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CASO RADIOLOGICO
ACUAL Es SU DIAGNOSTICO?
E.NE.: I o Mase, Bl Hosp, Inf, Dee, *A Aballi™, Servieio del Dre. Cazanas,

MI: Ficbre v dolores articulares,

A, hsrérricos: farto normal, Pesé 8 -, al nacer.
Alimentacidn:  Leche de vacn hasta los 6 meses, después evaporadas. No vitaminas,

AP.P.: Pasasitismo, gastroenteriti= hace 5 meses, con ingre=o en Hosp, Guanajay.

H.E.A.: Hace 5 mwvses dalor en ambos tolillos, con aumento de volumen en los mismos.
Haee 1 ges, las mi=ma- alteraciones en los rodillas, con liehre alta desde hace
G SC I,

E. Fizico: Peoa: 125 lbs, Temp. 3970,

Parciente con picl ¥ mucasns
extr. inferiores [lexionadas, avmento de volomen en MO, que deja godet, con
aumento de la temperatura en las articolaciones, Lesiones de piedermitiz en
MU Hay lesiones wvetegquiales, con coloracion violicea de Ja piel, Microades
nopatia= cervical e inguinal, No hepatocsplenomegalio. Examen neuroldgico:

Ex. Lab.: Hl. 9 gm. Lencocitos:; 14,000, Poli 79, Eritro: 19, =erologin: N,
Urea v Glicemia: N, Hemaocultives: Negativos., L.OR. Citogquimice v cultive
normal. Proteinas tot, 5,75, Alb. 462, Serina 1.13. Ca.: 106, Fasforo: 106,
Fosfatasn alealina: Normal. Hierro Sérico: 60 mg. Medulograma: Médula
sepliva v cambios megalobli=tivos-.

Ex. R. X.: iMigura No. 10

Fig. 1-—lLesion destructiva metafiserio superior del hiimero con desploza.
mitento  dealizario.

EVOLUCION

=e le puso tratamiento con antibidtico de amplio espectro, cediendo la fiehre a los 11 dias.,
Al Sto, dia e s ingreso presenta sumento de volumen en los AMLE, con calor local ¥ muy
doloroso haciéndosele puncién v aspiraciin de liquido =anguinolente, con un cultive negativo
o mnmovilizindaely con veso,
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DISCUSION DIAGNOSTICA

Este paciente se dircutié como portader de;: (1) Sindrome general, (20 Sindeome (ebril,
(3 Sindrome osteomioarticalar, 14 Sindrome nutricional ¥ (50 Sindrome G o,
La mayoria de los sindromes (neron interpretados co deliidos o ung sepsis aguda gene
ralizada, o punte de partida de una piodermitis con desnutebeion Grado 11 ¥ anemia, La evoe
lucién clinica ¥ los manifestaciones radiolégicas posteriores (Fig, 21, hicieron planteabile un
eecarbute, confirmindose lo almentocién casi exclusiva con 1rr11r evaporada v la no admi.
nistracion de vitaminag “C", Las lesiones de los miembiros se interpretaron como hematomas
subperidstico ¥ ¢l resta del cuadre por sepsiz gencralizada, Se continud o tralamicnlo con

vilamina

“C~, medida: generales, wransfusiégn, etr, siendo dade de alta atisfactoriamente,

Fig. 2—Grandes hematomas subperidgdicos puarcialmente calificados en
ambos brazos,

A continuacién exnonemos un cuadro que resume las caracteristicas principales del escor-
buts en el nifio ¥ el mode de diferenciarle de la Mies congénita ¥ raguiti=mo:

EDAD DE
APARICION

MNiicles  epifizario

Cortical
Reaccidn peridse
tica

Metiafizis

Espucio diafo-
Ieplf i

I.;l‘lﬁ:l‘l estroctu-
ral deea,

180

ridgstivos)

ESCORRUTO

Osteopordsico en el |
cenlra, bordeado en |
la periferia, luxacién |
epilisaria,

Adelgazada (*)

Colell, Perif, tardiss
(thematomas sabpe-

Irregular ¥ ancha.

Avmentada (***),

| #ona elara Lehndorff. |

Osteoporosis,

RAQUITISMO

|
| De 4 o 18 meses i D &6 m, 0 2 aios

Retraso ¢n la apari-

eién v en la densidad.

| _Adelgazada (**)

Reaccidn peridstica
Postratamiento (®)

2 .Ensnmiml;n y dente.

Nada.

Aum.unln de la altura
dinfo-epifi (*%)

Osteoparasis

LUES CONGENITA

En los= & primeros
me=e= e ln vida

No hay alteraciones,

No hav alleraciones,

Rearcion

periastiea (*%)

Decaleificacion en
banda.

Aumenta (*%)

Letiones osteoliticas,
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