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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)

Sr. Director:

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,
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con nduseas y sin vomitos. La paciente estaba afebril. No pre-
sentaba sintomas respiratorios. En la exploracion fisica reali-
zada en el momento del ingreso se apreciaba ictericia cuta-
neomucosa, sin exantemas y con buena hidratacion. Sensorio
normal. En la auscultacion respiratoria se observo una hipofo-
nesis en plano posterior de base derecha, sin ruidos patolégi-
cos sobreanadidos y con matidez a la percusion. En la palpacion
abdominal se apreciaba hepatomegalia difusa, de bordes lisos y
consistencia dura de 4 cm. No se detecté esplenomegalia, asci-
tis, circulacion colateral ni presencia de masas. El resto de la
exploracion fisica general no aporté otros datos de interés.

Las pruebas de imagen (radiografias de torax [fig. 1] y abdo-
men y ecograffa) mostraron derrame pleural bilateral, mayor en
el lado derecho, con hepatomegalia homogénea difusa.

En las determinaciones analiticas practicadas destacaban: Quick,
56%; tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA) 35,5 (con-
trol, 32,2); fibrindgeno, 1,44 g/l; antiestreptolisina (AST), 789 U/,
alanino aminotransferasa (ALT), 1.210 U/l; lacticodeshidrogenasa
(LDH), 667 U/I; fosfatasa alcalina, 1.634 U/I; bilirrubina total,
8,43 mg/dl; bilirrubina directa, 7,11 mg/dl; colesterol, 608 mg/dl;
proteinas totales, 6,71 g/dl; alfa-1-antitripsina, 2,7 g/1 (valores
normales, 1,2-2,2); ceruloplasmina, 0,52 g/l (valores normales,
0,15-0,0); anticuerpos antinucleares (ANA) negativos. Las serolo-
gias Toxoplasma + otros organismos + virus de la rubéola + cito-
megalovirus + herpes simple (TORCH), ldes, virus de Epstein-Barr,
hidatidosis, hepatitis B y C fueron negativas, resultando positiva la
IgM anti-virus de la hepatitis A. La aminoacidemia y aminoacidu-
ria resultaron normales. La prueba de Mantoux fue negativa.

La evolucién de la paciente fue favorable, con mejoria clinica
y analitica progresivas. El derrame pleural sufrié una regresion
espontinea muy rapida, desapareciendo totalmente a la sema-
na del ingreso. No pudo realizarse puncion pleural diagnostica
por negativa familiar.

La aparicion de derrame pleural en la hepatitis A no parece
correlacionarse ni con la evolucion ni con la gravedad de la he-
patitis ni constituir un factor de mal prondstico. Los casos des-
critos presentan como caracteristicas clinicas més destacadas:
inicio en la fase preictérica o al inicio de la fase ictérica, volu-
men insuficiente para causar sintomas respiratorios, localiza-
cion unilateral derecha y tendencia a la reabsorcion espontanea.
S6lo un caso requirié drenaje. Respecto a las caracteristicas del
liquido pleural, en los casos debidos a hepatitis B o D suele tra-
tarse de un exudado con predominio linfocitario y pueden ais-
larse AgHBs, AgHBe, particulas delta y virus de hepatitis B, jun-
to con inmunocomplejos circulantes. En los derrames causados
por hepatitis A, se trata en todos los casos pedidtricos de un tra-
sudado, sin celularidad apreciable. Sin embargo, en una pa-
ciente de 24 anos® el derrame presento otras caracteristicas tan-
to clinicas como respecto a la composicion del liquido pleural:
inicio en la fase de curacion de la hepatitis, derrame masivo
con sintomatologia asociada y necesidad de drenaje y presencia
de abundante eosinofilia en el liquido pleural.

Se postula un mecanismo inmunolégico para los derrames
asociados a hepatitis B, mientras que los en los debidos a hepa-
titis A la patogenia estd menos clara. En la mayor parte de los
casos las caracteristicas del liquido, localizacion, evolucion vy fal-
ta de asociacion a alteraciones de otras membranas orientan ha-
cia un derrame parainflamatorio inespecifico. En uno de los ca-
sos®, los autores propugnan un mecanismo inmunologico; de
hecho, desde hace tiempo se conocen complicaciones extrahe-

Figura 1. Radiografia de torax realizada en el momento
del ingreso que demuestra derrame pleural bi-
lateral de predominio derecho.

paticas de la hepatitis A de etiopatogenia inmune como vasculi-
tis, ataxia, mononeuritis, anemia hemolitica, glomerulonefritis
aguda o hepatitis autoinmune.

Debe senalarse en cualquier caso, que es posible que la rela-
cion entre derrame pleural y hepatitis A no sea causal, sino que
teniendo en cuenta la elevada prevalencia de la hepatitis A el
hallazgo de ambos procesos de manera conjunta constituya una
coincidencia.
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