canarias pediatrica mayo - agosto 2023

KIZ)%VNO todos los vomitos son Reflujo o P76. Dolor lumbar de origen atipico
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Introduccion

Dentro de los errores congénitos del

metabolismo |la acidemia propidnica es una de las
acidemias orgdanicas mas frecuentes, por un déficit
de la enzima propionil CoA carboxilasa. Origina la
acumulacion de metabolitos del acido propidnico
y disfuncién en la cadena respiratoria y ciclo de la
urea. Herencia autosémica recesiva. La presenta-
cion varia desde inicio neonatal grave, tardio inter-
mitente o crénico progresivo. Suele cursar con le-
targia, vémitos, fallo de medro e hipotonia. Puede
detectarse en el cribado metabdlico neonatal, pero
es desigual este estudio en las distintas Comunida-
des Auténomas, incluyendo algunas hasta cuaren-
ta enfermedades y otras solo ocho.

Resumen del caso

Lactante mujer de diez meses consulta por hipo-
tonia. Como antecedentes vomitos intermitentes
desde el mes de vida, valorada en 4 ocasiones en
urgencias, con un ingreso por pérdida ponderal con
hemograma, bioquimica, gasometria, sistematico
de orina y ecografia abdominal normales y trata-
da como enfermedad por reflujo gastroesofagico
con omeprazol y estudio de APLV normal. Rehabi-
litacion desde los 7 meses por retraso psicomotor.
Es derivada a urgencias por dificultad, hace 7 dias,
para la sedestacion. A la exploracion hipotonia
global moderada, resto normal. En la analitica san-
guinea destacar CPK normal, lactato 5.11 mmol/L
y amoniaco 160 ug/dL. Ingresa para estudio con
resonancia craneal y espectrometria sugestivas de
encefalopatia metabdlica. Se inicia acido carglu-
mico, carnitina y dieta restringida en proteinas. Se
solicita estudio metabdlico en sangre y orina con
el que se diagnostica de acidemia propidnica con-
firmandose con estudio genético. Seguimiento am-
bulatorio multidisciplinar, buena evolucién con el
tratamiento iniciado.

Conclusiones

Los vémitos son inespecificos y frecuentes en neo-
natos y lactantes pero debe hacernos sospechar
patologia grave ante su persistencia, pérdida de
peso o clinica neuroldgica, siendo necesario para
el diagndstico de enfermedades metabdlicas el es-
tudio metabdlico en orina y sangre en centros de
referencia. El cribado metabdlico neonatal permite
detectar precozmente enfermedades potencial-
mente mortales y deberia ser igualitario dentro del
territorio nacional.
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Introduccion

El dolor lumbar en adolescentes puede tener mul-
tiples causas desde dolor musculoesquelético ines-
pecifico, traumatismos, infecciones, hasta neopla-
sias. La espondilodiscitis es infrecuente, habitual-
mente bacteriana, aislandose en pediatria habi-
tualmente S. aureus y K. Kingae. Las localizaciones
habituales son L3-L5. La radiografia puede mostrar
disminucion del espacio intervertebral, siendo ne-
cesario resonancia magnética (RM), tomografia
computarizada o gammagrafia.

Resumen del caso

Vardn de 12 afios, sin antecedentes, con lumbalgia
creciente de tres semanas, mecanica, asociando
los dos ultimos dias fiebre. Irradia al muslo izquier-
do con parestesias. No traumatismos, no pérdida
de fuerza ni control de esfinteres. Dos semanas an-
tes del inicio presento diarrea con fiebre 48 horas.
Presenta limitacion y dolor a la flexoextension de
columna lumbar y dolor a la palpacion de region
paravertebral lumbar izquierda. Leucopenia (2990/
uL), linfopenia (360/ulL), VSG 80 mm/h, PCR 246
mg/dL y procalcitonina 3,47 ng/mL. En radiografia
de columna aumento del espacio intervertebral
L2-L3 y en ecografia abdominal lesidn de psoas iz-
quierdo con afectacion vertebral por lo que ingresa
con cefotaxima y clindamicina intravenosas. En RM
espondilodiscitis L2-L3 con absceso en psoas iz-
quierdo. Dada la evolucion térpida con persistencia
de fiebre y reactantes elevados se biopsia espacio
discal afecto y drenaje del absceso. Se aisla Salmo-
nella cambidndose a ciprofloxacino y cotrimoxazol
con buena evolucidn clinica y analitica. Ante este
germen se descartan factores predisponentes
como hemoglobinopatias e inmunodeficiencias. Es
dado de alta con antibioterapia oral y seguimiento.

Conclusion

Los dolores lumbares en adolescentes pueden
tener distintas etiologias, algunas de ellas graves
como infecciones bacterianas. La elevacién llama-
tiva de reactantes de fase aguda, linfopenia y el
antecedente de gastroenteritis hizo sospechar in-
feccién por gérmenes atipicos. La puncion del abs-
ceso fue diagndstico-terapéutica. Es preciso una
buena anamnesis y exploracion, solicitar pruebas
pertinentes y adecuado seguimiento. Si existen co-
morbilidades o mala evolucién con antibioterapia
empirica, se deben descartar complicaciones como
abscesos o patdgenos infrecuentes.
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