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Mycoplasma y Helicobacter pylori siendo todos negativos
a excepcion de este Ultimo con resultado positivo. Pos-
teriormente, se confirma el diagnostico de infeccion por
Helicobacter pylori tras realizacion del test del aliento
con urea marcada, iniciandose tratamiento erradicador con
triple terapia (omeprazol, amoxicilina y claritromicina) a
dosis habituales durante 21 dias, confirmandose erradica-
cion mediante test de aliento negativo realizado al concluir
tratamiento y un aino después del mismo.

Tras 7 dias de cumplimiento terapéutico la clinica urti-
carial cede completamente permaneciendo la paciente
asintomatica en controles semestrales y posteriormente
anuales hasta la actualidad.

El papel de la bacteria Helicobacter pylori en la patoge-
nia de la urticaria crénica ha sido discutido durante muchos
anos con resultados controvertidos en los diferentes estu-
dios planteados® y sin quedar actualmente aclarado. Algunos
autores niegan una implicacion directa en su etiologia, aun-
que si admiten y demuestran en sus estudios una mayor
exacerbacion de los sintomas en pacientes infectados y esta-
blecen una relacion directamente proporcional entre dicha
severidad, el indculo bacteriano y el grado de infiltracion
inflamatoria demostrada por biopsia gastrica®.

La mayoria de estudios realizados acerca de la implica-
cion etioldgica de esta bacteria analizan datos procedentes
de estudios observacionales realizados con un escaso
numero de pacientes y con un seguimiento a corto plazo
de los mismos. Ademas, los casos clinicos descritos y
estudios realizados en poblacion pediatrica son actual-
mente muy escasos. Estas circunstancias, unidas al alto
porcentaje de cuadros urticariales autorresolutivos y a la
existencia de multiples factores influyentes, dificultan
la interpretacion de los resultados y la evaluacion de un tra-
tamiento efectivo®®. Es preciso, por tanto, la realizacidn
de estudios basados en un diseno adecuado con un mayor
numero de pacientes, incluyendo pacientes pediatricos, y un
seguimiento mas a largo plazo de los mismos para evaluar el
verdadero beneficio del tratamiento erradicador en los casos
de urticaria cronica e individuos portadores de Helicobacter
pylori?®.
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Hemicerebelitis asociada a gastroenteritis
por rotavirus

Hemicerebellitis associated with rotavirus
gastroenteritis

Sr. Editor:

Una de las causas mas frecuentes de gastroenteritis aguda
en nuestro medio contintia siendo el rotavirus. El principal
lugar de accion patdgena de este virus es el intestino del-
gado, pero se ha observado que la mayoria de los nifos
también padecen viremia independientemente de la pre-
sencia de diarrea’. Ademas, el ARN viral se ha encontrado
en el sistema nervioso central (SNC) de ninos infectados
y, de hecho, pueden aparecer manifestaciones neurologi-
cas, principalmente convulsiones? y, en casos excepcionales
incluso encefalitis®#. En algunos casos se ha relacionado

con mutismo en la fase subaguda de la enfermedad, como
manifestacion clinica de encefalitis y en asociacion con afec-
tacion cerebelosa®. Otros virus también se han observado
implicados en la etiologia de cerebelitis aguda, como el
virus varicela-zoster, adenovirus® y herpes humano tipo 6.
En la actualidad, en la literatura médica, existen pocos
casos descritos de cerebelitis asociados a gastroenteritis por
rotavirus. No hemos encontrado comunicada previamente la
hemicerebelitis asociada a GEA por rotavirus®37.

Se trata de un nino de 3 anos y 2 meses, sin antecedentes
personales de interés, que acude a urgencias por cuadro de
4 dias de evolucion caracterizado por deposiciones de consis-
tencia liquida de alrededor de 4-5 al dia, vomitos de conte-
nido gastrico, febricula de 37,5° C en las Ultimas 24 h, dolor
abdominal de tipo cdlico e intolerancia oral. En la explo-
racion presentaba un estado general decaido con signos de
deshidratacion leve, por lo que se inici6 rehidratacién intra-
venosa. Quedd correctamente hidratado y afebril tras las
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Figura1 TC craneal cortes cerebelosos en fase aguda sin anomalias radiologicas apreciables.
Figura2 RM craneal axial. A) Imagen T2 con hiperintensidad en cortex de hemisferio cerebeloso derecho. B) Secuencia FLAIR con

hiperintensidad hemisferio cerebeloso derecho. C) Secuencia FLAIR con afectacion vermis cerebeloso.

primeras 24 h de fluidoterapia e inici6 tolerancia a alimen-
tos. A las 48 h del ingreso, en ausencia de cefalea y de sinto-
mas vegetativos, con un sensorio conservado, comienza con
clinica subaguda de hemiparesia derecha, pérdida de tono y
habilidad de brazo y pierna derechos. Presentaba alteracion
de la coordinacion, por lo que evitaba el uso de la extre-
midad superior derecha que ademas mostraba temblor de
intencion y disdiadococinesia. Asociaba una marcha ataxica.
Los reflejos osteotendinosos estaban exaltados con predo-
minio homolateral al temblor, sin afectacion de los pares
craneales ni otros signos de afectacion de troncoencéfalo.

Las pruebas complementarias que se realizaron fueron un
hemograma, bioquimica con glucosa, creatinina e iones que
resultaron normales. La proteina C reactiva fue de 4,3 mg/dl
y el equilibrio acido base fue normal. La deteccion del anti-
geno de rotavirus en heces resultd positiva.

En la tomografia computarizada craneal realizada el dia
del debut de la clinica neuroldgica no se apreciaban ima-
genes patoldgicas significativas (fig. 1). En la resonancia
magnética de craneo y columna al dia siguiente se obser-
vaba una hiperintensidad en T2 (fig. 2) y FLAIR (fig. 2 B
y C) que afectaba a vermis y hemisferio cerebeloso dere-
cho, principalmente en su porcién superior y media sin otras
alteraciones destacables.

La sintomatologia mostré una mejoria clinica progresiva
durante el curso de la primera semana y al alta tenia una
semiologia cerebelosa residual consistente en leve dismetria
en la extremidad superior, que se normalizé por completo
al mes. Dada la buena evolucién espontanea del paciente,
se mantuvo una actitud expectante con controles clinicos
evolutivos y pudo ser dado de alta con un régimen de vida

normal. A los 6 meses del alta el paciente permanecia asin-
tomatico y con una exploracion normal.

La infeccion por rotavirus se ha relacionado con dis-
tintas complicaciones neurologicas. En una revision de la
literatura* llevada a cabo sobre 23 pacientes publicados
con afectacion neuroldgica y gastroenteritis por rotavirus,
la mayoria de ellos mostraron convulsiones en ausencia de
fiebre entre el segundo y tercer dia del inicio de la diarrea.
En otros se presento letargia, irritabilidad y ataxia. La recu-
peracion fue completa en el 75% de los casos. La mayoria
de los casos esporadicos descritos tienen una evolucion
benigna.

La fisiopatologia de la afectacion del SNC asociada a este
virus no es bien conocida. Se ha explicado por la invasion
directa por el rotavirus®=®, aunque también la presencia del
virus en LCR se ha demostrado en pacientes sin afectacion
neuroldgica?, mas alld de convulsiones asociadas a la gas-
troenteritis.

De los pocos casos clinicos de cerebelitis por rotavirus
descritos previamente, la mayoria se han comunicado en
Japon, casi siempre en asociacion con clinica de encefa-
litis, con afectacion del sensorio. La afectacion exclusiva
del cerebelo de forma bilateral debida a este patégeno
ha sido comunicada previamente en escasas ocasiones’.
En la hemicerebelitis asociada a rotavirus que presentamos,
la evolucion mostrada fue benigna, no se asociaron convul-
siones ni alteracion del nivel de conciencia. El manejo del
caso pudo ser conservador, con una resolucion ad integrum
de sus sintomas. El diagnéstico fue clinico apoyado en el
estudio por RMI craneal. Las imagenes por TC al debut fueron
normales.
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En el manejo de la patologia neuroldgica asociada a
GEA por rotavirus no esta clara la necesidad de obtener
muestra de LCR y seglin algunos autores® se cuestiona su
analisis a no ser que se sospeche meningitis o encefalitis,
debido a la buena evolucion de la mayoria de los casos y
no debe plantearse en casos donde solo se presenten con-
vulsiones autolimitadas y/o cerebelitis sin afectacion del
sensorio.

Por otro lado, la evolucion comunicada en un estu-
dio con 11 pacientes que habian tenido clinica de
encefalitis y cerebelitis concurrente en relacion al rota-
virus, la resonancia magnética realizada un mes después
de la instauracion de la clinica mostraba atrofia cerebe-
losa en 10 de esos pacientes’ y la clinica presentaba
una evolucion menos benigna, con solo 2 pacientes
asintomaticos al mes de seguimiento. Se ha comu-
nicado en casos de hemicerebelitis no relacionados
con el rotavirus una evolucion en general benigna con
buena funcionalidad si bien con cierto grado de atrofia
hemicerebelosa'®"".

En resumen, la afectacion cerebelosa en forma de hemi-
cerebelitis, es una complicacion parainfecciosa posible en
el curso de una gastroenteritis por rotavirus que como
en nuestro caso, en ausencia de afectacion cognitiva u otra
sintomatologia que apunte a una encefalitis asociada, puede
tener un curso autolimitado y benigno.
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Rombencefalitis por enterovirus

Rhomboencephalitis due to enterovirus
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Las rombencefalitis (RE) son enfermedades inflamatorias
que afectan al tronco cerebral y cerebelo, infrecuentes
en pediatria. Su etiologia es predominantemente virica.
Pueden formar parte del cuadro de encefalitis genera-
lizada o ser una afectacion limitada a estructuras del
rombencéfalo. Se presentan con sintomas constitucionales
asociados a signos de disfuncion del tronco cerebral. Hay
afectacion de los nervios oculomotores, pares craneales
inferiores y pueden ocurrir signos piramidales y cerebelo-
SOs.

Generalmente la tomografia computarizada (TC) es nor-
mal y la resonancia magnética (RM) es el examen diagndstico
de eleccion'.

Se presenta un caso clinico de un nifo de 8 anos, pre-
viamente sano, que acudio al servicio de urgencias por un
cuadro agudo de postracion, alteracion de la marcha, cefa-
lea occipitofrontal, vomitos persistentes y dificultad en la
deglucion. Refirié antecedentes de faringitis virica 3 dias
antes. Nego6 historia de fiebre, trauma o de ingestion toxica
o medicamentosa.

En el examen neurologico presentod nivel de conciencia
normal, ptosis y ligera desviacion de la lengua y de comi-
sura bucal hacia la derecha. Manifesto signos sugestivos de
paralisis bulbar —disfagia, disartria, incapacidad para toser
y diplejia facial—; sin nistagmos, sin dismetria, sin alteracio-
nes de sensibilidad o del control de esfinteres. Se constato
ligera disminucion de la fuerza muscular del miembro infe-
rior izquierdo, con reflejos osteotendinosos vivos y marcha
parética a la izquierda. La exploracion fisica no presento
alteraciones.

El estudio analitico (hemograma, bioquimica general
con marcadores de inflamacion) y la TC cerebral fueron
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