CASO CLINICO

Dra. Ethel Barraza Sierra
Residente de ler aio Pediatria
30/11/2023




Nucleo familiar

Lactante menor femenina de 6 meses y 14 dias de vida,
« Padre 32 Ainos. Comerciante
Madre 29 ainos. Ama de casa
Casados
Hija Unica
Redes de apoyo: Familia paterna y materna
Vivienda propia Puerto Varas




Antecedentes

e Perinatales
G1/RNT 38 semanas, cesarea programada
Ecografia prenatal a las 32 semanas Ventriculomegalia

RMN fetal ventriculomegalia tetraventricular con restos de hemorragia intraventricular
supra e infratentorial

PN: 3,260 kg, TN: 47 cms, CC: 38. RNT AEG + Macrocefalia
RM postnatal sin estigmas de HTEC




1. Moérbidos: Hidrocefalia

Alérgicos: No conocidos hasta el momento
2. Hospitalizaciones previas:

Abril 2023: Epilepsia + IRA alta

Agosto 2023: Hidrocefalia + instalacion VDVP

3. Antecedentes quirdrgicos: Instalacion VDVP el 22/08/2023
4. Medicamentos:

Levetiracetam 150 mg cada 12 hrs

Vit ACD: 400 Ui de Vit D al dia

5. Sin antecedentes familiares de patologias cronicas o alérgicas




 Alimentacion:

* Alimentada con LME a libre demanda hasta los 6 meses cuando es suspendida durante
hospitalizacion y se inicia alimentacion con FC 150 cc cada 4 hrs x 6 veces mas inicio de
alimentacion complementaria con una papilla + postre.

e Controles de nino sano

Inscrita en Cesfam de Puerto Varas, pero sin controles activos en dicho lugar.
Actualmente solo se controla en CAE de HPM

Rx de caderas??

* PNI:
BCG y Hep B al nacimiento
Hexavalente/ Neumocaodccica conjugada/ Meningococcica recombinada: 2-4 meses
Pendiente vacunacion 6 meses
Recibe aporte de Vit D como suplementacion




Otros antecedentes

Desarrollo Psicomotor
* 1 mes: Sigue con la mirada
* 3 mes: Sonrisa social, no logra sosten cefalico
* 6 mes: sin sedestacion con apoyo, no toma objetos con las manos,

Dg: RDSM + Hidrocefalia con VDVP

Peso y talla actual: Peso 7,9 kg Talla: 67 cms PC 49 cms

Lactante menor eutrofica con macrocefalia
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Enfermedad actual

 Paciente lactante menor femenina de 6 meses y 14 dias con antecedentes de
Hidrocefalia congénita, con instalacion de VDVP el 22/08/23 en seguimiento en
policlinico por Neurocirugia Infantii y Neurologia, en tratamiento por Epilepsia
secundaria con Levetiracetam.

* Ingresa a SU HPM el 05/09/23 por clinica de 4 dias de evolucion previo a ingreso,
caracterizado por irritabilidad, rechazo alimentario y emesis de contenido gastrico no
asociado a fiebre ni sintomas respiratorios.O




Examen fisico

 SV: FC: 133 Ipm, FR: 34 rpm, T: 36,7°C, Sat O2 96% amb

Paciente despierta, reactiva a estimulos externos, hidratada, irritable, logrando consuelo en
brazos de la madre.

Macroceéfala, PC 49 cm, fontanela anterior permeable de 3 cms.
Estrabismo divergente basal, pupilas isocodricas, normorreactivas a la luz

Cuello movil, sin presencia de masas, herida postquirdrgica sin signos de infeccion, cubierta
con aposito estéril, impio y seco

Torax simétrico, expansible, sin retracciones

Pulmonar: MP (+), sin ruidos agregados

Cardiaco: RR2T sin soplos

Abdomen blando, depresible, RHA (+), no se palpan masas, no signos de irritacion peritoneal
Extremidades simétricas, moviles, sin edemas, llene capilar <2 seg

SNC: consciente, sin focalidad neurologica aparente







Hipotesis diagnosticas Diagnosticos confirmados

Meningoencefalitis - Disfuncion de valvula
Ventriculitis ventriculoperitoneal
Disfuncion VDVP

ITU




Complicaciones de derivaciones
ventriculo peritoneales (obstructivas)

MECANICAS:

« OBSTRUCCION: Puede ocurrir tanto en el extremo proximal como en el distal, puede
deberse a presencia de parénquima cerebral, plexos coroideos, taponamiento
proteico o células tumorales.

-« DESCONEXION: puede tener lugar en cualquier punto del sistema. Tiempo,
mineralizacion y biodegradacion, contribuyen a la ruptura del catéter con el
crecimiento.

« MIGRACION: produce mal funcionamiento, por alteracion de la absorcion del LCR
debido a blogueo del catéter por las estructuras adyacente (escroto, ano, intestino,
etc.).

 FALLO DEL EQUIPO: variabilidad de las presiones de las valvulas.

« COMPLICACIONES ABDOMINALES POR EL CATETER DISTAL: longitud del catéter distal,
como perforacion de visceras, obstrucciones intestinales...




 INFECCION

« DRENAJE ANOMALO DEL LCR: Puede ser por
DEFECTO (inadecuada presion de apertura valvular)
EXCESO (pudiendo ser de tres tipos.

1- cronicas; ninos con ventriculos pequenos, con cefaleas esporadicasy
sin interferencia en su vida normal.

2- subaguda: cuando la sintomatologia cronica aumenta en intensidad
interfiriendo en la vida del sujeto.

3- aguda: es la mas grave requiere de tratamiento inmediato.




EXAMENES

SOLICITADOS
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PRUEBA
UROANALISIS
Densidad

pH

Leucocitos
Eritrocitos - Hemoglobina
Nitritos
Glucosa

Proteinas
Cuerpos cetdnicos
Bilirrubina
Urobilinégeno

SEDIMENTO URINARIO
Eritrocitos

Leucocitos

Placas de pus

Células Epiteliales
Cilindros

Bacterias

Mucus

Cristales

ESTUDIO
UROCULTIVO

RESULTADO UNIDAD

5.0

75
Negativo
Negativo
Normal
Negativo
15
Negativo

Normal

0-2 x campo (40x)

5-10 x campo
(40x)
No se observan

Escasa cantidad
No se observan

Escasa cantidad
Regular cantidad

No se observan

Leu/uL
Eriful

mg/dL
mg/dL
mg/dL

RESULTADO

V. REFERENCIA ANTERIOR

[1.010-1.030] [ 1.004 - 11/04/2023]
[5.0-7.0] [ 7.5 - 1104/2023]
[ Negativo ] [ Negativ- 11/04/2023 ]
[ Negativo ] [ Negativie 11/04/2023 ]
[ Negativo ] [ Negativie 11/04/2023 ]
[ Normal ] [ Normal - 11/04/2023 ]
[ Negative 11/04/2023 ]
[ Negativo ] [ MNegativ- 11/04/2023 ]
[ Negativo ] [ Negativ- 11/04/2023 ]

[ Normal ] [ Normal - 11/04/2023 ]

[ Negativo ]

[0-3]

[0-3]

[ No se observan |
[ Escasa cantidad ]
[ No se observan |
[ Escasa cantidad ]
[ No se observan ]

[ No se observan |

Muestra: Orina por cateter urinario

Polimicrobiano escaso

PRUEBA

Influenza A

Influenza A (pdm H1)
Influenza A (H3)
Influenza B
Virus Sincicial respiratorio A
Virus Sincicial respiratorio B
Parainfluenza 1
Parainfluenza 2
Parainfluenza 3
Parainfluenza 4
Coronavirus 229E
Coronavirus NL63
Coronavirus OC43
Coronavirus HKU1
Metapneumovirus
Rinovirus/Enterovirus
Adenovirus

Bocavirus

Chlamydophila pneumoniae
Legionella pneumophila
Myclopasma pneumoniae
SARS-COV-2

Tipo de muestra

RESULTADO
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Torulado nasofaringueo






ESTUDIO

HEMOCULTIVO ADULTO Muestra: Sangre Periferica 1

ESTUDIO
HEMOCULTIVO ADULTO Muestra: Sangre Periferica 2

Negativo a los 5 dias. X Negativo a los 5 dias.




TITULO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ENCEFALO SIN CONTRASTE

ANTECEDENTES
Hidrocefalia derivada. No se dispone de previos.

HATLLAZGOS
Catéter derivativo ventricular derecho con extremo distal en parénguima frontal.

Importante ventr%culoyegalia supratentorial mayor compromiso cuernos posteriores ¥y
tempOfales con significativa adelgazamiento del parénquima.

Ganglios de la base, tAlamos conservados.
Dllatac}én del 4° wentriculo. Cerebelo, tronce sin lesiones focales.
Sustancia blanca periventricular sin alteracién significativa.

Estruc?ura 6sea no demuestra lesiones focales, extensién de los huesos de la calota
determinada por ventriculomegalia. Aumento de volumen de la fontanela.

TMPRESTON
Ventriculomegalia supratentecrial.
descarta disfuncién wvalwvular.

Catéter derivativo ventricular segin descripcion. No s

Informado por:
Diego Alfonsc Lira Orphanopoulos

15.094.668-9

Firmado electrénicamente por: MINSAL MINSAL ,Fecha de firma: 04-09-2023 22:05

TC de encéfalo sin contraste
Cirugias los dias 22/8B, 9/9 y 21/9.

Antecedentes clinicos: Hidrocefalia derivada.

la tltima TC de encéfalo con fecha 4/9/2023.

e catéter derivativo parietal izquierdo
Se reconoce leve mencr

Hallazgos:
Se dispone de estudios previos, comparando con
Cambios postguirirgicos recientes de instalacién d

cuyo extremo libre se sitia en el ventriculo lateral izquierdo.
entorial respecto a estudio de previo.

dilatacién del sistema ventricular suprat
Pequefio trepano frontal derecho, que se acompafia de secuela parenguimatosa frontal.
ha que alcanza espesor maximo de 11 mm y gue determina leve

Coleccién subdural frontal derec

efecto de masa sobre el espacio subaracnoideo regional.
Pequefio trepano parietal derecho en relacién a drenaje retirado.
El resto del sistema ventricular y del espacio subaracnocideo son de amplitud normal.

No se observan otras lesiones en el resto del parénguima encefalico.
No hay hemorragia subaracnoidea.
Orbitas, cavidades perinasales y pefascos sin alteraciones.

Impresion:
con menor dilatacién del sistema ventricular

Control de hidrocefalia derivada,
supratentorial respecto a TC realizada el 4 de septiembre.

Coleccién subdural frontal derecha.

Atentamente,

Firmado electrénicamente por: FERNANDO LOPETEGUI ,Fecha de firma: 27-09-2023 16:14
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