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Quistes suprarrenales
neonatales recidivantes
asociados a hemihipertrofia

Sr. Editor:

Los quistes adrenales son entidades patológicas poco fre-

cuentes, particularmente en el período neonatal. Hay escasas

publicaciones sobre el tema, la mayoría asociadas a otras pato-

logías: recién nacidos macrosómicos1,2, síndrome de Beckwith-

Wiedemann3, etc. De acuerdo con Abeshouse et al4 pueden

clasificarse en parasitarios, epiteliales, endoteliales y seudoquis-

tes5. Los quistes parasitarios y los epiteliales son excepcional-

mente raros. Los endoteliales y los seudoquistes hemorrágicos

ascienden al 80% de las lesiones quísticas adrenales6,7. Se cree

que los seudoquistes hemorrágicos derivan de los quistes endo-

teliales. Estos últimos parecen provenir de tejido vascular ha-

martomatoso o de la oclusión aguda de linfáticos. La realiza-

ción habitual de ecografías prenatales y neonatales permite la

detección de lesiones clínicamente indetectables.

Se presenta el caso de un recién nacido varón de 37 semanas de
edad gestacional y peso 3.600 g diagnosticado en ecografía prena-
tal de tumoración quística mayor de 3 cm de localización retroperi-
toneal y próxima al riñón izquierdo. Al nacimiento, el paciente

presenta masa palpable en hipocondrio izquierdo, que desplaza
caudalmente al riñón y desciende con la inspiración. En ecografía
posnatal se ponen de manifiesto dos imágenes quísticas de aproxi-
madamente unos 5 cm de diámetro, independientes de riñón y
bazo. El paciente es intervenido al día de vida, con la sospecha de
quiste hemorrágico adrenal, y en la intervención se encuentra una
doble tumoración quística tabicada de contenido hemático (fig. 1).
El servicio de anatomía patológica informa de formación quística de
contenido hemático tapizada de epitelio cuboideo con tejido adre-
nal exento de alteraciones; compatible con quiste hemorrágico
adrenal.

La evolución postoperatoria del paciente fue favorable, con ini-
cio de la alimentación enteral al sexto día postoperatorio. Al 20.º día
del postoperatorio comienza con intolerancia oral y vómitos, por lo
que se le realiza una nueva ecografía abdominal en la que se evi-
dencia una tumoración quística redondeada de 4,3 cm de diámetro,
de localización anteromedial al riñón izquierdo y anterior a la vena
renal. Se le practica nueva intervención a los 25 días de vida, y se
encuentra una pieza quirúrgica de características morfológicas e
histológicas similares a la previa.

La evolución clínica fue favorable y actualmente el paciente, de
12 meses de edad, se encuentra asintomático, con controles ecográ-
ficos y analíticos (incluidos determinación de catecolaminas en ori-
na de 24 h, �-fetoproteína, �-HCG, antígeno carcinoembrionario y
NSE dentro de la normalidad). Cuando acude a revisión a los 3 me-
ses de vida a la exploración física se aprecia una hemihipertrofia de
miembros izquierdos (fig. 2), más acusada en la extremidad inferior
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Figura 1. Tumoración quística, tabicada, de contenido
hemático.

Figura 2. Hemihipertrofia del miembro inferior izquierdo.
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(circunferencia derecha de 15 cm e izquierda de 18 cm) que en el
superior, sin otros hallazgos patológicos, que ha continuado pro-
gresando con la edad.

El motivo de presentación de este caso es la escasa frecuencia

del mismo, ya que no se ha encontrado ningún caso publicado

de quiste adrenal múltiple con afectación de la glándula supra-

rrenal así como de tejido adrenal no suprarrenal. Así mismo,

hasta la fecha, hay escasas publicaciones en las que se asocien

quistes adrenales con hemihipertrofia sin ninguna otra patología

sobreañadida8,9 (tumor de Wilms, síndrome de Beckwith-Wie-

demann10, neuroblastoma).

Aunque la tendencia de un número importante de estos quis-

tes es hacia la involución espontánea, cuando se producen ma-

nifestaciones clínicas imputables a ellos, como compresión gás-

trica, ictericia o infecciones, el drenaje o extirpación pueden ser

considerados y realizado.
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Recaída de meningitis 
por Salmonella tras
tratamiento con cefotaxima

Sr. Editor:

El tratamiento de la meningitis por Salmonella se ha asociado

tradicionalmente con una elevada morbimortalidad y un alto

porcentaje de recaídas, especialmente cuando se emplean anti-

bióticos como la ampicilina, cloranfenicol y el trimetoprima-sul-

fametoxazol con tasas de mortalidad de hasta el 58,1 %1. Este

pronóstico desfavorable está en parte condicionado por la capa-

cidad de supervivencia de Salmonella intracelular, protegida de

la acción de los antibióticos extracelulares2.

La utilización de las cefalosporinas de tercera generación para

el tratamiento de las meningitis por Salmonella ha mejorado sig-

nificativamente el pronóstico de la enfermedad3. Sin embargo,

se han comunicado varios casos de fracaso terapéutico y/o re-

caídas asociados al tratamiento con estos fármacos4. En su ma-

yoría respondieron posteriormente al tratamiento con fluoro-

quinolonas, que poseen mayor actividad intracelular2,4.

Se presenta el caso de una paciente con meningitis por Salmone-

lla con recaída tras el tratamiento con cefalosporinas de tercera ge-
neración. Se trató de una lactante de 5 meses, de etnia gitana, que
consultó en el servicio de urgencias por fiebre de 24 h de evolución,
rechazo de las tomas y decaimiento. Antecedentes de gastroenteri-
tis aguda 14 días antes por germen desconocido y ausencia de in-
munizaciones. Presentaba afectación del estado general, quejido y
fontanela hipertensa y pulsátil. En el hemograma se encontró leu-
cocitosis con neutrofilia (24.000 leucocitos con 85% de neutrófilos)
y la proteína C reactiva fue de 144 mg/l. La punción lumbar mostró
un líquido con 220 cél/�l (polimorfonucleares: 45%, mononuclea-
res: 55%) y muestra insuficiente para determinar el nivel de proteí-
nas y glucosa. Se identificó S. enteritica serogrupo D 12-9 multisen-
sible en cultivo de líquido cefalorraquídeo (LCR) y hemocultivo. Se
instauró tratamiento con cefotaxima a 200 mg/kg/día y dexameta-
sona (0,6 mg/kg/día durante 48 h).

En el primer día del ingreso presentó múltiples crisis parciales
controladas con una perfusión de midazolam. La tomografía com-
putarizada (TC) de cráneo y el electroencefalograma (EEG) fueron
normales. Se confirmó la esterilización del LCR al cuarto día de an-
tibioterapia y fue dada de alta tras 21 días de tratamiento antibiótico,
con evolución clínica favorable.

A los 8 días del alta consulta por fiebre y decaimiento de 6 h de
evolución. El LCR mostró 804 cél/�l (96% de polimorfonucleares),
1,8 g/l de proteínas y 0,26 g/l de glucosa. En el cultivo se identificó
el mismo germen y sensibilidades del ingreso previo.

Se instauró tratamiento con cefotaxima (200 mg/kg/día) y cipro-
floxacino (30 mg/kg/día) por vía intravenosa, que se mantuvieron
durante 3 semanas tras esterilización del LCR. En este segundo in-
greso se descartó la existencia de complicaciones focales intracra-
neales e inmunodeficiencia. La evolución clínica posterior fue favo-
rable, sin evidencia de secuelas neurosensoriales.

Salmonella no typhi causan habitualmente una gastroenteritis

autolimitada, aunque entre 1-5,7 % de estos pacientes pueden

desarrollar bacteriemia5. Esta suele ser benigna, pero de forma

ocasional se complica con focos metastásicos secundarios osteo-

articulares o meníngeos. Las meningitis se presentan habitual-

mente menores de un año y excepcionalmente en otras edades,

en este caso en relación con enfermedades predisponentes.
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