vacunacion®’. Ademds, si bien es verdad que en
nuestro pais se documenta, al igual que en todas las naciones
desarrolladas, un franco declive de los casos declarados en el
dltimo decenio, no deja de ser menos cierto que continuamos
asistiendo a la aparicion de brotes epidémicos, cuya incidencia
se centra en ninos desprotegidos®. La eficiencia de las nuevas
estrategias de adelantar las vacunas combinadas debe ser eva-
luada y los estudios seroepidemioldgicos parecen constituir un
buen instrumento para ello”. Las técnicas de deteccion de anti-
cuerpos mediante EIA consolidan como las mas sensibles para
este fin'",
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Prolapso de un catéter
de derivacion
ventriculoperitoneal

a través de la boca

(An Esp Pediatr 2001; 54: 609-610)
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Las vélvulas de derivacion ventriculoperitoneal (DVP) se usan
en neurocirugia para la descompresion de problemas de hidro-
cefalia. Este procedimiento por lo general es bien tolerado, bas-
tante seguro y eficaz, aunque no estd exento de complicaciones,
como obstruccién mecanica, infeccién, migracion del catéter y
perforacion visceral asociada con meningitis o absceso cere-
bral. La perforacion gistrica por el catéter es una complicacion
abdominal rara de la que s6lo hemos encontrado 6 casos des-
critos en la bibliografia: cuatro en nifos y dos en adultos. Re-
cientemente tuvo lugar en nuestra unidad un caso de perfora-
cion gastrica con expulsion, a través de la boca de la paciente,
del catéter de DVP.

Se trataba de una nifa de 11 anos y 2 meses de edad que acu-
di6 al servicio de urgencias, porque tras toser, le habia apareci-
do una sonda por la boca. No presentaba ninguna manifestacion
clinica asociada.

Antecedentes personales. En diciembre de 1997 a los 9 anos y
11 meses de edad habia sido diagnosticada de meduloblasto-
ma. Fue intervenida quirdrgicamente de este proceso 4 dias des-
pués, colocandose DVP en el lado izquierdo. Fue intervenida de
apendicitis gangrenosa en noviembre de 1998, cursando el post-
operatorio sin incidencias. Se realizé cambio de la DVP en ene-
ro de 1999 por presentar la paciente una tlcera en la piel del ab-
domen, a través de la cual se observaba el catéter. Estaba siendo
tratada de polinosis con vacunas desensibilizantes, con segui-
miento en la consulta de alergia infantil. No sufria otras aler-
gias. Calendario vacunal correcto. Resto sin interés para el pro-
ceso actual.

Exploracion fisica. Somatometria normal, paciente afebril, con
buen estado general, bien hidratada y perfundida. Cabeza y cue-
llo normales. Signos meningeos negativos. Auscultacion cardio-
pulmonar normal. Abdomen blando, depresible, no doloroso, se
palpaba el recorrido del catéter desde el craneo hasta su entrada
en hemiabdomen izquierdo. ORL: asoman por la boca desde
orofaringe, unos 25 ¢cm de sonda con la punta ocluida por ma-
terial negruzco. Exploracion neurologica central y periférica nor-
mal. El resto de la exploracion fisica era normal.

Exploraciones complementarias. Hemograma, hemocultivo,
bioquimica sanguinea, bioquimica y cultivo de liquido cefalorra-
quideo (LCR): normales.

Radiograffa simple de térax (fig. 1): catéter de DVP que pare-
ce continuarse desde estomago con la sonda que salia por la
boca. Se rellen6 con 20 ml de contraste, confirmandose la sos-
pecha anterior: perforacion de la region anterior del estémago
por el catéter de DVP, el cual aparecia por la boca de la paciente.

Evolucion y tratamiento. Se procedié al traslado de la pa-
ciente a hospital de referencia con servicio de neurocirugia pe-
diatrica para tratamiento medicoquirirgico, administrandose
antibioticos intravenosos de amplio espectro para flora intestinal
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Figura 1. Radiografia simple de torax donde se observa
el trayecto ascendente del catéter de DVP y sali-
da del mismo a través de la boca de la paciente.

durante una semana y posterior recambio de la DVP. La pacien-
te no desarrollé6 meningitis ni otras complicaciones. La nueva
DVP funciona con normalidad.

Las valvulas de DVP son una forma terapéutica muy comun en
neurocirugia para disminuir la presion intracraneal, siendo un
procedimiento bastante seguro y eficaz'”. Entre el 24 y el 47% de
los casos se observan complicaciones como obstruccion mecani-
ca, infeccién, migracion del catéter y perforaciones viscerales!3©.

Las complicaciones abdominales se presentan entre el 5y el
25% de los pacientes con DVP y suelen ofrecer dificultad en su
diagnostico y tratamiento?.

La perforacion gastrica ocurre entre los 3 meses y los 4 afios
tras la colocacion de la DVP, y en ninos se relaciona con adhe-
rencias abdominales por cirugia previal*, como ocurre en el
caso que presentamos. En la literatura médica s6lo hemos en-
contrado 6 casos de perforacion géstrica por catéter de DVP: dos
en adultos de 68 y 69 afos y cuatro en ninos de 5 meses, 1,5, 3 y
9,5 anos, respectivamente. Las formas de presentacién fueron:
expulsion de la sonda a través de la boca, vémitos con frag-
mentos de catéter, vomitos de LCR, signos de infeccion menin-
gea (en 4 de los 6 casos), en uno de los cuales se descubri6 al
practicar la autopsia'. Nuestro caso no presenté dificultad para
establecer el diagndstico, pues el motivo de consulta en el ser-
vicio de urgencias fue la exteriorizacion del catéter.

La infeccién secundaria a la contaminacion bacteriana es la
complicacion mas seria y dificil de tratar, ya que puede produ-
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cir meningitis y abscesos cerebrales. Es importante administrar
antibioticos de amplio espectro que cubran la flora intestinal,
que los cultivos y la tincién de Gram de LCR sean negativos en
el momento del ingreso. Antes de reemplazar la DVP es nece-
sario esperar a tener cultivos negativos de LCR, ya que esto es
fundamental para asegurarnos un buen resultado postoperatorio
de la nueva implantacion valvular de la DVP12,
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Derrame pleural bilateral
asociado a hepatitis A

(An Esp Pediatr 2001; 54: 610-611)
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El desarrollo de derrames pleurales en pacientes con hepati-
tis virica aguda es una complicacion rara'. Se han descrito cin-
co casos de derrame pleural asociado a hepatitis A en nifios>>7y
otro caso en una paciente joven®. La asociacion con hepatitis
tipo B, hepatitis no clasificadas o reagudizaciones de hepatitis
cronica y cirrosis es mas frecuente. Se aporta un caso de hepati-
tis A asociado a derrame pleural.

Se trataba de una nina de raza gitana, de 6 anos de edad, que
ingreso en el hospital por ictericia. Entre los antecedentes familia-
res destacaba la sordera congénita de un hermano. El embarazo y
parto, asi como periodo neonatal fueron normales. Estaba correc-
tamente inmunizada y el desarrollo psicomotor y pondostatural era
normal. Sufrfa una hipoacusia neurosensorial congénita. La enfer-
medad que motivo el ingreso fue un proceso de 48 h de evolucion
de ictericia de instauracién progresiva y dolor abdominal difuso,



