Cartas al Editor

do y vitamina K, llevando a una hemorragia grave incontrolable y que
acabo con la vida de la paciente después de 21 dias de hospitalizacion.

No se realizd examen cromosomico, pero si autopsia de higado
y bazo, los cuales mostraban datos compatibles con hemofagocitosis
encontrados en el sindrome de Griscelli tipo 2 y Chediak-Higashi.

El diagnostico diferencial del sindrome de los pelos platea-
dos incluye tres entidades clinicas: el sindrome de Elejalde, el
cual se manifiesta predominantemente con alteraciones neuro-
logicas; el sindrome de Chediak-Higashi con inmunodeficiencia
grave y presencia de granulos intracitoplasmaticos leucocitarios
y por ultimo el sindrome de Griscelli que varia clinicamente se-
gln la mutacion genética encontrada?.

El sindrome de Griscelli de tipo 1 se presenta con hipomela-
nosis y déficit neurologico primario; el tipo 23, causado por mu-
tacion en el gen RAB27A4, se manifiesta con hipomelanosis, de-
terioro inmunoldgico y manifestaciones de un sindrome
hemofagocitico y el tipo 3 muestra simplemente manifestaciones
cutdneas y se deberfa a mutaciones en los genes MYOS5A%,

Algunos autores no distinguen diferencias clinicas entre el sin-
drome de Griscelli de tipo 1y Elejalde, e incluso se ha postula-
do que sean una misma enfermedad>®. La evidencia molecular
sustenta la posibilidad de tratarse de dos patologias distintas cro-
mosomicamente relacionadas’.

Este caso en particular muestra muchos criterios clinicos de
un sindrome de Griscelli de tipo 2 el cual muestra muchos datos
clinicos e inmunohematologicos con un alto indice de mortali-
dad, como fue el caso de esta paciente.
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Hemoptisis tras maniobra
de Heimlich

Sr. Editor:

Los traumatismos tordcicos cerrados, generalmente causados
por accidentes de trifico y caidas —precipitaciones— constituyen
la principal causa de lesion pulmonar traumatica. Pueden pro-
ducir laceracion parenquimatosa o bronquial, con o sin fractura
costall. La elasticidad de la caja toracica del nino confiere una
menor proteccion al parénquima pulmonar subyacente, permi-
tiendo la transferencia directa de la energia del impacto al mis-
mo?3. Esto podria explicar la existencia de afectacion pulmonar
en ausencia de fracturas costales u otras lesiones externas. Por
otra parte, la hemoptisis en nifios sanos es infrecuente, y sus
principales causas son las infecciones y los traumatismos, y es
escasa la documentacion en la literatura médica.

La hemoptisis tras la maniobra de Heimlich no se ha descrito
entre sus complicaciones mas frecuentes, y no hay aportacio-
nes relevantes al respecto. Presentamos un nino que manifestd
una hemoptisis autolimitada tras practicarle dicha maniobra.

Nino de 7 anos remitido desde otro hospital con historia de 2 h de
evolucion caracterizada por hemoptisis y disnea. Unas 3 h antes habia
sufrido un episodio de atragantamiento, mientras comia carne, sin
pérdida de conocimiento pero con tos inefectiva. Su hermano de
16 afios realizo la maniobra de Heimlich, y logro la expulsion del tro-
zo de carne. A la hora comenzo con expectoracion de sangre roja, de
cuantificacion imprecisa, aunque se estimo leve. A la exploracion pre-
sentaba estado general conservado, estabilidad hemodinamica y satu-
racion de oxigeno a aire ambiente del 89%; aleteo nasal, polipnea de
40 resp./min, tiraje subcostal leve y auscultacion de crepitantes bilate-
rales con predominio en hemitérax izquierdo. El resto de la explora-
cion no presentaba hallazgos significativos.

Las pruebas complementarias mostraron hemograma normal en
las tres series, asi como las pruebas de coagulacion, bioquimica, io-
nes y equilibrio acido-base. La radiografia lateral de cuello fue nor-
mal y en la de torax se aprecio un patron alveolar parahiliar bilateral
(fig. 1. Los hallazgos de la tomografia computarizada (TC) de torax
fueron coincidentes con los de la radiografia, aunque algo mas ex-
tensos (fig. 2). Estos datos eran compatibles con hemorragia pul-
monar bilateral tras contusion pulmonar.

Con el diagnostico de hemorragia pulmonar se trasladé a nuestro
centro, donde ingres6 en la unidad de cuidados intensivos. Perma-
neci6 alli durante 24 h monitorizado y con oxigeno suplementario
durante las primeras horas, sin precisar ninguna otra medida de so-
porte. No se produjeron nuevos episodios de hemoptisis. Posterior-
mente paso a la planta de hospitalizacion, donde experiment6 una

Figura 1. Radiografia
de torax al ingresar.
Patron alveolar parabi-
liar bilateral.
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Figura 2. Tomografia
computarizada de t6-
rax. Patron alveolar di-
Jfuso generalizado que
afecta a ambos campos
pulmonares, de predo-
minio parabiliar.

evolucion clinica satisfactoria. Fue dado de alta al cuarto dia de su
ingreso, con control radiologico normal; el resto de la evolucion no
present6 incidencias.

La contusion pulmonar es una lesion parenquimatosa que
causa hemorragia y edema intersticial con posterior colapso al-
veolar y consolidacion pulmonar?. La gravedad de la lesion estd
relacionada de modo directo con la velocidad, fuerza, intensidad
y localizacion del impacto!. Existen varias escalas que valoran
la gravedad de los traumatismos tordcicos como son Abbrevia-
ted Injury Scale (AIS-85) y Injury Severity Score (ISS)°. En nues-
tro caso, el impacto causando por la maniobra de Heimlich tuvo
la entidad suficiente para originar la lesion alveolar.

La técnica de Heimlich facilita la expulsion del cuerpo extra-
flo gracias a un incremento de la presion intraabdominal, mag-
nificando el papel del diafragma durante la espiracion e incre-
mentando la presion intratoricica. Es posible que la hemorragia
alveolar se produzca por el brusco incremento de la presion
vascular pulmonar originado por la maniobra frente a una via
aérea cerrada, con la consiguiente rotura de los vasos bronquia-
les. Las alteraciones de la ventilacion-perfusiéon causan hipoxe-
mia, dato que estuvo presente en nuestro paciente.

La imagen radiologica tipica de la contusion consiste en infil-
trados alveolares adyacentes al area del impacto, edema pul-
monar y, en ocasiones, fracturas costales, si bien éstas pueden
no hacerse evidentes hasta 48 h después de la contusiéon®. En
nuestro caso, la radiografia de torax presento imigenes compa-
tibles desde el inicio.

La hemoptisis es un signo poco frecuente en pediatria. Sus
principales causas son las infecciosas, los traumatismos —acci-
dentes de trafico y caidas—, la aspiracion de cuerpo extrano, las
malformaciones vasculares, bronquiectasias, fibrosis quistica, pa-
pilomas, polipos, vasculitis y hemosiderosis®”. El caso presenta-
do constituye una forma infrecuente de presentacion en nifos
con escasas aportaciones en la literatura médica.

Como consecuencia de esta maniobra se han descrito compli-
caciones como fracturas costales, perforacion de yeyuno, esto-
mago, esOfago, rotura de vilvula aortica, trombosis aguda de
aneurisma aortico abdominal, neumomediastino, herniacion dia-
fragmatica y disfagia, y es rara la hemoptisis® 1.

La evolucion de las contusiones pulmonares es variable de-
pendiendo principalmente de las lesiones coexistentes, y se
han publicado series con mortalidad de hasta el 65-70%, cuando
se asocian lesiones extratoracicas. Los ninos con contusion pul-
monar aislada no presentan mayor mortalidad, y se resuelven
espontaneamente. Balci et al* describen en una revision de
107 pacientes, la resolucién de las imdgenes radiologicas
—15 dias para la radiografia de torax y 42 para la TC de térax— en
el caso de contusiones pulmonares unilaterales®. En el caso pre-
sentado, la resolucion se comprobo al cuarto dia.
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La hemoptisis y otras complicaciones de la maniobra de
Heimlich son raras. Su aparicion en nuestro caso hace sospechar
que no fue realizada correctamente, ya que pudo haberse ejer-
cido compresion directamente sobre el torax, aunque claramen-
te fue beneficiosa para nuestro paciente.
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Perihepatitis en adolescente
sexualmente activa
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La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es una infeccion
aguda del tracto genital superior femenino que afecta a mujeres
sexualmente activas con multiples comparieros sexuales que no
utilizan métodos anticonceptivos de barreral. Suele presentarse
en forma de dolor abdominal bajo aunque abarca un amplio
espectro clinico y puede cursar asintomdticamente. Presentamos
el caso de una adolescente diagnosticada casualmente de EIP
durante el estudio de una masa pélvica.
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