216

Cartas al Editor

Figura 2 Examen en fresco de la orina del paciente donde se
visualizan huevos de esquistosoma y algunos hematies aislados.

La elevada prevalencia de esquistosomiasis en algunos
pafses del Africa subsahariana unido al fenémeno de la
inmigracion hace que en muchos paises europeos se observen
de forma cada mas frecuente casos de esquistosomiasis
urinaria. Una adecuada anamnesis en los casos de hematuria
de larga duracion, permite descubrir el antecedente de viajes
a areas endémicas Y solicitar el examen en fresco de la orina.
Existen referencias de esquistosomiasis urinaria en inmigrantes
procedentes de areas endémicas o tras estancias prolongadas
en estos paises y bafio en aguas contaminadas™®, el caso que
presentamos subraya la importancia de la anamnesis como
elemento clave en el incremento del indice de sospecha de
esta enfermedad en Atencion Primaria.
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Fractura pancreatica con ascitis masiva
como manifestacién clinica de maltrato

Pancreatic fracture with massive ascites
secondary to child abuse

Sr. Editor:

Las lesiones pancreaticas secundarias a traumatismo abdomi-
nal son infrecuentes y dificiles de detectar en la edad
pediatrica. El maltrato infantil se ha descrito como una de
sus posibles etiologias'; a pesar de esto, en algunas series se
cita la presencia de hasta un 26,7% de pancreatitis idiopaticas
en las que no se ha investigado la posibilidad de un maltrato?.
Se presenta el caso clinico de una paciente de 3 afos con una
fractura pancreatica y ascitis secundaria a un maltrato infantil.

La paciente acudioé al servicio de urgencias por dolor y
distension abdominal de 15 dias de evolucion con vomitos no
biliosos, a los que se aiadio fiebre y diarrea en las Ultimas 48 h.
A la exploracion fisica se demostré una distension abdominal
moderada con dolor a la palpacion profunda sin signos de
irritacion peritoneal; no se observaron masas ni visceromega-

lias. El resto del examen fisico fue anodino. La analitica
sanguinea mostré una elevacion de enzimas pancreaticas
(amilasa de 2.220Ul/1, lipasa de 4.550Ul/l), con una hemo-
globina de 11 g/, un recuento de plaquetas de 676.000/pl%y un
recuento de leucocitos de 11.300/ul3, sin hallarse otras
alteraciones significativas. Con la orientacion diagnostica de
pancreatitis ingreso en la unidad de cuidados intensivos, donde
se instaurd nutricion enteral por sonda transyeyunal con dieta
baja en lipidos, somatostatina y tratamiento antibidtico. La
tomografia computarizada abdominal mostré una fractura en la
union de la cabeza y el cuerpo pancreaticos con ascitis
moderada (fig. 1), hallazgo que se confirmé posteriormente
mediante colangiopancreatografia con resonancia magnética
nuclear. La paracentesis mostro exudado con 2.400 leucocitos/
3 (el 80% de polimorfonucleares) y amilasa de 64.130UI/L. La
tincion de Gram y el cultivo fueron negativos. En el examen
ecografico al decimoséptimo dia de ingreso mostré un
seudoquiste pancreatico de 9 x 9 x 9cm. La evolucion clinica
de la paciente fue favorable: se inicidé un descenso lento de las
enzimas pancreaticas al octavo dia de ingreso, que se
normalizé totalmente a los 2 meses del episodio. El dia 31 de
ingreso se inici6 alimentacion enteral que fue bien tolerada y se
pudo retirar la sonda transyeyunal. Se dio de alta a la paciente
tras 7 semanas de ingreso, y se siguieron controles en consultas
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Figura 1 Tomografia computarizada abdominal. Imagen de
fractura pancreatica a la altura de la union entre la cabeza y el
cuerpo del pancreas.

Figura 2 Serie esquelética que muestra una fractura del noveno
arco costal izquierdo y de la epifisis distal del radio derecho.

externas. El seguimiento ecografico mostré una resolucion
progresiva de la ascitis y del seudoquiste, que fue normal
pasados 2 meses.

Ante las caracteristicas de las lesiones y la ausencia de un
antecedente traumatico previo se inici6 el protocolo de estudio
de malos tratos que incluye serie esquelética, gammagrafia
oOsea, resonancia magnética nuclear craneal y fondo de ojo. La
serie esquelética mostré una fractura de la epifisis distal del
radio derecho y de la octava y novena costillas izquierdas
(fig. 2), hallazgos que se confirmaron con la gammagrafia que,
ademas, mostrd fracturas antiguas de cubito y radio izquierdos.
El resto de los examenes fueron normales y finalmente el padre
de la paciente reconocid el maltrato.

Las fracturas pancreaticas en el nifio se producen con mayor
facilidad que en el adulto, debido a que el cuerpo del pancreas
esta relativamente fijo a la columna vertebral; a pesar de esto,
requieren alta energia para producirse, y se observan, sobre
todo, en accidentes de trafico, caidas con impacto abdominal

directo (lesion provocada por el manillar de la bicicleta) y
mecanismos de traccion (como las producidas por el cinturén
de seguridad de los coches)?. En lactantes y nifios pequefios
estos mecanismos son menos frecuentes, y el maltrato es la
principal causa de lesiones traumaticas del pancreas en esta
franja de edad. Estudios publicados hasta la fecha estiman que
un tercio de las pancreatitis en edad pediatrica se deben a
lesiones traumaticas secundarias a maltrato. La mayoria de
los casos de lesiones pancreaticas presentan una buena
evolucién con tratamiento médico, que incluye alimentacién
parenteral o enteral mediante sonda transyeyunal, suerotera-
pia y tratamiento antibiético’®, pero en muchas ocasiones, y
como ocurre en el caso descrito, esto condiciona un ingreso
hospitalario prolongado.

Para finalizar, cabe comentar que ante la presencia de
una lesién pancreatica en un paciente menor de 2 afos,
sobre todo si se diagnostica en estados avanzados y que
no concuerda con la historia clinica, debe hacer sospe-
char la existencia de un maltrato, que debe investigarse
para asegurar la proteccion del menor'®. Los pacientes
con lesiones traumaticas del pancreas precisan una
valoracién multidisciplinaria y presentan, en la mayoria
de los casos, una buena evolucion con tratamiento
médico.
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Arrancamiento de la espina iliaca
antero-inferior: una lesion aguda
durante la practica deportiva

Anterior inferior iliac spinal tear: An acute
injury during sport activity

Sr. Editor:

Las fracturas por avulsion o arrancamiento de las espinas
iliacas se consideran lesiones estables del anillo pélvico,
curan con reposo relativo y analgésicos, y tienen un tiempo
de recuperacion que oscila entre 3 semanas y 4 meses'. Son
lesiones con buen pronostico, y solo se indica un tratamiento
quirdrgico cuando el fragmento 6seo se ha desplazado mas
de 2 cm de su posicion original, o cuando se observa dolor y
limitacion del movimiento de la cadera por exostosis. Estas
fracturas ocurren por un desequilibrio entre la fuerza de
traccion del misculo o tendon, y la resistencia del cartilago
apofisario donde se insertan, siendo verdaderos autotrau-
matismos. Son observadas generalmente en adolescentes,
edad en la que comienza el proceso de osificacion de los
centros apofisarios de la pelvis, y en forma concurrente, es
mas comUn que ellos se involucren en actividades deportivas
de mayor energia e impacto®. Los sintomas, la edad de
presentacion y el analisis biomecanico del accidente pueden
sugerir una fractura por avulsion de alguna de las espinas

iliacas, pero la confirmacion diagnodstica es a través de una
exploracion radioldgica.

El caso que exponemos, tiene la presentacion tipica del
arrancamiento de la espina iliaca antero-inferior (EIA-I),
pero la lesion no fue evidente en la proyeccion antero-
posterior de la cadera. Se trata de un joven de 13 anos, sin
antecedentes patologicos de interés, que se presenta a la
consulta de pediatria con cojera de 2 h de evolucion. Refiere
un dolor a nivel de la region inguinal derecha de aparicion
slbita, justo cuando fue a golpear un balén de futbol
durante el recreo escolar; el dolor no se irradia, es de
intensidad leve y esta bien localizado. El estado general del
paciente es bueno, no tiene fiebre ni padecié enfermedades
infecciosas en dias previos. La cadera derecha no presenta
actitud en flexién ni rotacién externa. Los movimientos
activos estan limitados por dolor, pero la flexion y rotacion
pasiva no tenian limitacion del arco del movimiento. No se
palpaba ninguna masa ni era evidente ningin hematoma
superficial a nivel de la region inguinal derecha. El resto de
la exploracion fisica era normal. Se le solicitdé una
radiografia de cadera antero-posterior (fig. 1) en la cual
no se observé ninguna lesion, y una axial derecha (fig. 2) que
permitio llegar al diagndstico de una fractura por avulsion
de la EIA-l. Notar que la lesion en esa proyeccion fue
evidente porque la técnica fue mas oblicua que axial, tal
como lo demuestra la asimetria de los agujeros obturadores.
Se realizd una interconsulta a traumatologia infantil,
indicando reposo relativo, uso de muletas durante los
primeros 15 dias para reducir la carga del peso durante la

Figura 1

Radiografia antero-posterior de cadera. No se observa patologia a nivel de la articulacion coxofemoral.
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