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estan claras, aunque se han implicado factores predispo-
nentes, como baja forma fisica, medicacion anticolinérgica,
alta humedad ambiental y factores genéticos®. Se ha obser-
vado una menor incidencia de dano renal agudo en pacientes
con rabdomiolisis inducida por el ejercicio comparado con
el resto de etiologias’2.

El tratamiento va dirigido a tratar la causa desencade-
nante y prevenir el dafo renal con hiperhidratacion. Parece
razonable la alcalinizacion de la orina con bicarbonato
sodico para evitar la precipitacion tubular de la mioglobina,
aunque no hay consenso®. En algunos casos son necesarias
técnicas de depuracioén extrarrenal.

Nuestra paciente realiz6 seguimiento en consultas de
nefrologia, con normalizacion completa de CK y transamina-
sas. No ha vuelto a presentar elevacion de la CK a pesar de
reiniciar de forma progresiva ejercicio fisico. El estudio car-
dioldgico, asi como la exploracion neuromuscular realizada
por el servicio Neuropediatria, resulté normal.

En resumen, la rabdomidlisis aguda es una patologia poco
frecuente en pediatria. Su diagnostico precoz es importante
para prevenir complicaciones graves como el fallo renal
agudo.
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Esofagitis herpética en paciente con
enfermedad de Darier.

Herpes oesophagitis in a patient with Darier’s
disease.

Sr. Editor:

La esofagitis por virus herpes simple (VHS) es una enti-
dad bien conocida en inmunodeprimidos, pero infrecuente
en pacientes inmunocompetentes, en los que suele ser
una infecciéon autolimitada'. Los pacientes con ciertos
trastornos de la queratinizacion conforman un subgrupo que
presenta dificultad para el manejo de las infecciones her-
péticas. Se describe el caso de una adolescente afecta de
enfermedad de Darier en la que se diagnosticé una esofagitis
herpética confirmada desde el punto de vista microbioldgico
y anatomopatologico.

Adolescente de 16 anos con antecedentes familiares de
primer grado de enfermedad de Darier, hallandose también
afectada, en tratamiento con acitretina y acido fusidico
topico. Antecedente de doble arco aortico que precisd
correccion quirdrgica en las primeras semanas de vida.

Consulta por disfagia a liquidos y solidos, sialorrea, odino-
fagia, dolor retroesternal y fiebre de 5 dias de evolucion. En
la exploracion fisica presenta lesiones cutaneas compatibles
con brote de su enfermedad a nivel cérvico-facial (fig. 1) y
faringe hiperémica con exudado puntiforme (fig. 2). En la
analitica destaca PCR 99mg/l, con el resto de los valores
dentro de la normalidad.

Ante la sintomatologia sugestiva de afectacion esofagica
se realiza un amplio diagnédstico diferencial, en el que se
descartan las siguientes entidades por la edad, la ausencia
de antecedentes sugestivos y/o la forma de presenta-
cion aguda: enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE),
trastornos de la motilidad esofagica (acalasia y espasmo eso-
fagico difuso), estenosis esofagica, esofagitis eosinofilica
y enfermedad de Crohn. A pesar de que no se identi-
ficaron por anamnesis rasgos o condiciones que hiciesen
sospechar inmunosupresion, no se descartd que pudiese tra-
tarse de una esofagitis de origen infeccioso.

Figura 1  Aspecto de las lesiones faciales que presentaba la
paciente, en forma de placas costrosas erosionadas.
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Figura 2 En la exploracion fisica destacaban placas orofarin-
geas puntiformes exudativas.

Figura 3  Imagen microscopica de la biopsia tomada de una
de las Ulceras esofagicas. Destacan las células acantoliticas con
nucleos en vidrio esmerilado y amoldados, sugestivas de dafo
citopatico por virus herpes.

Ademas, se ha de considerar la posibilidad de que la
sintomatologia sea explicable por la propia enfermedad de
Darier. Esta entidad suele cursar a brotes, con posibilidad
de compromiso de mucosas, siendo en este caso poco fre-
cuente y leve?. Muy raramente podria ser secundaria al
tratamiento con derivados de acido retinoico; la paciente
explicaba que habitualmente tomaba el farmaco con una
escasa cantidad de agua justo antes de ir a dormir y
enseguida adoptaba posicion en decubito, lo cual podria
favorecer la aparicion de lesiones por contacto prolongado
del farmaco con la mucosa esofagica.

En la esofagogastroduodenoscopia se observaron Ulce-
ras en la totalidad del esofago. Su examen histologico
revelo inflamacion e inclusiones intranucleares, con células
acantoliticas y nucleos en vidrio esmerilado, hallazgos indi-
cativos de dafo citopatico por VHS (fig. 3). Se solicito cultivo
shell-vial de mucosa oral y lesiones cutaneas, ambas positi-
vas. La serologia IgG para VHS-1 fue positiva (no se realizé
IgM, ya que las pruebas realizadas anteriormente confirma-
ban el diagnéstico).

Se administré tratamiento con aciclovir por via intrave-
nosa durante 10 dias y nutricion parenteral durante una
semana, con evolucion clinica correcta. En el seguimiento
posterior se encuentra asintomatica, sin desarrollar com-

plicaciones. Se realizo transito esofagogastroduodenal a los
6 meses del cuadro agudo, que no mostro estenosis esofa-
gica ni otras secuelas. Dada la ausencia de antecedentes de
infecciones recurrentes o de torpida evolucion y la rapida
resolucion del presente episodio, no se considerd necesario
solicitar estudio inmunitario a la paciente.

En el contexto de una enfermedad de Darier u otras
disqueratosis, se ha de tener en cuenta la etiologia infec-
ciosa como posibilidad diagnostica, siendo caracteristica la
infeccion por VHS tipo 1. Es conocido que los individuos
con trastornos de la queratinizacion responden de forma
inadecuada ante infecciones herpéticas y especialmente
la primoinfeccion. Varios estudios realizados en la década
de los ochenta postulan, a partir de ensayos in vitro rea-
lizados en pacientes afectados de enfermedad de Darier,
que podria existir cierto grado de inmunosupresion celu-
lar asociado a esta patologia®*. Pero no todos los trabajos
mostraron los mismos resultados®®, concluyendo que en
su mayor parte se trata de individuos con inmunidad nor-
mal sin haberse demostrado un defecto especifico”®. Mas
recientemente Miracco et al. sugieren en su estudio® que
las caracteristicas de la barrera cutanea y del infiltrado
celular local podrian desempenar un papel primordial en la
adquisicion de infecciones herpéticas y piégenas, tan carac-
teristicas en estos pacientes.

Concluimos, pues, que ante un paciente que presenta
sintomas sugestivos de patologia esofagica se ha de incluir
la esofagitis herpética en el diagnodstico diferencial, inde-
pendientemente del estado inmunitario del paciente (en
particular en pacientes con enfermedades disqueratésicas),
a fin de mejorar la evolucion y acortar la sintomatologia
iniciando un tratamiento de forma precoz'.
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Oftalmopatia y enfermedad de Graves

Graves’ ophthalmopathy

Sr. Editor:

La oftalmopatia grave es excepcional en el nifio afectado de
enfermedad de Graves-Basedow (EGB)', siendo la eleccidn
del tratamiento mas adecuado aln controvertida®®.

Se presenta un vardén de 10 anos de edad, con exoftal-
mos bilateral de instauracion progresiva en los 12 meses
previos, taquicardia, hipersudoracion, temblor de miembros
superiores y aumento de la ingesta sin incremento ponde-
ral. No presentaba antecedentes familiares ni personales
resenables, excepto tiroiditis autoinmune en la madre.

Exploracion fisica: talla 144,4cm (p75); peso 37,7kg
(p50); presion arterial: 116/56 mmHg; frecuencia cardiaca:
131 lpm. Exoftalmos bilateral asimétrico, mayor derecho
(fig. 1). Bocio grado Il (OMS), de consistencia aumentada, sin
nodulos. Piel caliente y sudorosa, temblor distal de miem-
bros superiores y soplo cardiaco sistdlico 11/VI en el borde
esternal izquierdo, no irradiado. Estadio puberal | de Tanner.
Ausencia de otros hallazgos.

Funcion y autoinmunidad tiroideas: T4 libre: 3,65ng/dl
(0,65-1,4), T3: 5,19ng/ml (0,9-2), TSH: 0,19 pU/ml (0,35-
5,5); Anticuerpos antitiroglobulina: 84 U/ml (5-60), anti-
microsomales (TPO): 18240 U/ml (5-60), estimulantes del
receptor-TSH (TSI): 38,3 U/l (normal < 1,5).

Ecografia: tiroides con aumento difuso del tamafo, eco-
genicidad heterogénea, sin nddulos.

RM orbitaria: engrosamiento de los musculos extrinsecos
oculares y aumento de la grasa orbitaria, con empeora-
miento en segunda RM tras 3 meses (fig. 2).

Evaluacion oftalmologica: exoftalmometria: ojo derecho
19 mm, ojo izquierdo 18 mm. Aumento de la presion intrao-

Exoftalmos bilateral asimétrico, mas marcado en el

Figura 1
ojo derecho.

cular del ojo izquierdo (26 mmHg [11-17]). Alteracion de la
via visual bilateral: retraso en la onda p100 en los potencia-
les evocados visuales y adelgazamiento de las fibras nasales
del nervio dptico del ojo izquierdo en tomografia de cohe-
rencia optica. Agudeza visual y campimetria normales.

Se establecio el diagnostico de hipertiroidismo por EGB,
iniciandose tratamiento con metimazol (0,66 mg/kg/dia) y
propranolol (10 mg/dia). Ante la gravedad y actividad de
la oftalmopatia, se instaurd tratamiento con metilpredniso-
lona (20 mg/dia) durante 6 semanas, con mejoria progresiva
del exoftalmos.

Tras 3 semanas de tratamiento, el paciente presento
dolores musculares, objetivandose elevacion de la CK
(30.429 U/l [21-329]) y de las transaminasas (GOT 469 U/l
[15-47], GPT 148 U/l [13-44], LDH 941 U/1[110-295]), que se
normalizaron en un mes tras suspender el tratamiento con
metimazol. Finalmente, se realizd tiroidectomia total, que
curso sin incidencias, comenzando tratamiento sustitutivo
con levotiroxina (75 wg/dia). Tras un afo de la tiroidectomia,
se negativizaron los anticuerpos TSI (1,35 U/l), disminu-
yendo progresivamente los anticuerpos antitiroglobulina (19
U/ml) y antimicrosomales (353 U/ml).

El tratamiento de la oftalmopatia de Graves requiere
un enfoque multidisciplinar y depende de su gravedad y
actividad (infiltrado linfocitario y edema de los tejidos orbi-
tarios en la fase activa y evolucion a fibrosis en la fase
inactiva)’»>6, Para su evaluacion se emplean escalas cli-
nicas, técnicas de radiodiagnostico y la evolucion de los
anticuerpos TSI%7:8,

La restauracion y mantenimiento de un estado eutiroideo
es el objetivo fundamental del tratamiento de la EGB%3.
En nuestro medio, la opcion terapéutica inicial en la EGB en
ninos suele ser el tratamiento con metimazol, planteandose
tratamiento definitivo mediante radioyodo o tiroidectomia
cuando los farmacos no son efectivos, en casos de recurren-
cia o de efectos secundarios’. Entre estos tratamientos,
el metimazol y la tiroidectomia no parecen influir en el
curso de la oftalmopatia, mientras que el radioyodo puede
provocar progresion de la misma, si bien este efecto se mini-
miza asociando tratamiento corticoideo!33:6%10,

En el 30% de los pacientes con oftalmopatia leve-
moderada se produce una regresion espontanea de las
manifestaciones oculares, aunque no siempre completa,
por lo que se puede adoptar una actitud expectante’3¢. En
aquellos casos con oftalmopatia moderada y activa, como la
de nuestro paciente, se utilizan farmacos inmunosupresores
(corticoides o ciclosporina), estando la radiacion orbita-
ria contraindicada en nifios'3. Ademas, nuevas opciones
terapéuticas, como los analogos de somatostatina o las
inmunoglobulinas intravenosas, estan en estudio™>®. En
las formas moderadas sin actividad se propone trata-
miento quirdrgico en varios tiempos para normalizar la
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