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Caso clinico

Nifia de cinco afios, previamente sanay con €l Unico ante-
cedente de presentar siete dias antes de la consulta erupcion ve-
sicul o-papul osattipica compatible con varicela, que acude anues-
tro servicio de urgencias por dolor de inicio brusco anivel de
muslo derecho.

En este instante no fue posible determinar ningun tipo de pa-
tologia que justificaralaclinicay la paciente fue dada de alta,
con larecomendacion de volver aconsultassi € cuadro se pro-
longaba o aparecia nueva sintomatologia. Al diasiguiente, al
mantenerse las molestias y aparecer ademas fiebre elevada, se
consulta nuevamente en nuestro servicio de urgencias. En este
momento, laevaluacion muestrayalimitacion alamovilidad de
larodilladerechay sensibilidad ala papacion adicho nivel. Con
el diagndstico de presuncion de artritis séptica de rodilla, la
paciente es ingresada en nuestra unidad de infecciosos.

A su llegada a nuestro servicio lapaciente esta dertay es
colaboradora. El examen cuténeo Unicamente mostraba lesiones
tipicas de varicela en resolucion en escaso nimero. Sdlo dos ve-
siculas situadas en lamano y el pie derecho presentaban as-
pecto melicérico. Existiaclarasensibilidad, con aumento de tem-
peraturalocal e hinchazdn de la pantorrilla (25 cm de circunfe-
rencia comparado con 21 cm del lado izquierdo), asi como do-
lor alaflexion dorsal del pie (signo de Homans's positivo). La
evaluacion articular de larodillano arrojaba datos de interés.

Los andlisis de laboratorio practicados en € momento del
ingreso arrojaron los siguientes resultados. Hemograma: 13.480
leucocitos'mm? con 46% neutrdfilosy un 42% de formas en ban-
da. Contaje plaquetario 43.000 / mmg. VSG 50 mm / hora.

Lasradiografias practicadas de |a pierna derecha fueron nor-
males, pero el estudio flebogréfico de urgenciarevel 6 unaima-
gen sugestivade trombosisanivel del vaso tibial anterior y con
significativo aumento de la circulacion colateral (Fig 1).

Unavez establecido €l diagnostico de certeza de trombofle-
bitis del sistema venoso profundo se comenzo tratamiento an-
tibictico empirico, con altas dosis de cloxacilina, asi como an-
ticoagulacién con heparina en infusion continua.
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Trombosis venosa profunda en un
nino con varicela como forma de
presentacion de sepsis
estreptococica

En este momento, laslesiones melicéricasreferidasen laex-
ploracién inicial se presentaban ya como francamente purulen-
tas. Los cultivos recogidos de liquido vesicular y 1os hemocul -
tivos, tomados en €l area de urgencias, fueron todos positivos
para un Estreptococo -hemolitico del grupo A.

Otros hallazgos de laboratorio relevantes fueron los si-
guientes: Haptoglobina 1.184 mg/dl. Proteina C Reactiva: 20
mg/dl. ASLO 200 Ul/ml. Anticuerpos antinucleares negativos.
Anticuerpos anticardiolipina: 19G 14 (bagjo), IgM 25 (medio).
AST 86 Ul , ALT 37 Ul, LDH 1.628 UI, Creatinina 0,6 mg/dl.
Albimina 3,1 g/dl, Proteinas totales 6,3 g/dl. ProteinasCy S,
Antitrombinalll, TPy TPT normal. Fibrindgeno 538 mg/dl.

En los dias siguientes, se instaura celulitis del antebrazo y
brazo derecho e hinchazén progresiva de caderaizquierda. El
aspirado articular de la cadera afecta mostré 5 ml de un liqui-
do opaco y viscoso con 23.000 células/ml (98% neutrofilos)
en e contgje diferencia. Los cultivos fueron negativos.

Lafase deflujoy derelleno venoso delagammagrafia dsea
con tecnecio y galio revel 6 hipercaptacion de la zona inter-
trocantérica del fémur izquierdo, confirmando el diagndstico
de osteomielitisadicho nivel (Fig 2). Seinicié tratamiento con
reposo estricto en cama, agregandose penicilinay cefotaxima
al tratamiento antibidtico seguin los resultados del antibiogra-
ma.

La paciente completd un ciclo de 5 semanas de tratamiento
antibiético intravenoso, mas 4 semanas de tratamiento antibiotico
oral con cultivos reiteradamente negativos. Lainfusion de he-
parina se sustituy6 por heparina de bajo peso molecular alas 4
semanas del establecimiento del diagndstico, permitiéndose, asi-
mismo, la deambulacidn con apoyo progresivo.

Laevolucion intrahospitalaria fue satisfactoria salvo por cua-
dro defiebre, exantemay aumento de enzimas hepéticas que de-
saparecié tras retirar el tratamiento con cefotaxima. Al altalos
controles de laboratorio se habian normalizado completamente
y lasrevisionesalostres, seisy doce meses han sido completa-
mente normales.

Discusion

Lavaricelaes unaenfermedad exantemética de etiologiavi-
ral comdn en nifios que habitualmente cursasin incidencias. En
los Ultimos tiempos, sin embargo, aumenta el ndmero de pu-
blicaciones en laliteratura en relacidn con complicaciones se-
veras arededor de esta enfermedad®2.
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Figura 1. Flebografia: Trombosis venosa profunda anivel tibial anterior
con aumento de circulacion colateral.

Por otra parte, laincidencia de infecciones por estreptococos
de caracter invasivo presenta un aumento similar®.

Latromboflebitis de las venas del sistema profundo es, den-
tro de las anteriores, unararacomplicacion, y masaln s escon-
siderada como laforma de presentacion inicial. Cohen-Abbo y
cols. han presentado un caso similar que ha sido considerado por
los autores como el primer caso recogido en laliteraturaen len-
guainglesa. Estamos de acuerdo con la hip6tesis que plantean,
en laque estos nuevos hallazgos estarian en relacion con el au-
mento en laincidencia de severas infecciones estreptocdcicas
€en pacientes inmunocompetentes®.

Otras posibilidades etiol dgicas recogidas en laliteratura co-
mo deficiencias en los inhibidores fisiol 6gicos de la coagula-
cion®), terapiaintravenosa® o traumatismo(™ fueron excluidos
del diagnostico diferencial. El trabajo de Diez y cols. en nues-
tro paisIlamalaatencidn sobre otras posibilidades, como el ab-
ceso intraabdominal o el sindrome de Cokett en la cirugia ab-
dominal previa, y remarcaladiversidad de aspectos que han
de tenerse en cuenta ante un nifio que se presenta con trombosis
venosa profunda®. Arisoy y cols. presentan un caso de trom-
boflebitis primaria por estafilococos del sistema venoso pro-
fundo en la que la enfermedad en el paciente se presenta para-
Ielamente a una osteomielitis al mismo nivel®. En nuestro ca-
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Figura 2. Gammagrafia 6sea: Hipercaptacion sobre zonaintertrocantérica
de fémur izquierdo.

S0, sin embargo, latrombosis venosa fue la forma de presenta-
cion, evidenciando los posteriores hallazgos de osteomielitis de
cadera contralateral y de celulitis superficial del miembro su-
perior ladiseminacion de lainfeccidn estreptocdcica.

A pesar de lasimilar presentacion con otros casos publica
dos, afortunadamente el diagndstico precoz y lainstauracion de
un tratamiento empirico inmediato en nuestro paciente permi-
tieron el control de lainfeccion diseminada.

El diagndstico clinico es complejo en nifios, tanto por su ta-
mafio como por €l ato grado de sospecha clinica necesaria pa
raestablecerlo. Si bien la ecografiaabdominal esde eleccion en
la sospecha de trombosis venosa esplenoportal, de la cavain-
ferior 0 del sistemailiaco, esta pruebano es de utilidad en la
afectacion distal por lo que, Gnicamente con lasospechaclinica
consideramos que esta indicada la realizacion de una venogra-
fiaurgente®®, Muestras de sangre y de todas |as lesiones poten-
cialmente sospechosas deben recogerse y cultivarseincluso si
no tienen aspecto purulento. Después del periodoinicial pueden
no obtenerse ya cultivos positivos, debido ala sensibilidad ex-
trema de los estreptococos alapenicilinay derivados, como ocu-
rri6 posiblemente con los cultivos articulares.

Altas dosis de penicilina en asociacion con cefotaxima fue
la antibioterapia administrada. La determinacion de este trata
miento se realiz6 en funcion de lasensibilidad del cultivo enan-
tibiograma.

Empleamos lainfusion continua de heparina dosificadas
en funcion del TPT como tratamiento antitrombdtico.
Consideramos preferible su uso frente a los dicumarinicos, por
su ampliavariabilidad en larespuestay por las grandes canti-
dades que se requieren en nifios en algunos casos.
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A modo de conclusi6n consideramos que | os Estreptococos

[3-hemoliticos del grupo A son unaimportante enfermedad pio-
génica en nifios que aumenta en incidencia, severidad y for-
mas de presentacion®12, Lainfeccion por Estreptococos debe
ser consideradaen € diagndstico diferencia delatrombosisve-
nosa profunda en nifios.
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