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CASOS CLINICOS

REPORTE DE CASO: TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR EN NINOS UN DIAGNOSTICO
SUBESTIMADO

CASE REPORT: PULMONARY THROMBOEMBOLISMIN CHILDREN AN UNDERTIFIED DIAGNOSIS

Torrealva Maria'? Lizana Magaly? ; Quispe Jennifer',Rondinelli Juan'’

RESUMEN

El presente caso se trata de una enfermedad no reportada y diagnosticada en pacientes pediatricos
en la region de Ayacucho(1), en la paciente destaca no tener antecedentes patolégicos sospechosos
de importancia y clinica para la presentacion de la enfermedad. En cuanto al caso las manifestaciones
clinicas de inicio fueron aumento de volumen de rodilla y muslo izquierdo, dolor y limitacién funcional
de la articulacion, posteriormente se afiadieron sintomas de insuficiencia respiratoria; se realizaron
las siguientes pruebas de imagen y laboratorio: ecografia de partes blandas de region musloinguinal
izquierda, radiografia de torax, examenes hematoldgicos, perfil de coagulacion, bioquimicos para
realizar el diagnostico de trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar cuya etiologia es
desconocida, considerando patologias como Lupus eritematoso sistémico, Sindrome antifosfolipidico,
alteraciéon de la coagulacién, procesos malignos; como intervencién principal se utilizé heparinas de
bajo peso molecular y corticoides; Al establecer el diagndstico paciente presento evolucion térpida y
riesgo alto de morbimortalidad que finalizo en el fallecimiento de la paciente.

ABSTRACT

The present case is a disease not reported and diagnosed in pediatric patients in the Ayacucho region (1), in
the patient it is worth not having a suspicious pathological history of importance and clinical presentation of
the disease. As for the case, the clinical manifestations of onset were increased knee and left thigh volume,
pain and functional limitation of the joint, subsequently respiratory failure symptoms were added; The following
images and laboratory tests were performed: soft tissue ultrasound of the left musloinguinal region, chest
x-ray, hematological examinations, coagulation profile, biochemicals to diagnose deep vein thrombosis and
pulmonary embolism whose etiology is unknown, considering pathologies such as lupus erythematosus
systemic, antiphospholipid syndrome, coagulation disorder, malignant processes; the main intervention were
low molecular weight heparins and corticosteroids; When establishing the diagnosis, the patient presented a
rapid evolution and a high risk of morbidity and mortality that ended in the death of the patient.

INTRODUCCION

La tromboembolia pulmonar (EP) se refiere a la
obstruccion de la arteria pulmonar por un trombo
que se originé en otras parte del cuerpo.(2)(4)
Las estimaciones de la incidencia anual de TEV
en la poblacion pediatrica general oscilan entre
0,14 y 0,21 por cada 10.000 nifios (3)(6) y rara
vez se diagnostica en poblacion pediatrica (5)(6)

Las tradicionales escalas de Wells y Ginebra no
consideran los factores de riesgos para nifios
como catéter venoso central (CVC) estados
hipercoagulables (deficiencia de proteina C,
deficiencia de proteina S, enfermedad de células
falciformes, sindrome nefrético), tumores soélidos,
enfermedad cardiaca (5)(6) haciendo dificil
establecer la probabilidad diagnostica.

' Hospital Regional de Ayacucho” Miguel Angel Mariscal Llerena”

2 Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga



22

Imagen N° 1
Se evidencia aumento de volumen de rodilla 'y
muslo izquierdo con limitacién funcional

REPORTE DEL CASO:

Paciente mujer en edad preescolar de 3 afios de
edad procedente de la Selva alta de rasgos faciales
mestizos y servicios sanitarios basicos completos
sin antecedentes patolégicos de importancia
clinica ni factores de riesgo registrados acude
con aumento de signos inflamatorios en rodilla
y muslo izquierdo (Ver imagen 1) acompafado
de alzas térmica por lo que es referida con
diagndstico de artritis séptica, al examen fisico se
encontré aumento de volumen de rodilla y muslo
izquierdo con signos de flogosis y limitacién
funcional por dolor intenso y signos vitales
FC: 152, FR:56, PA:88/47, Temperatura: 36.5,
Saturacion 91%, Los examenes diagndsticos
de laboratorio iniciales arrojaron Hbl:9.4 gr/%
leucocitos:5180 Neutrofilos:85% Bastones:10%
Segmentados:75% VSG 8mm/h Plaquetas:
16900 . Perfil de coagulacion APT: 65.48 SS(1)
Fibrinogeno:188.01mg/dl, Dimero D 15140.81 ng/
ml se realizé6 examenes diagndsticos de imagen
radiografica de rodilla izquierda: sin lesiones
Oseas visibles, y al carecer ecografia dopler se
realizo estudio ecografico de partes blandas en
localizacion inguinal bilateral donde se evidencia
multiples adenopatias de tipo inflamatorio
en region izquierda, imagen hiperecogenica
a nivel de la vena femoral comin que a eco
presidbn se demuestra resistente, compatibles
con signos ecograficos de trombosis venosa
profunda, por lo que se inicia un tratamiento
predominantemente con Heparina de bajo peso
molecular(enoxaparina) 13.5mg sc ¢/12h, a las
12 horas de hospitalizacion presenta dificultad
respiratoria predominantemente disnea, tiraje
subcostal(++) , intercostal(++), por lo que
se le indica estudios especificos , Angio-TAC
pero al carecer de dicha prueba se indica
radiografia de térax donde se evidencia la
“Joroba de Hampton” y “signo de westermark”

Ver figura 1. Compatibles con un diagnostico
de Embolismo pulmonar, se consider6 como
posible diagnésticos nosolégicos enfermedades
reumatolégicas(Lupus Eritematoso Sistémico,
Sindrome Antifosfolipidico ), alteraciones
primarias de la coagulacién, por la presentacion
conjunta de alteraciones hematoldgicas(Anemia,
trombocitopenia, leucopenia) y Trombosis
Venosa conjunta se realiza referencia a centro
especializado de mayor complejidad ,24 horas

después presenta, insuficiencia respiratoria
severa, edema de miembros inferiores vy
superiores, ruidos pulmonares agregados

crepitos, roncantes difusos en ambos campos
pulmonares los examenes de laboratorio reflejan
: Dimero D: 8468.18 ngr/ml y Plaquetas 81 000, y
se procede a ventilacién mecanica

Figura N° 1
Radiografia de térax donde se evidencia imagen
de borde media convexo y base pleural derecha
proyectada en campo pulmonar derecho “Joroba
de Hampton”, incremento de radio lucidez de
campo pulmonar izquierdo asociado a disminucion
de la trama vascular “signo de westermark”
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Figura N° 2
Corte transversal. Ecografia de vena y
arteria femoral comun se observa imagen
hipoanecogenica que abarca la totalidad de la
vena femoral comun (Imagen cabeza de ratén)
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Figura 2

Evolucion clinica, laboratorios, y de imagenes durante hospitalizacién

16/07/2019 - Mafiana 8 a.m.

-
Aumento de volumen de rodilla
y muslo izquierdo, limitacién
funcional, dificultad
respiratoria.

Examenes de laboratorio:
Hemograma:

| Hbl:9.4, Hcto: 27.8% L:5180,

N:85%, B:10%, PCR:114.2

16/07/2019 - Tarde 6 p.m. 17/07/2019 - Maiiana

-
Aumento de volumen de rodilla

— y muslo izquierdo, limitacion
funcional, dificultad respiratoria.
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Examenes de laboratorio: DD:
15140.81ng/ml, Fibrinogeno:
188.01mg/dl APTT: 65.48 seg,

Plaquetas:169000,
— Radiografia de torax: signo de

s —
Aumento de volumen de rodilla y
muslo izquierdo, limitacion
funcional, Insuficienia respiratoria

sever.
& J

4 N
Examenes de laboratorio
Hbl: 9 DD: 8468 .18

Plaquetas: 81000
Fibrinogeno:170.95,

g mglL, FR:(). hamptom y westermarck APTT: 4292 seg
Ecografia RI: ausencia de - /
( L colecciones, imagen - ~
Diagnéstico: hiperecogenica a nivel de la Diagnéstico:
-Artritis séptica vena femoral coman. — -Trombosis venosa profunda
] -Shock séptico N ) -Tromboembolismo pulmonar
-Insuficiencia respiratoria ~ -
aguda. Diagnéstico: . A
o -Trombosis venosa profunda Enoxapa-:i;aatjrglg rr]r:g.Sc 12h
-Tromboembolismo pulmonar | Hidrocortisona 34 mg Ev c/6h
Ventilacion mecéanica
Tratamiento: N =
Enoxaparina 13.5mg Sc c/12h
DISCUSION Y/O COMENTARIO factores de riesgo, linfopenia, Plaquetopenia y

Aunque en adultos el Embolismo Pulmonar(EP)
es frecuente y se asocia a factores de riesgo
comunes (postracion, antecedentes de trombosis
venosa profunda, edad avanzada) en nifios es
poco frecuente y se encuentra poca similitud
en los factores de riesgos asociados, siendo
importante tener consideraciones especiales(5)
(6)(7) ya que los riesgos son menores, por la
falta de desarrollo de enfermedades que dafan
el endotelio vascular y la falta de exposicién a
factores de riesgo protromboticos adquiridos
como el uso de anticonceptivos orales, tabaco,
embarazo y puerperio, neoplasias, entre otras
(5)(6)(8) ya que rara vez pensamos en Ssu
diagndstico y en muchos casos sélo se determina
al realizar la necropsia(8) Este es un caso claro
donde el enfoque diagndstico en nifios difiere
un poco del enfoque en adultos, dado que las
herramientas de prediccion clinica (por ejemplo,
el puntaje de Wells, Ginebra) carecen de utilidad
en el diagnostico de EP en nifios(9)(10).

Detras de esta patologia en la paciente hay
un conjunto de posibilidades diagnosticas que
sumado a la edad de presentacion, ausencia de

anemia, nos alejan de problemas neoplasicos;
siendo las enfermedades reumatoldgicas,
como lupus eritematoso sistémico; sindrome
antifosfolipidico catastrofico y las alteraciones
hematoldgicas primarias los  diagndsticos
potenciales en el presente caso.

Por ultimo, la evolucién térpida nos hace valorar
el tiempo en la atencién de este tipo de pacientes
y en cada ingreso a las salas de emergencias
pediatricas, es necesario tener presente esta
posibilidad diagnéstica; ya que existen otras
entidades nosoldgicas propias de este grupo
etario,( traumatismos, artritis séptica, entre otras)
cuya expresion clinica puede confundir y demorar
un diagnéstico de enfermedad tromboembdlica
que retarda el inicio precoz del tratamiento
especifico, vital en el manejo de ésta grave
enfermedad, que nos permita disminuir las graves
complicaciones y la alta letalidad relacionada a
ésta entidad.

CONSENTIMIENTO CONFIRMADO
Se contd con el consentimiento informado de la
madre.
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