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	INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA

SESIÓN ANATOMOCLÍNICA

JUEVES10 FEBRERO DE 2011





PRESIDE: DR. GUILLERMO SÓLOMON SANTIBAÑEZ



COORDINA: DR. MIGUEL ÁNGEL RODRÍGUEZ WEBER



PATÓLOGO: DR. DANIEL CARRAZCO DAZA



T.M.S: T.S. BEATRIZ ORTIZ SÁNCHEZ



RESUMIÓ: DRA. RAQUEL JIMÉNEZ GARCÍA
NOMBRE: MMDR
GÉNERO: MASCULINO
LUGAR DE NACIMIENTO: SAN LORENZO, ESTADO DE MEXICO
FECHA DE NACIMIENTO: 16-06-2010
FECHA DE PRIMER INGRESO: 30-07-2010
FECHA DE DEFUNCIÓN: 09-10-2010
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

Madre de 18 años, sana, escolaridad secundaria completa, ama de casa, niega toxicomanías; padre de 20 años de edad, escolaridad primaria completa, campesino, niega toxicomanías. Ambos religión católica; conviven en unión libre. Abuela materna con DM tipo 2, resto negado. Consanguinidad no especificada.
ANTECEDENTES PERINATALES:

Producto de la G1, P1, de madre de 17 años al momento del embarazo, control prenatal regular desde 2do mes de gestación. Manejo con ácido fólico, calcio y 2 dosis de Toxoide tetánico. Cursó con cervicovaginitis en 2do mes, manejo con óvulos no especificados. No se realizaron USG durante la gestación. Nace por parto eutócico, en medio hospitalario, de 37 SDG, peso 2900gr, talla 45cm, APGAR 3/9, permanece hospitalizado 15 días con apoyo de oxígeno complementario. Egresado con diagnóstico de catarata congénita bilateral. 
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS:

Alimentada, de manera exclusiva, con fórmula de inicio desde el nacimiento hasta la fecha de ingreso. No presenta sostén cefálico, no fija la mirada, sonrisa social a los 8 días de vida. 
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS:
Hospitalizaciones: al nacer durante 15 días por dificultad respiratoria, segunda por neumonía durante 5 días en julio 2010.

Niega antecedentes quirúrgicos, transfusionales, traumáticos y alérgicos.
PADECIMIENTO ACTUAL:
Se realiza diagnóstico de leucocoria y pie equinovaro bilateral, en H. del Niño de Toluca, se solicita perfil TORCH, positivo para CMV, rubéola y toxoplasmosis. Se refiere a Hospital de Nuestra Señora de la Luz a valoración diagnosticándose catarata bilateral congénita, se envía a INP para seguimiento de neurodesarrollo y ortopedia. La madre comenta que el paciente se encuentra con espasticidad generalizada, la mayor parte del tiempo se mantiene durmiendo y que sólo despierta para comer. Niega crisis convulsivas.  
EF:  Peso 3.1 Kg (-3)  Talla 50cm (-3), PC 34.5 (-3) TA 80/58 FC 130x’, FR 25x’, T 36ºC

Hipoactivo, hiporreactivo, adecuada coloración de tegumentos, bien hidratado, no abre los ojos. Microcéfalo, fontanela anterior puntiforme, normotensa, sutura lamboidea y coronal imbrincadas, fontanela posterior cerrada, adecuada implantación de cabello, pabellones auriculares bien implantados, simétricos, conductos auditivos permeables, pupilas isocóricas con leucocoria bilateral, sin respuesta a la luz, mucosa oral bien hidratada, úvula central, reflejo nauseoso disminuido, paladar alto, íntegro, sin adenomegalias. Tórax normolíneo, amplexión y amplexación simétricas, campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire, sin estertores ni sibilancias, ruidos cardiacos con ritmo e intensidad normales, sin agregados. Blando, depresible, sin visceromegalias, ni masas, ni defectos de pared, peristalsis normal. Fenotipicamente masculino, ambos testículos dentro de bolsas escrotales, Tanner I. Miembros superiores con espasticidad importante, hiperreflexia, inferiores con aparato de yeso bilateral. No se valora Babinski por aparatos de yeso. Pulsos con adecuada intensidad, llenado capilar 2 segundos.
300710 Valoración por Ortopedia

Se corrobora diagnóstico de pie equino varo aducto convexo bilateral, e indica tratamiento con aparato de yeso  muslopodálico y ejercicios diarios, con seguimiento en un mes y con radiografías de cadera.
060810 Valoración por Oftalmología
Valoración por leucocoria bilateral, con perfil TORCH positivo. Pupila 90%, cornea transparente, catarata densa bilateral que ocluye el eje visual. FO ecografía RA. Con lo que concluyen catarata congénita bilateral por TORCH (rubéola). Se indica urgente tratamiento con facoemulsificación de ambos ojos.
110810 Nota postanestésica

Ingresa para facoemulcificación de ojo izquierdo, por cirugía ambulatoria, sin embargo se comenta con inadecuada ventilación y posterior apnea al retirar tubo orotraqueal por lo que se coloca nuevamente tubo orotraqueal y se envía a terapia intensiva.
110810 ingresa a UTI

Se reporta estable, con planes de extubación en breve.

120810  Evolución UTI

Se transfunde paquete globular a 10mlkgdo, y se retira tubo orotraqueal sin complicaciones, con apoyo de nebulizador continuo. Se continúa abordaje para TORCH solicitándose TAC de cráneo y perfil de TORCH.
130810 Valoración de Neurología 
Encuentran con tropismo adecuado, tono incrementado generalizado, REMs +++ global, no presenta búsqueda, ni reflejo tónico del cuello, no moro. Se sugiere realizar TAC de cráneo, PEAV, recabar TORCH. Solicitar terapia de rehabilitación. 

130810 Valoración de Rehabilitación
Refieren la presencia de signos de alarma para daño neurológico (manos empuñadas con atrapamiento del pulgar). Refieren movimientos involuntarios de mano derecha. Y se indica inicio de terapia de rehabilitación. 
130810  Evolución y Alta de UTIP
Se egresa estable, a cargo del servicio de oftalmología. Se continúa abordaje para TORCH.

160810 evolución y alta por Oftalmología.
Se egresa en buenas condiciones con cita en un mes en consulta externa de Oftalmología, posterior a realización de TAC de cráneo. 
240810 Ingreso y egreso a Oftamología
Ingresa para facoemulsificación de ojo derecho, por cirugía ambulatoria, y por presencia de desaturaciones hasta 54% se ingresa a piso  para vigilancia, con apoyo de nebulizador continuo al 60% a cargo del servicio de cirugía dejándose con vigilancia de patrón ventilatorio, ayuno, soluciones base y analgesia. 
250810 Valoración por Neumología
Se valora por desaturaciones y apneas. Durante el interrogatorio, la madre comenta la presencia de polipnea, aleteo nasal y cianosis peribucal al llanto y aparente disnea con la alimentación, negándose atragantamiento. Se reporta soplo sistólico continuo en C2-2. Radiografía de tórax con patrón intersticial en vidrio de reloj despulido, bilateral, simétrico, con mediastino ensanchado, crecimiento de cavidades derechas, con ápice elevado. Se sugiere la posibilidad de afección intersticial que correlaciona con la sospecha de TORCH y solicita TAC de pulmón, SEGD, además de valoración por cardiología. 
260810 Audiología

Se realiza estudio de audición con hipoacusia derecha, audición izquierda normal. Reportándose corticopatía en estudio
270810 Egreso de cirugía

Se egresa ya sin reporte de apneas, con adecuada tolerancia a la vía oral, y con cita a consulta externa de neumología, continúa a cargo de oftalmología
270810 Valoración Oftalmología

Sigue luz con ambos ojos
060910 Valoración en Consulta Externa de Infectología

Refiere que por los estudios serológicos es muy poco probable se trate de una infección por TORCH, sugiriéndose vigilancia con serología para rubéola en un mes. 

200910 Nota de Cardiología

Se reporta ecocardiograma transtorácico: Corazón sin alteraciones estructurales, con presión pulmonar de 40mmHg.
100910 Ortopedia

Acude asintomático. Se recambian aparatos de yeso, sin complicaciones, cita en una semana por consulta externa.  

190910 Ingreso a prehospitalización 
De 3 meses de edad, ingresa por cuadro de 24 hrs de evolución con irritabilidad e hiporexia, astenia, adinamia y tos en accesos, no emetizante, no disneizante, se diagnostica infección de vías aéreas altas manejo con paracetamol y antibiótico no especificado, sin embargo se refiere que por polipnea y rechazo a la vía oral acuden a urgencias dónde se ingresa a choque por presencia de convulsiones tónico clónicas generalizadas, con supraversión de la mirada, se yugulan con una dosis de diazepam. Se encuentra febril (38.9°), FC 131x min, FR 49 x min, TA 80/48. Faringe hiperémica, soplo cardiaco en C2-2, con estertores crepitantes bilaterales, abdomen blando, sin datos de patología aguda, no visceromegalias, pulsos normales, llenado capilar 2 segundos. Radiografía de tórax con cardiomegalia, infiltrado apical derecho con tendencia a la consolidación. Se diagnostica neumonía adquirida en la comunidad probable bacteriana se inicia cobertura con betalactámico y se ingresa a sala de urgencias. 
190910 Ingreso a Urgencias
Se ingresa con Dx de síndrome dismorfológico, crisis convulsivas a descartar neuroinfección, neumonía probable bacteriana, probable cardiopatía congénita. A su ingreso con palidez generalizada, soplo plurifocal III/IV, campos pulmonares mal ventilados, con crepitantes bilaterales, hígado 2-3cm bajo reborde costal, 8-9cm por percusión total. Con bradicardia, pulsos débiles y llenado capilar 3-4 segundos, se administran 2  cargas de cristaloide a 20mlkgdo. Por pobre esfuerzo respiratorio se decide inicio de apoyo ventilatorio mecánico, logrando intubación al 4to intento por acceso a vía aérea difícil, durante procedimiento presenta paro cardiorespiratorio 5 min, que resuelve tras 2 ciclos de reanimación, con administración de adrenalina a 0.1mlkgdo, y se coloca catéter femoral derecho, se deja manejo con adrenalina 0.2mcgkgmin. Se solicita valoración por infectología.
190910 Valoración por Infectología

Paciente que ingresa por cuadro convulsivo, asociado a fiebre, con diagnóstico evidente de proceso infeccioso neumónico, sin embargo solicita descartar la posibilidad de neuroinfección, sin embrago por estado clínico del paciente y por contar con TAC que muestra malformación de fosa posterior probable variante de Dandy Walker y megacisterna magna, se difiere la punción lumbar y se inicia manejo de manera empírica con vancomicina 60mgkgdiy ceftriaxona 100mgkgdi, dexametasona 0.16mgkgdo. Y se impregna y deja mantenimiento con DFH.
200910 Valoración por Cardiología
Paciente que se encuentra con apoyo de adrenalina, pulsos normales. Con soplo grado II/III en C2-3, sistólico, sin irradiación. Suave. Hígado con 2cm bajo borde costal. Rx de tórax con ICT 0.6, flujo pulmonar aumentado, crecimiento de cavidades izquierdas, arco pulmonar normal. Ecocardiograma con FOP 2mm, presión pulmonar de 20mmHg, FEVI 70%, probable imagen de conducto arterioso. EKG FC 110 QRS 163 grados, con hipertrofia de ventrículo derecho.  
200910 Evolución Urgencias
Se encuentra grave con acidosis metabólica por lo que se inicia bicarbonato intravenoso, y por datos de vasodilatación central y vasoconstricción periférica se inicia infusión con noradrenalina, con plan de disminución gradual.  Y por hiperglucemias con manejo con infusión de insulina. Se realiza nuevo ecocardiograma con corazón estructuralmente sano, presión pulmonar de 40mmHg, FEVI 76%. 
Inicio de levotiroxina 10mcgkgdi por perfil tiroideo alterado (TSH 0.13, T4L 0.7)
220910 URGENCIAS

Se reporta extubación no exitosa por pobre esfuerzo respiratorio, con acidosis respiratoria, por lo que se reinicia apoyo ventilatorio mecánico. Además de encontrarse con anemia de 8.8, que se corrige con paquete globular a 20mlkgdo.
230910 Valoración de Gastronutrición

Se valora para inicio de la vía oral con alfaré por antecedente de hipoxia por estado postparo. 
230910 Valoración Neumología
Se solicita Interconsulta por urgencias para valoración de vía aérea, quienes sugieren que pese a que el paciente presenta vía aérea difícil no ha impedido intubación y que en ese momento no es candidato para traqueostomía, indicándose manejo con fluticasona.  
270910 Neurología

Se sugiere cambio de antiepiléptico a oxcarbamacepina y continuar manejo de crisis convulsivas parciales complejas en Hospital del niño de Toluca o en el CREE de Toluca a su egreso. 

041010 Neumología

Se realiza panendoscopia que se reporta normal, con eventos de desaturación hasta de 85%. En la broncoscopia se reporta endobronquitis localizada, laceración de cuerdas vocales y aritenoides edematosos y redundantes. Y se toma muestra para búsqueda de lipofagos y biopsia de tercio inferior de esófago y 1ra y 2da porción de duodeno.  
061010 Otorrinolaringología

Se solicita valoración por urgencias para colocación de traqueostomía, por vía aérea difícil, intubación prolongada, quienes comentan que no es conveniente la realización de este procedimiento y que deberá intentarse nuevamente extubación programada. 

071010 Urgencias 

Se logra extubación con apoyo de nebulizador continuo.

081010 Cuidados paliativos

Se solicita por parte del servicio de urgencias ya que el paciente continúa con presencia de apneas y crisis convulsivas. Cuidados paliativos comentan con ambos padres el pronóstico del paciente, acordándose la no reanimación en caso de apnea prolongada. Por el momento manteniéndose con apoyo de ventilación con CPAP.

091010 NOTA DE DEFUNCIÓN

Paciente con evento de apnea, acompañado de cianosis y bradicardia hasta de 40 x min, se procede a dar presión positiva durante 30 min, con lo cual no se observa remisión de cianosis y bradicardia, presentando ausencia de esfuerzo respiratorio y frecuencia cardiaca, sin pulsos centrales palpables, dándose como hora de defunción  las 15:50 hrs.  

231210 GENÉTICA
Sugiere la probabilidad de que el reporte del TORCH se haya reportado positivo y que en realidad se trate de  contacto transplacentario con anticuerpos maternos. Y que debido a que algunas formas de Dandy Walker son cromosómicas se solicita cariotipo de ambos padres (bandas G) en marzo 2011.   
	EVOLUCIÓN DE SOMATOMETRÍA

	FECHA
	PESO
	TALLA
	PERÍMETRO CEFÁLICO 

	060810
	3.1 (-3)
	50 (-3)
	33 (-3)

	240810
	3.2 (-3)
	
	

	190910
	3.5 (-3)
	
	

	280910
	3.4 (-3)
	
	

	091010
	3.4 (-3)
	
	


LABORATORIOS
                                                                   BIOMETRÍA HEMÁTICA
	Fecha
	Hb  gr/dl
	Hto  %
	Leu
	Neut%
	Linf%
	Mono%
	Plt
	TP“/%
	TPT
	FIB
	D.D.

	100810
	12.6
	38
	2200
	58
	33
	
	271 000
	
	
	
	

	120810
	10.8
	31
	12000
	77
	17
	
	336 000
	
	
	
	

	230810
	
	
	
	
	
	
	
	10.6/125
	29.7
	
	

	190910
	13.8
	44
	9100
	65
	34
	
	349000
	11.6/105
	25.6
	150
	

	200910
	12.2
	37
	11000
	70
	23
	
	348000
	10.9/118
	94
	134
	0.25

	210910
	8.8 
	27.9
	10900
	54
	36
	
	254 000
	
	
	
	

	240910
	11.3
	29.1
	11600
	86
	12
	
	223 000
	
	
	
	

	031010
	9.6
	29.2
	11200
	53
	43
	
	354 00
	13.1/87.2
	32.9
	
	


	Electrolitos Séricos

	FECHA
	Na (mEq/dl)
	K  (mEq/dl)
	Cl (mEq/dl) 
	Ca  (mg/dL)
	P 

(mg/dL)
	Mg
	DFH

	110810
	142
	5.0
	114
	8.8
	
	
	

	120810
	142
	4.3
	114
	8.7
	
	
	

	210910
	141
	4.0
	111
	8.4
	3.9
	1.6
	24.9

	220910
	138
	4.2
	113
	8.2
	4.5
	2.1
	25.95

	230910
	
	
	
	
	
	
	22.7

	270910
	
	
	
	
	
	
	

	280910
	126
	3.3
	104
	8.7
	
	
	

	021010
	120
	3.7
	79
	9.6
	
	
	

	041010
	136
	4.0
	104
	9.5
	
	
	


	FECHA
	Fenobarbital 

	270910
	9.06


	Gasometrías 

	FECHA
	pH
	Sat
	pO2
	pCO2
	HCO3
	Lact
	EB

	190910  Ven
	7.35
	85.6
	51.4
	31.4
	17
	1.9
	-7

	220910  Art  
	7.54
	95.3
	61.2
	26
	22.3
	2.1
	1.1

	230910  Art
	7.34
	91.7
	63
	38
	20
	1.2
	-4

	250910  Art
	7.38
	92.6
	61.5
	30.7
	18
	1.3
	6.1

	230910  art 
	7.35
	91.8
	60.5
	46.6
	25.6
	1.1
	0.5

	021010 art
	7.50
	96.7
	77.2
	35.5
	28
	1.3
	4.8

	011010 art
	7.49
	95.8
	83.9
	35.4
	34.1
	0.8
	10

	031010 art
	7.40
	98.6
	118.8
	40.3
	24.9
	0.8
	0.7


	Pruebas de función tiroidea

	FECHA
	T3T
	T4T
	TSH
	T3L
	T4L
	Tiroglobulina 
	

	290910
	<40
	4.3
	0.03
	1.3
	0.9
	6.8
	


	Pruebas de función renal

	FECHA
	NaU
	Ku
	Clu
	CaU
	FeNA
	Fka
	Shuwartz 

	200910
	16
	<10
	< 20.3
	<2
	0.65
	14.8
	44


	perfil de torch madre   20 jun 10

	Acs antitoxoplasma tipo IgG
	Negativo

	Acs IgG CMV
	Negativo

	CMV IgM
	Negativo

	Rubéola  IgG
	(141 UI/ml )Positivo

	IgG contra Herpes                                                   (27.5 Ul/ml) Positivo


	perfil de torch paciente   12 jul 10

	Acs antitoxoplasma tipo IgG
	(7Ul/ml) dudoso

	Acs IgG CMV
	(1 Ul/ml) positivo

	Rubéola  IgG
	(141 UI/ml )Positivo

	IgG contra Herpes                                                   (13.1 Ul/ml) Positivo


	perfil de torch paciente 23 jun 10

	Acs antitoxoplasma tipo IgG
	Positivo 

	Acs IgM CMV
	Positivo

	CMV IgM
	Negativo

	Rubéola  IgG
	Positivo

	Rubéola  IgM
	Negativo

	IgG contra Herpes                                                   (27.5 Ul/ml) Positivo


	perfil de torch 120810

	Acs antitoxoplasma tipo IgG
	Negativo

	Acs antitoxoplasma tipo IgM
	Negativo

	CMV IgM
	Negativo

	CMV IgG
	(0.6 UI/ml )Positivo

	IgG contra Herpes 
	(8.6) Positivo

	Rubéola IgG
	(79.9) Positivo


EEG 240910 

Disminución en la amplitud en forma generalizada, con lentificación sin presencia de actividad paroxística.

RX AP de pelvis y en posición de Lowentein 100910
Luxación de cadera izquierda

TAC de cráneo 240810

Malformación en fosa posterior que sugiere variante de Dandy Walker, megacisterna magna, zonas de hipodensidad occipitoparietales bilaterales, sugestivas de enfermedad hipóxico isquémica versus leucoencefalopatía.
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