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deben ser cuidadosamente evaluados tanto al alta hospita-
laria como durante los siguientes meses.

La ecocardiografia es una excelente herramienta diag-
nostica aunque en ocasiones, puede ser necesario completar
el estudio anatomico de la lesion. La TC toracica ha
demostrado ser una técnica util.
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Diseccion de arteria vertebral
tras traumatismo banal en una nifa
de 21 meses de edad

Vertebral artery dissection following a minor
household accident in a 21-month-old child

Sr. Editor:

La diseccion de la arteria vertebral constituye una causa
importante, aunque poco frecuente, de accidente cerebro-
vascular en la infancia'. Los mecanismos de produccion de
las disecciones traumaticas son poco conocidos, aunque la
mayoria se relacionan con traumatismos leves que pueden
pasar facilmente desapercibidos en una anamnesis inicial?.
La forma clinica de presentacion es variable y con
frecuencia existe un intervalo libre de sintomas entre el
evento traumatico y las primeras manifestaciones clinicas>.

Se trata de una nifa de 21 meses de edad, sin ante-
cedentes de interés, que ingresa por cuadro de somnolencia,
decaimiento y vomitos incoercibles en las 2 horas previas.
No se referia cuadro infeccioso, fiebre ni antecedente
traumatico. Los padres negaban cualquier posible ingesta
de farmacos o toxicos. La exploracion fisica mostraba
palidez cutaneo-mucosa, signos de deshidratacion clinica
moderada y somnolencia, con un Glasgow score de 11
puntos. El hemograma y bioquimica no evidenciaron

anomalias. La gasometria venosa mostraba una acidosis
metabolica leve. A las 12h del ingreso, la paciente se
encontraba muy irritable, con rigidez cervical, torticolis con
lateralizacion a la derecha, ataxia truncal, sedestacion
inestable, incapacidad para mantener la bipedestacion e
imposibilidad de realizar marcha auténoma. Ante la sospe-
cha inicial de un proceso expansivo de fosa posterior, se
realizd una tomografia computarizada (TC) craneal urgente
que puso de manifiesto una lesion hipodensa cerebelosa de
morfologia triangular con caracteristicas sugerentes de
infarto isquémico en el territorio de la arteria cerebelosa
postero-inferior (PICA). Ante la evidencia de esta lesion, se
reinterroga a los padres, quienes refieren recordar un
trauma craneo-cervical banal, con traccion y rotacion del
cuello, producida por la caida de su hermano sobre la cabeza
de la nifia mientras jugaban a saltar en el sofa unas 3 h antes
de acudir al Servicio de Urgencias. Se realiz6 una resonancia
magnética (RM) cerebral que mostroé restriccion a la difusion
en la referida lesion cerebelosa y confirmé la presencia
de un infarto cerebeloso agudo isquémico en el territorio de
la PICA izquierda (fig. 1). La angio-resonancia magnética
(ARM) cerebral mostré alteracion de flujo a nivel de la
arteria vertebral izquierda (AVI) y de la PICA homolateral,
con una mayor disminucion del calibre a su paso por el
foramen de conjuncion C1, con datos sugerentes de
diseccion arterial (fig. 2). Se pautd tratamiento con
dexametasona intravenosa y acido acetilsalicilico a dosis
antiagregante por via oral, con buena repuesta clinica
inicial, recuperando totalmente la marcha auténoma un mes
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Figura 1

a) Resonancia magnética cerebral en corte sagital T1. Alteracion de sefal hipointensa en T1 en cerebelo inferomedial.

b) Resonancia magnética cerebral en corte axial con técnica de difusion. Hipersefal en imagen de difusion traduciendo restriccion a

la difusion del agua por edema citotoxico.

Figura 2 Angio-RM cerebral (técnica 3D TOF), imagen axial.
Flujo filiforme en la arteria vertebral izquierda, asimétrico con
respecto al lado contralateral.

después del episodio agudo. El estudio etiologico de la
patologia cerebrovascular incluyendo coagulacion, frotis de
sangre periférica, enzimas musculares, acidos lactico y
pirGvico en sangre, homocisteina en sangre y orina, funcion
tiroidea, inmunoglobulinas, proteina C reactiva, velocidad
de sedimentacion globular, factor reumatoide, antiestrep-
tolisina, complemento sérico, anticuerpos antinucleares,
estudio de hipercoagulabilidad-trombofilia y valoracion
cardioldgica fueron normales. La ARM de control a los 2
meses, mostrd la total recanalizacion de la AVl y de la PICA
izquierda. En la actualidad, la nifia tiene 9 afios, no ha
presentado recurrencia de su patologia cerebrovascular ni
muestra ningln tipo de déficit neurolégico residual.

Se estima que la incidencia de disecciones de arteria
vertebral en la infancia es de 1,0 a 1,5/100.000 habitantes
por afo*. Una reciente revision realizada en la poblacion
infantil espafiola®, analiza una muestra de 68 nifios con
patologia cerebrovascular en la que solo se identifican 2
pacientes con diseccion arterial (2,9%), uno de los cuales
habia sido producido por un traumatismo cervical leve.

Las disecciones arteriales espontaneas son muy poco
frecuentes en nifios®. Las causas mas frecuentes de diseccion
arterial son traumaticas, incluyendo’®: manipulaciones

cervicales quiropracticas, posturas forzadas con hiperexten-
sion cervical en peluquerias femeninas, la practica de deportes
de contacto y los accidentes de trafico. Sin embargo, un gran
nimero de casos, como el de la paciente que comunicamos,
estan relacionados con accidentes banales domésticos o
incluso con traumatismos leves en la cavidad oral?.

Aproximadamente el 60% de las disecciones arteriales de
la circulacién cerebral anterior tienen su origen a nivel
intracraneal, mientras que aquellas que comprometen la
circulacion posterior, como en nuestro caso, suelen tener su
origen en la arteria vertebral a nivel de los agujeros de
conjuncién C1-C2°.

No existen guias clinicas sobre el manejo terapéutico,
aunque la mayoria de los autores estan a favor de iniciar un
tratamiento anticoagulante o antiagregante precoz>*7:'°,

Como conclusion, queremos destacar que, aunque los
accidentes isquémicos secundarios a diseccion de arteria
vertebral son una patologia muy infrecuente, debemos
sospechar esta entidad ante todo nifo con signos de
disfuncion neurologica cerebelosa y/o troncoencefalica, e
investigar la existencia de un traumatismo cervical previo,
aunque sea banal.
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Ingesta accidental de hierro

Accidental iron poisoning

Sr. Editor:

Las intoxicaciones accidentales en nifios representan
aproximadamente el 0,3% de las consultas en los servicios
de urgencias pediatricas de nuestro medio'. La intoxicacién
por hierro es la causa mas frecuente de muerte por
intoxicacion en nifos de edades entre 1y 4 ainos, en Estados
Unidos®.

En nuestro entorno la intoxicacion por hierro es infre-
cuente pero potencialmente grave, asi pues, es impor-
tante conocer bien su manejo. La finalidad del presente
articulo es exponer la actuacion diagndstico terapéutica
en urgencias a partir de un caso de ingesta accidental de
un farmaco que contiene sulfato ferroso como agente
activo.

Se trata de una nifa de 15 meses traida a urgencias por
vomitos rojizos sin sangre, en las Ultimas dos horas. Los

Figura 1 Radiografia abdominal que muestra comprimidos
radioopacos en camara gastrica.

padres explican la ingesta de una cantidad desconocida de
comprimidos de 525mg de sulfato ferroso (equivalente a
105mg de hierro elemental) hace 5 horas. Niegan ante-
cedentes patologicos de interés.

Paciente estable con exploracion fisica normal. Durante la
visita, la paciente realiza un vomito liquido de color rojo con
restos de comprimidos.

Ante la sospecha de intoxicacion aguda por hierro con
cantidad desconocida se actla como si se tratara de una
intoxicacion grave. En la analitica destaca: sideremia
385mcg/dl, leucocitos 21.800/ul, glicemia 139mg/dl y
acidosis metabélica leve. En la radiografia de abdomen se
observan comprimidos radio-opacos (fig. 1).

Se realiza sondaje urinario y tras comprobar diuresis
se administra deferoxamina al 10% con agua destilada a
dosis de 15mg/kg/hora. En la radiografia de control
persisten comprimidos radio-opacos por lo que se realiza
una fibrogastroduodenoscopia urgente. Se extraen restos
de comprimidos y se visualiza la mucosa gastrica ede-
matosa y friable. La paciente es trasladada a la unidad
de cuidados intensivos donde se realiza lavado intestinal
total. Se mantiene el tratamiento quelante hasta obtener
una sideremia <100mcg/dl, junto con ausencia de

Tabla 1 A) Gravedad de la intoxicacion por hierro
segln la cantidad ingerida. B) Porcentaje de hierro
elemental segln la formulacion del farmaco

(A) Hierro elemental Gravedad de la intoxicacion

ingerido (mg/kg)

<20 No efecto toxico

20-40 Toxicidad gastrointestinal
40-60 Intoxicacion moderada-severa
>60 Potencialmente mortal

(B) Formulaciones Fe elemental (%)

Sulfato ferroso 20
Gluconato ferroso 12
Fumarato ferroso 33
Lactato ferroso 19
Cloruro ferroso 28
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