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INTRODUCCION

La heterogeneidad y poca especificidad de los sintomas y signos de ocupacidn de sistema nervioso central (SNC) en la edad pediatrica dificultan el diagndstico
precoz de patologia orgdnica a este nivel. A propdsito del siguiente caso clinico, se realiza una revisién de signos y sintomas tempranos de ocupacion de fosa
posterior a través del hipo persistente (duracion >48h) o intratable (duracién > 1mes) como sintoma guia.

OBSERVACIONES CLINICAS

\
— ¢ MC: vomitos (1sem). Asocia voz gutural.
- i o EF: TEP estable. Ctes. CR normales. Hipertrofia e hiperemia amigdalar. Resto anodino.
< “i.’: 12 EOP”ESS‘“B » Dx: Faringoamigdalitis aguda (Ag estreptococo +) = ALTA con ABterapia oral
L J
e MC: Derivado desde CdS a los 4 dias por persistencia de vémitos e inicio de cefalea. )
12 afos EF: TEP estable. Ctes. CR normales. Hipo persistente. Bradipsiquia, bradilalia y postura de
No AMQ 23 consulta dorsiflexion cervical. No signos de HITC. Resto anodino. Fig. 1.: Neumomediastino
UPED PC: Rx térax (Fig 1). ECG (bradicardia sinusal). Ecografia abdominal (hemangioma hepatico). J
Fig. 3.: Aneurisma trombosado de
PICA izquierda.
e Evolucion: Vomitos e hipo persistente con respuesta parcial a clorpromazina oral. No cambios en i
la exploracion neurolégica. Sincope vaso-vagal.
Ingreso e PC: TAC torécico (sin hallazgos). RMN cerebral (Fig.2).
hospitalario
¢ Evolucion: Se continua tto con clorpromazina y se inicia corticoterapia (dexametasona ).
Trasiddoa  °*PC:Angio-RMN (Fig.3). Ecografia abdominal (sin hallazgos). Estudio genético (negativo).
hospital de | *TTO: Trapping y exéresis de la lesion = Buena evolucién. No secuelas.
referencia Fig. 2.: Nédulo hemorragico en
fosa posterior, DD entre
hemangioblastoma y ependimoma
COMENTARIOS FINALES

El hipo persistente e intratable necesita de evaluacion médica por ser manifestacidon de alteraciones organicas. La disfuncién del SNC es la etiologia principal:
infecciosa (meningitis, encefalitis), estructural (neoplasia del SNC, hidrocefalia) o vascular (malformacién arteriovenosa). El hipo persistente asociado a cefalea,
vomitos y nauseas, alteracién de la marcha o incoordinacion debe hacernos pensar en ocupacion de fosa posterior.
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