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Las  manifestaciones  clínicas  de  TVC  son variables  e
inespecíficas,  e incluyen  cefalea,  vómitos,  alteración  de
conciencia,  déficits  focales  y  convulsiones1. Para  su diagnós-
tico  precoz,  es  importante  tener  un alto índice  de  sospecha
y  realizar  una prueba  de  imagen  cerebral  urgente  ante  la
presencia  de  estos síntomas.

La  TAC computarizada  muestra  signos  directos  o  indirec-
tos  de  TVC  en  el  70-80%.

Las  técnicas  de  elección  para  el diagnóstico,  ante  la  sos-
pecha,  son  la  RM  cerebral  y  las  técnicas  de venografía  por  RM
o  TAC-venografía.  La  angiografía  convencional,  gold  están-
dar  para  el  diagnóstico,  en la  actualidad  se  reserva  para  los
casos  en  los que  no  se llegue  a un diagnóstico  de certeza
mediante  los  estudios  previos4.

Además  de  los  estudios  de  neuroimagen,  hay  que  reali-
zar  otros  estudios  para  aclarar  la etiología,  sobre  todo  de
hipercoagulabilidad,  con  implicaciones  en la duración  del
tratamiento  y posterior  profilaxis.

Con  respecto  al  tratamiento,  hay  que  abordar  3  ver-
tientes:  tratamiento  sintomático,  tratamiento  etiológico
y  terapia  antitrombótica.  El tratamiento  antitrombó-
tico  es  uno  de  los  puntos  más  controvertidos.  No
existe  ningún  ensayo  aleatorizado  sobre  el tratamiento
con  fármacos  antitrombóticos  en  la  edad  pediátrica,
por  lo  que  las  recomendaciones  se basan en  estudios
observacionales,  extrapolación  de  estudios  en adultos
y  consejo  de  expertos5.  Los  objetivos  del tratamiento
antitrombótico  son  la  prevención  de  la  propagación  del
trombo,  la  recanalización  del seno  o  vena ocluida  y  la
prevención  de  nuevos  episodios.  A pesar  de  la  ausen-
cia  de  ensayos  clínicos  pediátricos,  se recomienda  la
anticoagulación  entre  3-6  meses,  ya  que  parece  dis-
minuir  la  mortalidad,  el  riesgo  de  secuelas  y de
recidiva5,6.

La  presencia  de  una  TVC  contraindica  seguir  con la admi-
nistración  de  L-asparaginasa.
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complicada  con trombosis  venosa  profunda  (TVP).  Presen-
tamos  a 3 niños  similares  en  quienes  las  cepas fueron
resistentes  a oxacilina,  hubo  elevación  importante  de mar-
cadores  de inflamación  aguda  y  los  estudios  de coagulación
no  demostraron  una  etiología  precisa.2

Varón  de  11  años;  fue  hospitalizado  por dolor de  rodi-
lla  derecha  con  limitación  a la  deambulación  y  fiebre  de 4
días.  En  el  examen  físico  tenía  fiebre,  taquicardia,  limita-
ción  a la  movilidad  de la rodilla,  edema  doloroso,  eritema  y
calor  local  desde  el  tercio inferior  del muslo  derecho  hasta
el  tercio  superior  de  la región  pretibial.

El ultrasonido  reveló  derrame  sinovial  supratelar  derecho
y  líquido  grumoso.  Un  ultrasonido  Doppler  (USD)  detectó
TVP  poplítea  y femoral  superficial  derechas.  Requirió  osteo-
tomía  y, mediante  artrotomía,  se  extrajo  líquido  articular
purulento.  Se  inició  terapia  con  clindamicina,  amikacina
y  enoxaparina  subcutáneas.  En  ambos  hemocultivos  y
en  el  líquido  articular  se  aisló Staphylococcus  aureus  (S.

aureus)  productor  de leucocidina  Panton-Valentine  (PVL  + ).
Ante  una  evolución  tórpida,  se cambió  antibioticoterapia
a  vancomicina  y  requirió  lavado  quirúrgico  en  2 oca-
siones,  documentándose  una  colección  subperióstica
por SAMR.  Completó  28  días  de vancomicina,  10  de
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amikacina  y, ante  el  diagnóstico  de  osteoartritis  sép-
tica,  fue  dado  de alta  con TMP-SMX  por  21  días. Seis
meses  después  se suspendió  enoxaparina  al  tener  un  USD
normal.

Varón  de  10  años  de  edad;  fue  hospitalizado  por  6
días  de  disminución  del movimiento  del  miembro  infe-
rior  derecho  y fiebre.  Tuvo  un trauma  penetrante  en el
pie  derecho  días  antes.  Por  sospecha  clínica  de  osteo-
mielitis  aguda  del  pie, se inició  clindamicina  por vía
intravenosa.  Los hemocultivos  fueron  positivos  por  S.

aureus.  Las radiografías  y el  ultrasonido  de  miembro
inferior  derecho  fueron  normales.  Por  no  mejorar  clíni-
camente,  fue  referido  a nuestro  centro  y  se cambió  a
vancomicina.

A  su  ingreso,  tenía  taquicardia  y  edema  desde  la  cara  pos-
terior  de  muslo  distal  derecho  hasta  el  tercio  proximal  de  la
pierna,  con  limitación  funcional  de  la  rodilla  y  circulación
colateral  visible.  El  USD  del  miembro  inferior  derecho  docu-
mentó  TVP  del tercio  distal  de  las  venas  femoral  y poplítea.
La  radiografía  de  tórax  y  el  ecocardiograma  fueron  norma-
les.  La  gammagrafía  ósea  fue  compatible  con osteomielitis
de  fémur  distal  derecho.  Recibió  vancomicina  21  días  y  se
dio  de alta  con  TMP-SMX  por vía  oral  durante  un mes  y eno-
xaparina  2 meses  y  medio.

Varón  de  3  meses;  se hospitalizó  por  un  absceso  en  el
muslo  derecho  y se inició  tratamiento  por  vía  intravenoso
con  clindamicina  y  cefotaxima.  Ante  mala  respuesta,  fue
trasladado  a nuestro  centro  al día 6. Al ingreso  estaba  febril,
taquicárdico  y  tenía  una  lesión  edematosa  en  el  muslo  dere-
cho  que  se  extendía  hasta  el  tercio proximal  de  la  pierna,
con  signos  inflamatorios  locales  y  limitación  de  la  movilidad.
En  ambos  hemocultivos  y en el  cultivo  del exudado  de muslo
se  aisló  S.  aureus.  Un  ultrasonido  documentó  una piomiosi-
tis  de  pierna  derecha  y  el  USD,  trombosis  de  venas  femoral
superficial  y  poplítea.  Recibió  enoxaparina  subcutánea  (total
6  meses),  se cambió  a  vancomicina  por  vía intravenosa  (com-
pletó  11  días)  y  fue  dado  de  alta  con TMP-SMX  durante  4 días
más.

En  niños  con  infecciones  osteoarticulares  y  de tejidos
blandos  profundos,  deben  sospecharse  tempranamente  TVP
y  complicaciones  pulmonares  por  embolismos  sépticos  si
hay  inflamación  local  severa  y/o  sintomatología  respiratoria
aguda3-7.
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mellitus  tipo  2  (DM2)  en la  población  pediátrica  constituye

� Ha sido enviado en formato póster con defensa al Congreso

Nacional de Pediatría AEP a celebrarse en Madrid del 5 al 7 de junio

del 2014.

un gran  problema  de salud  pública  en  la  actualidad.  En  la
población  obesa  infantil,  el  diagnóstico  de  DM2 alcanza  una
prevalencia  del 2,1%  en  adolescentes  europeos1 y  de  hasta
el  4% en  adolescentes  de ciertos  grupos  étnicos  en  EE.  UU.2.
En  España,  la  prevalencia  descrita  de DM2  en la población
pediátrica  es  del  0-0,75%3,4, aunque  se prevé  que  los  casos
de  DM2 puedan aumentar  ya  que  el  9,56%  de los  niños  de
2  a 17  años  son obesos5.

En  la  DM2  existe un proceso  patogénico  progresivo  que
asocia  insulinorresistencia  (IR)  y  disfunción  de la  célula  beta-
pancreática.  Para  el  diagnóstico  se utilizan  los  criterios  de  la
American  Diabetes  Association6.  Las  anomalías  metabólicas
asociadas  a  la  obesidad  (DM2,  dislipidemia  e  HTA)  constitu-
yen  el  síndrome  metabólico  (SM)7.

Presentamos  un  estudio  retrospectivo  y descriptivo
de  la  población  con DM2 controlada  en  nuestra  Unidad  de
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