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12. SINDROME NEFROTICO COMO PRIMERA MANIFESTACION
DE LINFOMA DE HODGKIN EN PACIENTE DE 11 ANOS. REPORTE

DE CASO.

Jessica Michelle Castillo Aguirre, Servicio de pediatria, R3,| Fernanda Zavala Estrada, Servicio de pedia-
tria, R3, Marlene Berenice Muiiz Villagrana, Servicio de pediatria, R3, David Alejandro Alemdn Suarez,
Nefrélogo pediatra, médico adscrito, Karina Senyase Zamarripa Martinez, Onc6loga pediatra, médico
adscrito. Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Ledn, Gto | jessicamich95@gmail.com

Introduccion: El sindrome nefrético como manifestacion paraneopldsica de
Linfoma de Hodgkin es poco frecuente, refiriéndose una incidencia del 0.4%
global, pudiendo preceder, coincidir o seguir al diagnéstico de la enfermedad
neopldsica, con una media de 12 meses previo al diagndstico neoplésico Des-
cripcion del caso: Femenina de 11 afios con diagnéstico de sindrome nefré-
tico desde los 10 anos, evolucion térpida, con tres recaidas, corticorresistente
y dependiente. Iniciando padecimiento actual con nuevo evento de recaida
caracterizado por edema en extremidades inferiores, oliguria, disnea, datos de
urgencia dialitica ameritando hemodialisis, ingresando a unidad de segundo
nivel, referida a nuestra unidad para abordaje de sindrome nefrético. Evolu-
cién: -BH: hemoglobina 8.4, plaquetas 371,000, leucocitos 10,0000, neutrofi-
los 7830, linfocitos 1780. -ES: Calcio 7.4, Magnesio 1.3 -QS: Creatinina 0.5,
urea 42, BUN 20, colesterol 252, triglicéridos 325, albimina 2.4. -Depuracién
de creatinina 97, proteinas 6240(246mgmz2hora). -TAC: crecimientos ganglio-
nares mediastinales y retroperitoneales paraadrticos y paracavales de hasta
26mm. -Electroforesis proteinas: Albimina 53%, alfa 1 20%, alfa 2 12%, beta
12%, gamma 3% -Biopsia ganglio retroperitoneal: inmunohistoquimica con
CD15+, CD30+, concluyente de Linfoma de Hodgkin clésico variedad escle-
rosis nodular. Manejo multidisciplinar, mala respuesta del sindrome nefrético
a esteroides, se solicita biopsia de ganglio retroperitoneal. Diagnéstico defini-
tivo de Linfoma de hodgkin, iniciando quimioterapia, evolucién con remisién
de sindrome nefrético. Paciente se encuentra en vigilancia -Tx:Quimioterapia
ABVD + COPP Conclusién(es): Continua en investigacion, se habla sobre
participacién de linfocitosT, presentando hipersensibilidad retardada IgE
como mediadora, aumento de citocinas (4 y 13), que afectan de manera direc-
ta la barrera de filtracién glomerular. El tratamiento del sindrome nefrético y
prondstico se relacionan con el tratamiento de Linfoma de Hodgkin, siendo
de buen prondstico.
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36. ALGORITMO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA

ESTIMACION DE LA EDAD OSEA.

Zulem Santiago Loya, Pediatria, Residente de Tercer afio. Hospital de Ginecopediatria UMAE 48, IMSS.
Catalina Peralta Cortézar, Endocrinologia Pediatrica, Médico adscrito. Hospital de Ginecopediatria
UMAE 48, IMSS. Gloria Patricia Sosa Bustamante, Médico cirujano, Grupo multidisciplinario de inves-
tigacién en inteligencia artificial en salud. Omar Daniel Garcia Garcia, Médico cirujano, Grupo multi-
disciplinario de investigacién en inteligencia artificial en salud. Guanajuato | zulem.santiago@gmail.com

Introduccién: Métodos utilizados para evaluar edad ésea: Greulich-Pyle,
Tanner-Whitehouse y métodos automatizados, que eliminan variacién inte-
rindividual. La Inteligencia Artificial tiene un gran potencial. Objetivo(s):
Evaluar la edad 6sea mediante un algoritmo de inteligencia artificial creado en
la unidad médica. Material(es) y Método(s): Estudio observacional, transver-
sal, analitico. 271 radiografias cuamplieron criterios de inclusién. Se consult6
base de datos imagenologia, periodo enero 2021-diciembre 2023, para crear
algoritmo de inteligencia artificial que aprenda a diagnosticar edad 6sea, se
compard resultado con obtenido por método de Greulich y Pyle y por dos
especialistas expertos independientes. Se realiz6 andlisis estadistico. Resulta-
do(s): Se cre6 un algoritmo de inteligencia artificial para evaluar la edad 6sea
con radiografias de nuestra unidad. Se encontr6 una diferencia significativa
en tiempos de las 3 evaluaciones (valor p <0.0001). Menores 6 afios, tiempo
19.9 segundos (RIC 18.8-21.3), 6-10 afios mediana 19.7 segundos (RIC19.2-
21.1), mayores 10 afios mediana 20.6 segundos (RIC19.6-22.1). Concordan-
cia moderada entre observador 1y 2 (k=0.52) (p valor 0.0003), concordancia
aceptable entre observador 2 e inteligencia artificial (k=0.37) (p valor 0.0007).
Concordancia mayores a 10 afios casi perfecta entre observador 1y 2 (k=1)
(p valor <0.0001). Concordancia leve entre observador 1 e inteligencia arti-
ficial (k=0.03) y entre observador 2 e inteligencia artificial (k=0.03). Conclu-
sion(es): Estudio prometedor para estimar edad ésea en nifios y adolescentes,
ambos sexos, nacionalidad mexicana. La inteligencia artificial permite evalua-
cién precisa, objetiva y eficiente de edad 6sea en comparacién con la evalua-
cién por expertos con método Greulich-Pyle. El software puede utilizarse en
nuestras instituciones. Considerar limitaciones y necesidad de perfecciona-
miento para mejorar aplicabilidad clinica.
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40. PSOFA PIM3 EN POSTOPERADOS DE CARDIOCIRUGIA COMO

PREDICTORES DEL DESENLACE EN UCIP DE LA UMAE HGP48.

Monica Michelle Contreras Betancourt, Pediatria Residente de Tercer afio. Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad. Hospital de Gineco Pediatria UMAE No. 48. Instituto Mexicano del Seguro Social. Guanajuato.
Gloria Patricia Sosa Bustamante, Directora de Educacién e Investigacién en Salud. Unidad Médica de
Alta Especialidad. Hospital de Gineco Pediatria UMAE No. 48.IMSS. Guanajuato. Alma Patricia Gonza-
lez , Jefa de Division de Investigacion en Salud. Unidad Médica de Alta Especialidad. Hospital de Gineco
Pediatria UMAE No. 48. IMSS Guanajuato. Carlos Paque Bautista, Jefe de Division de Educacién en
Salud. Unidad Médica de Alta Especialidad. Hospital de Gineco Pediatria UMAE No. 48. IMSS Guana-
juato | michelle.cb94@gmail.com

Introduccion: Las cardiopatias congénitas, se pueden clasificar en ciandgenas
y aciandgenas. En el presente estudio, se pretende evaluar la asociacién entre
el puntaje de las escalas pSOFA y PIM 3 con el desenlace de los pacientes
postoperados de corazon, tanto de cirugia correctiva de defectos o de cirugias
paliativas para continuar con su vida. Objetivo(s): Identificar las caracteris-
ticas clinicas, antropomeétricas y sociodemograficas de los pacientes critica-
mente enfermos postoperados de cardiocirugia que ingresados a la UCIP de
la UMAE No. 48. Material(es) y Método(s): Estudio de cohorte ambispectivo,
observacional, longitudinal y analitico. Se incluyeron pacientes pediatricos de
un mes hasta 17 afios 11 meses, postquirtrgicos de cardiocirugia que ingre-
saron a la UCIP de la UMAE HGP No. 48 CMNB. Resultado(s): Incluimos
90 pacientes pedidtricos postquirtrgicos de cardiocirugia cuyas caracteristicas
generales se analizan los resultados con respecto a evolucion, incluyendo da-
tos sociodemograficos, tipo de cirugia y cardiopatia, asi como su evolucion y
desenlace. Conclusién(es): PIM 3 y pSOFA son escalas confiables y predicen
de forma adecuada la mortalidad en los pacientes pedidtricos criticamente en-
fermos posoperados de corazén. Los pacientes postoperados de cardiocirugia
requieren de cuidados especializados y es de suma importancia contar con
escalas prondsticas que permitan evaluar desde el ingreso a UCIP el riesgo de
mala evolucién y de mortalidad. El presente proyecto fue presentado y poste-
riormente aprobado por el Comité de Etica en Investigacién en Salud 10028,
asi como, por el Comité Local de Investigacién en Salud 1002, de la Unidad
Médica de alta especialidad Hospital de Ginecopediatria niimero 48 contando
con numero de registro: R-2023-1002-031. No se requirié de consentimiento
informado y se conté con carta de excepcion de consentimiento informado.
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75. CELULITIS EOSINOFILICA CON AFECTACION GANGLIONAR
EN PACIENTE ESCOLAR. REPORTE DE CASO.

Alejandro Palomares Saavedra, Pediatria, Residente, Universidad de Guanajuato, Guanajuato | Aldo
Ivin Galvan Linares, Patologia, Médico adscrito, Andrés Guzman Ramirez, Dermatologia Pedidtrica,
Meédico adscrito. Hospital General Le6n, Guanajuato | alex_p29@hotmail.com

Introduccién: La celulitis eosinofilica también llamada enfermedad de Wells,
es una dermatosis inflamatoria y pruriginosa rara sin etiologia conocida, con
mayor prevalencia en adultos jovenes, que se presenta con eosinofilia e in-
filtracién dérmica, asi como polimorfismo clinico. Descripcion del caso: Se
trata de paciente masculino de 7 afios sin antecedentes de importancia. Inicia
hace 6 meses con aparicién de vesiculas en el dorso de manos, pruriginosas,
que aumentan en cantidad con la exposicion solar, con diseminacién posterior
hacia el resto de extremidades, térax, cuello y cara. Posteriormente evolucio-
nan a costras, dejando cicatriz. 1 mes previo comienza con adenomegalias
retroauriculares bilaterales de 1 cm de didmetro, consistencia dura, fijas a pla-
nos profundos, con extension a nivel cervical, axilar e inguinal bilateral, de las
mismas caracteristicas. 1 semana antes presenta 1 pico febril aislado de 39°C
que remite facilmente con antipirético. Acude a multiples consultas médicas
donde se indican antihistaminicos y antibiéticos, sin mejoria. Niega astenia,
adinamia, pérdida de peso, hemorragias, dolor articular u 6seo. Sin viscero-
megalias a la exploracién. Evolucién: Hemoglobina 14.8, Plaquetas 326, Leu-
cocitos 7080, Neutro6filos 2800, Linfocitos 2800, Monocitos 340, Eosinéfilos
1100, Basoéfilos 50, Procalcitonina 0.03, PCR <5, VSG 20, VDRL negativo, An-
tigeno Hepatitis B No reactivo, Anti-Hepatitis C No Reactivo, Hepatitis A IgM
Negativo. Anti-Toxo IgM e IgG negativos, Anti-Rubeola IgG e IgM negativos,
Anti-CMV IgM e IgG negativos. DHL 219. Se dio tratamiento con esteroide
oral y topico, con desaparicion de adenopatias y normalizacién de eosindfilos
en sangre periférica. Conclusién(es): De acuerdo a la literatura, se han des-
crito muy pocos casos de esta entidad en pacientes pedidtricos, con multiples
manifestaciones clinicas. Nuestro paciente tuvo una presentaciéon que en su
abordaje hizo sospechar de patologia maligna.
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77. PRESENTACION NO ONCOLOGICA DE SINDROME DE
KINSBOURNE. REPORTE DE CASO.

Ian Marco Luciano Martinez Mosqueda', Janette Arévalo Vazquez', Jorge Alberto Suarez Carrazco?, De-
nisse Lopez Torres®, Ana Laura Angel Armenta’, Uriel Enrique Ramirez Camacho.?

!Servicio de pediatria, R2, 2Neurdlogo pediatra, Hospital General de Le6n, Guanajuato, *Departamento
de medicina y nutricién, Universidad de Guanajuato, Campus Ledn, ianmlmm@gmail.com

Introduccién: El sindrome opsoclono-mioclono-ataxia/kinsbourne es un
trastorno raro con incidencia de 0.1-0.2/millén de habitantes, con una media
de 12-36 meses de vida, mayor prevalencia en nifias, 50% se manifiesta como
un sindrome paraneoplasico asocidndose con neuroblastomas o infecciones
virales, el diagndstico clinico es manifestado por ataxia, flutter ocular y mio-
clonias. Descripcion del caso: Masculino de 14 meses presenta crisis convul-
sivas tonico-clénicas desde los 4 meses, epilepsia de dificil control, cursa en
noviembre de 2023 cuadro de neumonia y varicela con hospitalizacién por 7
dias, presentando cambio a opsoclonus y mioclonus, realizindose tamiz me-
tabolico ampliado, puncién lumbar. Cursa con agravamiento por neumonia
severa, deterioro neurolégico, sospechandose trombosis venosa ameritando
manejo en UCIPE, presentando remisién parcial del cuadro actualmente. Evo-
lucién: TAC de abdomen: Parénquima pulmonar con consolidacion, atelec-
tasias retractiles en dpice derecho, sin adenomegalias mediastinales, intraab-
dominales, retroperitoneales, iliopelvicas, RM de craneo: amplitud en surcos,
cisuras, atrofia parenquimatosa, sin lesiones solidas/quisticas, EEG:Actividad
epileptiforme multifocal con ondas agudas y ondas lentas paroxisticas de alto
voltaje, aisladas y agrupadas en salvas en regién temporo occipital derecha,
catecolaminas en orina: Epinefrina:0.3, norepinefrina:0.0, dopamina:11.3,
amonio:52.19, perfil metabdlico ampliado: Negativo, PCR, virus respiratorios:
Negativo, PL:Glu 81, proteinas 46, cultivo negativo, color agua de roca. Con-
clusion(es): El sindrome de kinsbourne es una patologia, que amerita aborda-
je con imagen y bioquimico por asociacién paraneoplasica, 50% se manifiesta
por virus4, se teoriza etiologia inmunitaria asociada a citosinas promotoras de
Linf-B/T, no se han encontrado patologias genéticas asociadas, seguimiento,
con escala de Mitchell/Pike para OMS cada 4 semanas, Rituximab o ciclofos-
famida durante 6 meses presentan beneficios.
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112. ENCEFALITIS DE BICKERSTAFF: REPORTE DE CASO.

Denisse Lépez Torres, Estudiante de pregrado, Departamento de Medicina y nutricién, Universidad de
Guanajuato, Ana Laura Angel Armenta, Estudiante de pregrado, Departamento de Medicina y nutri-
ci6n, Universidad de Guanajuato, Uriel Enrique Ramirez Camacho, Médico pasante del servicio social,
Departamento de Medicina y nutricién, Universidad de Guanajuato, lan Marco Luciano Martinez Mos-
queda, Servicio de Pediatria, R2, Hospital General de Leén- Hospital Universitario, Jorge Alberto Sudrez
Carrasco, Neuropediatria, Médico de Base, Hospital General de Le6n- Hospital Universitario, Ledn,
Guanajuato | denisset736@gmail.com

Introduccién: La encefalitis de Bickerstaff (BBE) es una patologia desmielini-
zante aguda autoinmune que afecta el tronco del encéfalo. Su incidencia anual
es de 8/100 millones de habitantes, con mayor prevalencia en masculinos y
edad media al diagnéstico 8 afios. La clinica consiste en oftalmoplejia, ataxia,
alteracién del nivel de consciencia e hiperreflexia; comparte caracteristicas
con el sindrome de Miller Fisher y Guillain Barre. Ocurre posterior a infec-
cién por M. pneumoniae, H. influenzae, C. jejuni, asi como agentes virales.
Descripcion del caso: Masculino de 8 afios presenta hace 4 afios cuadro de
hiperreflexia, debilidad generalizada, oftalmoplejia y somnolencia, acompa-
fiado de cuadro respiratorio agudo, diagnosticindose encefalitis, con recupe-
racion total en 2 meses. Requiriendo posterior intubacién e ingreso a UCIP
por agravamiento de neumonia y deterioro neuroldégico. Evoluciéon: LCR:
Proteinas79mg/dl, resto sin alteraciones. Anti-CMV IgG positivo, PCR: In-
fluenza B positivo. COVID-19 positivo. RM: Edema del tallo cerebral, niicleos
subtaldmicos, hiperintensidad en sustancia blanca, especialmente en regiones
del tdlamo, compatibles con encefalitis de Bickerstaff. Se inicia manejo con
Inmunoglobulina. Actualmente sin remision. Conclusién(es): El diagnéstico
de BBE se basa en hallazgos clinicos, antecedentes de infecciones, estudios
instrumentales y laboratorios. Los anticuerpos IgGanti-GQ1b no son especifi-
cos de este trastorno y estan ausentes en el 30% de los casos. La recuperacién
en la edad pediatrica es mds rapida que en la adulta, resolviéndose la mayoria
en 2 meses. No se ha establecido un tratamiento 6ptimo y eficaz. La mayoria
pueden tratarse mediante inmunoterapia, plasmaféresis y/o inmunoglobulina
intravenosa.
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127. RESOLUCION DE TRICOBEZOAR ViA ENDOSCOPICA EN

PACIENTE ESCOLAR: REPORTE DE CASO.

Marlene Berenice Muiiiz Villagrana, Pediatria, Residente, Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio. Le6n, Gto. | Juan Carlos Villegas Gonzalez, Cirujano endoscopista, adscrito, Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio. Leén, Gto. | Juan Carlos Guerra Godinez, Gastroenterologia Pediatrica,
adscrito, Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. | marlene.munizvilla@hotmail.com

Introduccién: El bezoar es una aglutinacién de material ingerido insoluble
en el tracto gastrointestinal. Se trata de una patologia poco comun, con una
incidencia de 0.3% casos en endoscopias, siendo en su mayoria pacientes del
sexo femenino entre 10-19 afos. El principal factor de riesgo es el antecedente
de cirugia géstrica previa. Descripcion del caso: Femenino de 6 afios de edad
con antecedente familiar de esquizofrenia por rama materna y diagnéstico en
etapa neonatal de atresia esofégica tipo III y asociacién VACTERL, por lo que
es sometida a multiples cirugias abdominales. Durante la consulta de segui-
miento de gastropediatria se comenta la sensacién de plenitud postprandial.
Se interroga de forma dirigida sobre la ingesta de cabello, la cual se afirma. Se
decide realizar endoscopia ante posibilidad de bezoar. Evolucién: Se llevé a
cabo endoscopia teniendo como hallazgo eséfago nativo corto de 3 c¢m, trico-
bezoar que se extendia de anastomosis es6fago-gastrica hasta la tercera por-
cién del duodeno. Mucosa gastrica con tlceras. Se logra extraccién exitosa de
tricobezoar por via endoscdpica. Se reporta un tiempo anestésico de 200 mi-
nutos y tiempo quirurgico de 162 minutos. Conclusion(es): El tricobezoar es
una patologia de baja incidencia en poblacién pedidtrica, sin embargo con alta
morbilidad y mortalidad secundaria a complicaciones. Su resolucién es prin-
cipalmente quirdrgica cuando los tratamientos no invasivos, como la disolu-
cién quimica y la extraccién endoscdpica, fracasan. La endoscopia debe reali-
zarse en centros especializados que tengan el equipo necesario para disminuir
el riesgo de extraccion fallida y complicaciones. Es necesario identificar a los
pacientes con factores de riesgo y realizar un abordaje multidisciplinario.
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129. HEMOFILIA B ADQUIRIDA POR LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO: REPORTE DE CASO.

Sergio Abraham Cantd Martinez', Juan Antonio Ponce Romén1, Elva Lucero Lopez Rojas.?

'Residente de tercer ano de Pediatria de la Unidad Médica de Alta Especialidad IMSS Hospital Gine-
co-Pediatrfa No. 48, Ledn, Guanajuato, *Adscrito del servicio de Reumatologia pedidtrica de la Uni-
dad Médica de Alta Especialidad IMSS Hospital Gineco-Pediatria No. 48, Le6n, Guanajuato | sergio-
95sacm@gmail.com

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad sistémica
autoinmune rara con alta morbimortalidad con una incidencia en EUA de
0.36-2.5 casos por cada 100,000 nifios caracterizada por la presencia de de-
positos de complejos autoinmunes en tejidos periféricos, liberaciéon de cito-
cinas e infiltracién de células T y presencia de linfocitos B reactivos asi como
deficiencia de complemento C4. Descripcion del caso: Femenina de 14 afos
enviada por “sangrado uterino anormal”. Antecedentes familiares de artritis
reumatoide y lupus eritematoso sistémico. Antecedente de dermatitis atopi-
ca a los 8 afos tratada con inmunoterapia. Menarca de un afio de evolucién,
irregulares, duracién de 5 dias, con sangrado transvaginal abundante, es ma-
nejada con soporte transfusional, dcido tranexdmico y vitamina K. Laborato-
rio: anemia grado 3 y tiempos de coagulacién prolongados. Refiere pérdida
de peso de 10 kilos, caida de cabello y artralgias en articulaciones interfaldn-
gicas proximales y rodillas. A la exploracién fisica con palidez generalizada,
manchas hipocrémicas en cara, resto sin alteraciones. Evolucién: Anticuerpos
antinucleares positivos, hipocomplementemia, antiDNA positivo, anticoagu-
lante lapico positivo, proteinuria y coombs directo positivo. Con 22 puntos de
EULAR, diagndstico de lupus, factores de coagulacién Factor IX 5.8, se inicia
terapia con dcido acetilsalicilico y terapia inmunosupresora, con mejoria cli-
nica y sin secuelas. Conclusion: La hemofilia adquirida es un trastorno de la
coagulacion relacionado con la deplecién de los factores de coagulaciéon por
anticuerpos contra el factor VIII y IX. Dentro del abordaje la presencia de TTP
prolongado es el primer dato de hemofilia adquirida. El tratamiento se centra
en la correcciéon de la causa subyacente y detener el sangrado dependiendo
de la severidad del caso. El tratamiento farmacoldgico central son inmuno-
supresores.

6

ARCHIVOS

PEDIATRICA

DE MEXICO

Boletin cientifico y cultural
Conlesin de Pediatrac del Fetadn de Guanainata lilin — Sentiemhre 2024 _\/nl. 2 Nn.




137. DIAMETRO DEL NERVIO OPTICO POR ULTRASONIDO
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO PARA PREDICCION DE LESION

INTRACRANEAL.

Mauzy Karina Ramirez Arriaga, PEDIATRIA, HOSPITAL GENERAL DE LEON, GUANAJUATO |
Gloria Patricia Sosa Bustamante, PEDIATRIA,ADSCRITA AL HOSPITAL GENERAL DE LEON, GUA-
NAJUATO | Jessica Anahis Arriaga Zenteno, TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA, ADSCRITA AL
HOSPITAL GENERAL DE LEON, GUANAJUATO | karina.ramirez2114@gmail.com

Introduccién: Con el paso del tiempo ha incrementado la incidencia de trau-
matismo craneoencefilico severo, por lo que es imprescindible contar con
métodos de estudio no invasivos para poder predecir una lesién intracraneal.
Con ello reducir el impacto de recursos econémicos y actuar de manera opor-
tuna en el manejo del paciente. Objetivo(s): comprobar si el didmetro de la
vaina del nervio por ultrasonido en pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefélico predice la lesién intracraneal. Material(es) y Método(s):
estudio observacional, analitico, transversal donde se realizarda USG de la vai-
na del nervio 6ptico bilateral en pacientes de 1 mes a 17 afios 11 meses de
ambos géneros que ingresen por traumatismo craneoencefélico que requieran
de tomografia de crdneo y a pacientes sin afeccién intracraneal. Se obtiene
como tamafio de muestra 13 pacientes con TCE y para el grupo control un
tamafio de muestra de 22 pacientes, siendo en total 35 pacientes. A ambos
grupos se les realizo la mediciéon del DVNO de manera bilateral Resultado(s):
Se incluyeron 35 pacientes distribuidos en 2 grupos, Grupo I pacientes con
traumatismo craneoencefalico (TCE) (n=13), y, Grupo II pacientes sin TCE
(n=22), Al comparar los didmetros de la vaina del nervio éptico, se observé
que en el Grupo I de TCE, estos fueron mayores con respecto a los del Grupo
II sin TCE. se encontré un punto de corte para el DVNO derecho de > 3.9mm
y para el DVNO izquierdo > 4.3 mm, ambos significativos. Con una sensibi-
lidad del 84% y sensibilidad del 86% para DVNO derecho y una sensibilidad
del 69% y una especificidad del 95% para DVNO izquierdo con un valor de p
<0.0001 para ambos. Conclusién(es): En este estudio, se puede concluir que
el didmetro de la vaina del nervio por ultrasonido en pacientes pediatricos con
traumatismo craneoencefélico predice la lesién intracraneal.
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188. HIPERPARATIROIDSIMO PRIMARIO EN PEDIATRIA: A

PROPOSITO DE UN CASO.

Erika Vanessa Reyna Orta, PEDIATRIA, RESIDENTE, HOSPITAL ESPECIALIDADES PEDIATRICO
LEON, GUANAJUATO | Gerardo Rojas Artiaga, ENDOCRINOLOGO PEDIATRA, HOSPITAL DE ES-
PECIALIDADES PEDIATRICO DE LEON, GUANAJUATO | Marisol Mendoza Ramirez, ENDOCRI-
NOLOGO PEDIATRA, HOSPITAL DE ESPECIHALIDADES PEDIATRICO DE LEON, GUANAJUATO
| Arturo Del Monte Moran, ENDOCRINOOLOGO PEDIATRA, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
PEDIATRICO DE LEON, GUANAJUATO | erikareynaorta@gmail.com

Introduccioén: El hiperparatiroidismo primario por adenoma paratiroideo es
la principal causa de hipercalcemia en personas en edad adulta. El principal
dato es la hipercalcemia y las principales complicaciones son fracturas de hue-
sos largos, calcificaciones, osteitis fibroquistica, disminucién de la densidad
mineral dsea. El tratamiento de eleccidn es la reseccién del adenoma para-
tiroideo. Descripcion del caso: Se trata de paciente femenino de 14 afios de
edad, con sintomas generales con dos afios de evolucion, labilidad emocional
tratada previamente con antidepresivos, la cual presenta fractura de hiime-
ro y fémur posterior a caida desde su propia altura. Evolucién: hallazgo bio-
quimico de hipercalcemia en 15.5mg/dl, Ca iénico 2.52mmol/L, PTH 2,958
pg/mL, calciuria 1482mg/24 horas, vitamina D 15.5 ng/mL.USG, presento
fracturas de huesos largos, osteitis fibroquistica, calcificaciones valvulares y
anemia secundarias con adenoma paratiroideo, confirmado por gammagra-
ma. Se realizo exoma con resultado negativo, descartdndose posibilidad de
NEM. Se realizo paratiroidectomia con remisién de hipercalcemia, anemia,
disminucién de tamafio en las lesiones fibroquisticas y aumento en la den-
sidad mineral 6sea por densitometria inicial y al afio posterior a la cirugia.
Conclusion(es): El adenoma paratiroideo sigue siendo la causa mas frecuente
de hiperparatiroidismo primario, la edad de presentacién mas frecuente es
en adultos, sin embargo, en este caso se present en una paciente en edad
pedidtrica con complicaciones descritas en la poblacién adulta y se descarto la
presencia de neoplasia endocrina multiple.
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198. DISCINESIA CILIAR PRIMARIA, REPORTE DE UN CASO.

Nathalie Misha Alvarez Aguilera, Servicio de Pediatria, Residente de tercer afio, Hospital Regional ISSS-
TE Le6n, Guanajuato | Juana Herndndez Ruiz, Servicio de Neumologia pedidtrica, Medico adscrito,
Centro Medico Nacional 20 de Noviembre, Ciudad de México | nmaa.034@gmail.com

Introduccién: Trastorno autosémico recesivo, sin embargo, se han descrito
modos de herencia cromosémico X y autosémico dominante. Caracterizada
por un defecto estructural de las células ciliadas en los tejidos respiratorios y
gonadal, entre otros, que repercute en su funcién. La frecuencia reportada en
la poblacién general varia entre 1 de cada 10.000 y 20.000 nifios nacidos vivos.
Su prevalencia de hasta el 5% en nifios con infecciones respiratorias repeti-
das. Descripcion del caso: Paciente masculino de 15 afios, diagnosticado a los
4 afios con trombocitopenia inmune primaria. Antecedentes de infecciones
respiratorias de repeticion por lo que a los 6 afnos se diagnostica deficiencia
selectiva de IgG3 y linfopenia selectiva de CD47, iniciando tratamiento con
gammaglobulina mensual. Sin embargo, a los 10 afios nuevamente presenta
neumonias de repeticion, se hace nuevo abordaje encontrando en tomogra-
fia simple de térax bronquiectasias cilindricas y varicosas de predominio en
l6bulo superior e inferior derecho, se descarta fibrosis quistica con electroli-
tos en sudor negativos. Evolucién: Ante los datos clinicos y tomogréficos se
sospecha discinesia ciliar primaria por lo que realiza estudio de éxido nitrico
nasal con resultado positivo, corroborando diagndstico. Paciente con mal ape-
go a tratamiento presentando como complicacion hipertensién pulmonar, asi
como uso continuo de oxigeno suplementario Discusiéon / Conclusion(es):
La Sociedad Europea de Respiracion y la Sociedad Toracica Americana han
publicado directrices de diagndstico basadas en la evidencia. Ambas recono-
cen que no existe una prueba de diagndstico perfecta para la discinesia ciliar
primaria. Recomiendan una combinacién de pruebas sin embargo la medi-
cién de 6xido nitrico nasal se postula como el test de primera eleccién para el
diagndstico. El tratamiento esta dirigido a prevenir y controlar las complica-
ciones de la enfermedad.
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223. CONTROL METABOLICO CON LIRAGLUTIDE EN
ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL
HOSPITAL DE GINECOPEDIATRIA 48.

Luis Manuel Gutiérrez Rojas, Pediatria, Residente de Tercer afio. Hospital de Ginecopediatria UMAE
48, IMSS. Guanajuato. | Catalina Peralta Cortdzar, Endocrinologia Pediatrica, Médico adscrito. Hos-
pital de Ginecopediatria UMAE 48, IMSS. Guanajuato. | Alma Patricia Gonzélez, Jefe de Division de
Investigacién en Salud. Hospital de Ginecopediatria UMAE 48, IMSS. Guanajuato. | Gloria Patricia Sosa
Bustamante, Directora de Educacion e Investigacién en Salud. Hospital de Ginecopediatria UMAE 48,
IMSS. Guanajuato. | luisgutierrezrojas@outlook.com

Introduccién: El Liraglutide, uno de los firmacos aceptados actualmente para
el tratamiento de adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), ha mostra-
do mejoria en el control de los niveles de hemoglobina glucosilada (HBA1C)
y reduccién del indice de masa coportal (IMC) y el peso. Objetivo(s): Evaluar
la eficacia del uso de Liraglutide en el control glucémico y en el indice de masa
corporal en adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 2. Material(es) y Méto-
do(s): Estudio con disefio ensayo clinico, controlado, aleatorizado, no cega-
do, unicéntrico. Se incluyeron pacientes de ambos sexos de 10 a 17 afios con
DM2 con HBA1C mayor de 5.5% e IMC superior al percentil 85%. Mediante
aleatorizacién por computadora se incluyeron dentro de dos grupos: grupo 1
(liraglutide ademds de tratamiento estdndar), grupo 2 (tratamiento estandar:
insulina sola, insulina méas metformina o, metformina sola). Se evalué bioqui-
micamente (incluyendo HBA1C) y mediante somatometria (incluyendo IMC)
la respuesta a ambos tratamientos tras un periodo de 13 semanas. Resulta-
do(s): Quince pacientes finalizaron el estudio, comparado contra el tratamien-
to convencional, el uso de liraglutide mostré mejores controles metaboélicos
y antropométricos con descensos de 0.30% en niveles de HbA1C (DE +1.8;
p=0.70), 5.33 mg/dl de glucosa plasmatica en ayuno (+71.0; p=0.86), 0.31 kg/
m2 en el IMC (DE +1.7; p=0.67) y 0.7 kg de peso (+4.7; p=0.74). Conclu-
sion(es): A pesar de que la prevalencia de la DM2 en poblacién pediatrica
continda incrementando, también lo hacen las alternativas terapéuticas para
esta poblacién. La utilidad del liraglutide resulta favorable en pacientes con
sobrepeso u obesidad y DM2, con resultados antropométricos y metabdlicos
positivos, ademds de una buena tolerancia al firmaco.
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