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Figura  2  Rotura  total  de  la  uretra  en  su  unión  prostatico-
membranosa  (imagen  de  uretrografía  retrógrada  y  cistografía
anterógrada  por  catéter  de  vesicostomía  combinadas).

El tratamiento  de  las  lesiones  uretrales  en  supervi-
vientes  de un traumatismo  pélvico  debe  ser  enfocado  a
minimizar  el riesgo  de  secuelas  posteriores.  Aún  existe  con-
troversia  sobre  su manejo  inicial  en  urología  pediátrica.
Tras  una  derivación  suprapúbica  con catéter  (vesicosto-
mía),  la  realineación  primaria  endoscópica  (el  principal
enfoque  en los  adultos)1---4 es difícil  de  conseguir  en
niños  pequeños, debido  a la falta  de  experiencia  y de
material  cistoscópico  pediátrico  (incluyendo  cistoscopio  fle-
xible).  La  estenosis  uretral  es la evolución  natural  de
las  roturas  completas,  produciendo  dificultad  miccional  y,
a  menudo,  residuo,  litiasis,  retención  e  infecciones  uri-
narias.  La  tasa  de  reestenosis  es  alta  tras  el  abordaje
endoscópico  y no  desdeñable tras  una  uretroplastia  abierta
(15-68%)1---3.

Otra  secuela,  la incontinencia  urinaria,  es menos  fre-
cuente  (3-24%),  aunque  es la  complicación  que  más  afecta
a  la calidad  de  vida  del niño  o  adolescente  superviviente  a
un  traumatismo  pélvico1---5. Por  último,  la DE  es una  secuela
también  muy  prevalente  y  que  solo recientemente  ha sido
estudiada  en  los  pacientes  que  presentaron  un  trauma-
tismo  de  uretra  posterior  en la  infancia2,6.  En  un  estudio
retrospectivo  reciente  en  60  pacientes  con  traumatismo

uretral  en la infancia,  el  47%  mostraba  DE (82%  de  ellos,
disfunción  grave),  por  daño principalmente  de estructuras
vasculares  (etiología  vasculogénica)6.

La lesión  de la  uretra  posterior  en  los traumatismos  pél-
vicos  pediátricos  no  debe  infravalorarse,  ya  que  si  bien  no
condiciona  la  mortalidad  inicial,  su  tratamiento  puede  ser
infructuoso  y  condicionar  la calidad  de  vida  a largo  plazo  del
futuro  adulto.
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Constricción precoz del ductus
arterioso

Premature  constriction  of the  ductus
arteriosus

Sr. Editor:

La constricción  severa  precoz  del ductus  arterioso  es una
situación  poco  frecuente  que  puede  dar lugar a  una  grave
morbilidad  fetal  y neonatal.  Surge  generalmente  asociada  a
la  exposición  materna  a antiinflamatorios  no  esteroideos1,

dieta  rica en  polifenoles2 o  ductus  arterioso  tortuoso3,
aunque  en  ocasiones  no  se objetiva  ningún  factor  desen-
cadenante  (constricción  idiopática  del  ductus  arterioso)4.

Debido  a la  importancia  de este  fenómeno  presentamos
las  características  de las  gestantes  diagnosticadas  en  nues-
tro  servicio  de constricción  precoz  ductal  intrauterina.

Para  ello  se realizó  un  estudio  retrospectivo  descriptivo
mediante  revisión  de historias  clínicas,  de aquellas  ges-
tantes  atendidas  en  los 3  últimos  años  (2011-2013)  en  la
consulta  de cardiología  pediátrica  de nuestro  hospital,  en
las  que  se detectó  constricción  precoz  del ductus  arterioso
en  ecocardiografía,  así  como  la  evolución  posterior  de  los
recién  nacidos.
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Tabla  1  Características  de  las  madres  y  recién  nacidos  con  restricción  del flujo  del ductus  arterioso

Edad  gestacional  Posible  desen-
cadenante

Repercusión
hemodinámica  fetal

Enfermedad
materna

Etnia  Afectación  en  el
recién  nacido

Al  diagnóstico

35,4  Uvas Sí  No  Caucásica  No
35,4 Paracetamol  No No  Caucásica  No
32,0 AAS  No Síndrome

antifosfolípido
Caucásica  No

35,0 Hidroxicloroquina  No Lupus  Latinoamericana  No
35,0 Diclofenaco  e

ibuprofeno
Sí Lumbalgia  Caucásica  Dilatación

cavidades
derechas  e
insuficiencia
tricuspídea  ++

35,6 No No No  Arabe  No
36,4 No No No  Caucásica  No

Se  evidenció  constricción  precoz  del  ductus  arterioso  en
un  total  de  7 gestantes,  todas  ellas  se  diagnosticaron  en  el
tercer  trimestre,  con una  edad  gestacional  media  de 35,4
semanas.  Las  características  de  las  gestantes  se  muestran
en  la  tabla  1.  Tras  retirar  el  factor  desencadenante  (5/7)
la  evolución  fue  satisfactoria.  Uno  de  los  fetos  presentaba
restricción  severa  al  flujo  ductal  grave  con  dilatación  y dis-
función  de  cavidades  derechas  e  insuficiencia  tricuspídea
severa  (fig.  1),  que  persistió  en  el  periodo  neonatal  y que
se  normalizó  en los  controles  posteriores  en la consulta.

La  entidad  que  presentamos  está  bien  descrita  en  la
literatura,  aunque  existen  pocas  publicaciones  al  respecto,
posiblemente  porque  esté  infradiagnosticada.  Debe  sos-
pecharse  cuando  se objetive  en  la  ecocardiografía  fetal,
especialmente  en  el  tercer  trimestre,  dilatación  y  dis-
función  del  ventrículo  derecho,  insuficiencia  tricuspídea  y
aumento  de  la  velocidad  medida  por  Doppler,  del flujo  en  el
ductus  arterioso,  en ausencia  de  cardiopatía  estructural4.
Para  identificar  el  posible  desencadenante  del  proceso  se
requiere  la realización  de  una  anamnesis  detallada  con

Figura  1  Constricción  severa  precoz  del  ductus  arterioso.  A) Plano  de 4 cámaras  donde  se  muestra  dilatación  de cavidades
derechas con  abombamiento  de  la  membrana  del foramen  oval  hacia  la  aurícula  izquierda.  B)  Doppler  a  nivel  del ductus  arterioso
donde se  objetiva  flujo  continuo  con  aumento  de  velocidad  en  sístole  y  diástole.  C)  Insuficiencia  tricuspídea  severa.  D)  Plano  de  la
V donde  se  objetiva  disminución  del  diámetro  ductal.
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especial  énfasis  en la  dieta  materna  y medicaciones  adminis-
tradas  durante  la  gestación5,6.  En  nuestra  serie  la  exposición
materna  más  frecuentemente  asociada  con  este  fenómeno
son  los  antiinflamatorios  no  esteroideos  como  está  descrito
en  la  literatura1,  pero  encontramos  otros  como  la  hidroxi-
cloroquina  que  no  estaba  descrito  hasta  la  fecha.

El  diagnóstico  precoz  de  la  constricción  precoz  ductal
intraútero  y  la identificación  de  su causa es esencial  para
revertir/minimizar  las alteraciones  hemodinámicas,  ya  que
si  la  situación  progresa  se puede  producir  insuficiencia  car-
diaca  y muerte  fetal.
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Revisión crisis parainfecciosas
de  enero del 2012 a marzo del
2014

Review of para-infectious  seizures  from
January 2012  to  March  2014

Sr.  Editor:

Las  crisis  parainfecciosas  son crisis  convulsivas  afebriles
asociadas  a procesos  infecciosos  banales,  como  la gas-
troenteritis  aguda  sin alteraciones  hidroelectrolíticas  ni
deshidratación  o  las  infecciones  respiratorias  de  vías  altas1---6

y son  aún  una  entidad  poco  conocida  en nuestro  medio1,3,4.
Los  objetivos  de  este  estudio  descriptivo  retrospectivo

fueron  definir  la incidencia  de  las  crisis  parainfecciosas
en  un  hospital  terciario,  además  de  analizar  las  caracte-
rísticas  principales  de  dichas  crisis  junto  con  su  evolución
natural.  Los criterios  de  inclusión  fueron:  crisis  única  o
múltiple  afebril  (temperatura  máxima  de  37,9◦ C) asociada
a  procesos  banales  (infección  respiratoria  de  vías  altas  o
gastroenteritis  aguda  sin  alteraciones  hidroelectrolíticas  ni
signos  clínicos  de  deshidratación);  desarrollo  psicomotor
normal  y  pruebas  complementarias  con  resultado  anodino.

Se  excluyó  a  todos  los pacientes  con fiebre  en  el  momento
de la  crisis,  diagnóstico  previo  de  epilepsia  o  retraso  psico-
motor.

En  nuestro  estudio  (tabla  1),  se incluyó  a  11  pacientes,
con  edades  comprendidas  entre  los  3 meses  y  los  5  años,
de  los  cuales  7  fueron  varones  y  4 mujeres.  Tan  solo uno  de
ellos  había  presentado  previamente  una  crisis  febril  típica.

El  número  de crisis  osciló  desde  una  crisis  única  hasta
10  episodios  agrupados,  con una  duración  de menos  de  un
minuto  hasta  los  20  min  (duración  media  de 5,7 min),  siendo
en  el  81,8%  de  las  crisis  inferiores  a  5  min.  El tipo  de  cri-
sis  más  frecuente  (54,5%)  fue  tónico-clónica  generalizada
(54,5%).

De  los  11  pacientes,  5  presentaron  infección  respiratoria
de  vías  altas  y  6  gastroenteritis  aguda.

De los  5 coprocultivos  realizados,  se  aisló  Salmonella  en
uno  de ellos  y  rotavirus  en  2.

Se realizó  un electroencefalograma  en fase aguda  en  10
de  los  11  pacientes,  con resultado  normal  en  el  40%  (de  los
restantes  3 presentaban  lentificación  en  el  registro  y otros
3  actividad  irritativa).

En  cuanto  a las  pruebas  de neuroimagen,  se  realizaron
6  resonancias  magnéticas  y  una  tomografía  computarizada,
destacando  un  paciente  con hidrocefalia  no  obstructiva  ni
progresiva.

Cinco  pacientes  precisaron  fármacos  antiepilépticos  para
yugular  la crisis  en  el  servicio  de urgencias,  utilizando  benzo-
diacepinas  (diacepam  o midazolam).  Posteriormente,  6  de
los  pacientes  hospitalizados  necesitaron  fármacos  antiepi-
lépticos,  siendo  los  más  usados  el  valproico  y el  levetirace-
tam.  Al alta, solo  4  de los  pacientes  precisaron  tratamiento
de mantenimiento  y uno  de ellos terapia  combinada.

A  todos  los  pacientes  se les  revisó  en  consulta.  Un  solo
un  paciente  desarrolló  epilepsia  posteriormente  (parcial  con
crisis  secundariamente  generalizada).

Las  crisis  parainfecciosas  o  crisis  convulsivas  asociadas  a
procesos  infecciosos  banales,  tipo gastroenteritis  aguda  o
infección  respiratoria  de vías  altas,  son procesos  poco  cono-
cidos  en  nuestro  medio1---6.
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