Colombia Médica

hipotiroidismo se hizo por determinacién sanguineade TSH, T3, T4
y gammagrafiatiroidea. Cortisol bajo. L ahistologiadebiopsiahepética
tomada por laparoscopia demostré caracteristicas de hemangioendo-
teliomahepéticoinfantil. Laterapiacon bolosdemetil prednisolona30
mg/kg/dia por una semana con descenso gradual y continuacion con
prednisolonaoral, logré disminucién el tamafio delalesion; sinrecaida
a disminuir la dosis, se suministro terapia de sustitucién hormonal
temporalmente. Conclusion: El caso descrito ilustralaasociacion de
hi potiroidismoy hemangioendoteliomahepéticoinfantil. Estaalteracion
es secundaria a la sintesis paraneoplasica en las células endoteliales
tumoral esdeyodotironinadionidasatipo3 (D3), sustanciaqueinactiva
la hormona tiroi dea.

Hepatopatia por anemia de célulasfalcifor mes.
Presentacion de dos casos
Sepulveda ME, Y epes NL, Osorio G
Universidad de Antioguia, Hospital Pablo Tob6n Uribe,
Medellin, Colombia

Introduccion: La hepatopatia en anemia de células falciformes se
presenta por tres mecanismos principales. oclusién vascular con
isquemiaaguda, secuestro de glébulosrojosy colestasis. Hepatopatia
colestésica cronica y la denominada hepatopatia multitransfusional

relacionada con sobrecarga de hierro y hepatitis viral. Objetivo:

Presentar el comportamiento clinico de dos nifias con diagndstico de
hepatopatiaasociadacon anemiadecél ulasfal ciformescuyaevolucion
fue desfavorable con muerte alos 6 y 10 afios de edad. Pacientes y
métodos: Descripcion retrospectiva de dos pacientes con anemia de
célulasfalciformesy hepatopatia grave. Caso 1. Nifia con 5 afios de
edad, homocigotica para anemia de células falciformes, remitida por
fiebre, palidez, ictericia, vomito, dolor abdominal, hepatomegalia,

coagulopatia, ascitis, evolucion térpidade su hepatopatia. Estudio de
hepatitis viral negativo. La biopsia hepética descart6 otra alteracion
subyacente. Fallecid alos6 afios de edad durante un episodio semejante
que cursd con fala hepética. Caso 2. Nifia de 10 afios de edad,

homocigética para anemia de células falciformes. Hospitalizada por
hepatomegalia, fiebre, diarreaconmocoy sangre, colestasi sprogresiva,

coagulopatiay pérdidade peso. Serologianegativaparahepatitisviral.

Biopsiahepética: atrapamiento dehematiesenlossinusoides, colestasis
y fibrosis. A los6 meses presentd recaidadeictericia, fiebre, trastorno
de la conciencia y falecié. Conclusion: Los dos casos ilustran
evolucion agresiva de |a hepatopatia asociada con anemia de células
falciformes. Enafiosrecientessehaninformado resultadosal entadores
en algunos casos tratados con trasplante hepético; sin embargo, la
experienciaesescasay | asindicacionesen estaenfermedad aun noestan
bien definidas.

Estrefiimiento cr dnico funcional: estudio de casosy controles
en la Fundacion Cardio-Infantil
Pinzén JY, Vera-Chamorro JF, Herrera JK, Bricefio GD,
Sudrez MA
Fundacién Cardio-Infantil, Bogota, Colombia

Introduccion: El estrefiimiento crénico funciona (ECF) representa
una causa frecuente de consulta, constituyendo entre el 1-3% de las
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consultasal pediatray alrededor de25% al gastroenterdlogo.Obj etivo:

Determinar los factores de riesgo para padecer ECF en pacientes que
asisten a una consulta de gastroenterologia comparados con nifios
sanos. Pacientes y métodos: Se realiz6 una encuesta mediante un
cuestionario a 250 padresy pacientes mayores de un mesy menores
de 18 afios, con diagndstico de ECF. Se excluyeron 50 pacientes con
estrefiimiento organico. Se aplicé el mismo instrumento a200 nifiosy

adolescente con diagndstico de nifio sano en la consulta de pediatria,
entreenero de 2005y junio de 2006. Serealizaron pruebasde Chi?para
variables nominales en términos de OR y t de Student en variablesde
distribucion normal. Resultados: Los factores de riesgo asociados a
ECF, fueron: bajo consumo de agua OR de 49.6 (IC 24.7-105); bajo
consumo de legumbres: OR 24.9 (IC 13.9-45.3); bajo consumo de
verduras: OR de 11,14 (1C 6,6-19); familiar con estrefiimiento: OR de
9.9 (IC 5.5-19); familiar con colon irritable: OR de 9.3 (IC 4.2-23.3);
ausencia de lactancia materna: OR de 8.4 (4-19.2); bajo consumo de
frutas: OR de 6.55 (IC 3.8-11.5); familiar con atopiaOR de 4.6 (I1C 2-
11.8). Conclusiones: El bajo consumo de agua, legumbres, verduras
y frutas y antecedentes de familiares con ECF, colon irritable, atopia
y expulsién tardiade meconio fueron factores de riesgo asociados con
ECF en esta poblacion.

Caracterizacion de pacientes con fibrosis quistica atendidos
en la Fundacion Cardio-Infantil
Milanés DL, Bar6n O, Vera-Chamorro JF, Bricefio GD,
Sudrez MA
Fundacion Cardio-Infantil y Universidad del Rosario,
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Introduccion: LaFQ constituye una enfermedad todavia subdiagnosti-
cadaen Colombia. Objetivo: describir lapoblacion de pacientesatendidos
con FQ. Pacientesy métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, tipo
serie de casos, de pacientes con FQ (electrolitos >60 mEg/l de cloro)
atendidosentreenerode 1998y diciembrede2005. L osdatosseprocesaron
en Excd y d programa Epilnfo 6.04. Resultados: Se encontraron 20
pacientes, 12 (60%) desexomasculino; uno<lafio; 17 (85%) entre 1-5afios
y 2 (10%) entre 6-10 afios. Laedad de diagnésticofuede 2.16 £ 2.2 (0.2-
8) afios. Al nacimiento 2 pacientes presentaron ileo meconid. El estudio
genético se redizo en 7 (35%) pacientes y la mutacion Delta F508 se
encontré en 5. El promedio de hospitalizacionesfue de 6.15+8.57 (1-40);
20 pacientes tenian tos, 13 hipoxemia, 12 disnea, 7 sinusitis y 3 hipo-
cratismoy 15 se presentaron con SBOR, 7 con bronquialitis, 5 con neu-
monia. Se aid6 Saphylococcus aureus en 7 (35%) y P. aeruginosaen 5
(25%). Se document6 diarrea recurrente y/o esteatorrea en 10 (50%);
ERGE en 10 (50%); prolapso rectal en 4 (20%); 3 estrefimiento y 3
sangrado digestivo, 1 pancrestitis, 15 (75%) tenian desnutricion aguda o
crénica; 19 requirieron broncodilatadores, 8 dornasay 6 solucion sding;
15 pacientesrecibieron enzimasy 50% multivitaminas, cacio, zinc, &cido
ursodesoxicdlicoy medi cacionantireflujo. Conclusiones: laFQfuemayor
en e grupo etareo entre 1-5 afios y sexo masculino, en pacientes con tos,
SBO ehipoxemia, diarreay esteatorrearecurrentes, ERGE y desnutricion
aguday/o cronica.

Pilas alcalinas en es6fago: un evento prevenible
Goémez CA, Vera-Chamorro JF, Sudrez MA
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