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Cadigo: 1483

EVALUACION DEL TIPO DE PARTO, LACTANCIA, INTRODUCCION DEL GLU-
TEN E INCIDENCIA DE INFECCIONES EN EL PRIMER ANO DE VIDA, COMO
FACTORES POTENCIALMENTE PREDISPONENTES EN PACIENTES CELIA-
cos

Maria Laura Daruich; Maria Alejandra Maidana; Mariana Laquis; Raquel Angélica
Furnes.

Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica. Hospital Privado Universitario
de Coérdoba. Escuela de Nutricién. Facultad de Ciencias Médicas. UNC. Argentina
- Cordoba - Argentina

Area Tematica: Trabajos Cientificos

Introduccién: La Enfermedad Celiaca (EC) es un trastorno sistémico de base
inmunolégica causado por la ingesta de gluten y otras proteinas afines que
afecta a individuos genéticamente susceptibles. La EC resulta de interaccion
entre factores genéticos y el gluten, interviniendo factores ambientales predis-
ponentes provocando cambios epigenéticos. El Objetivo de éste estudio fue
evaluar la presencia de factores que pudieran favorecer el desarrollo de la EC.
MyM: Se estudié en forma retrospectiva 85 historias clinicas pacientes con EC,
entre 1y 16 afios de edad, diagnosticados mediante biopsia duodenal entre los
afios 2013 a 2018 en nuestro S de GEHNP del Hospital Privado Universitario
de Cordoba. Se evalué el tipo de parto, lactancia, edad de introduccién al glu-
ten e infecciones en el primer afio de vida, en pacientes celiacos. Los datos
fueron procesados estadisticamente con el software SPSS (v.20) y agrupados
en categorias segun las distintas variables. Para las variables continuas se
calcularon las medidas de resumen: media (de posicion) y desvio estandar
(de dispersion). Para las variables categéricas se calcularon las frecuencias
porcentuales. Resultados: Un total de 30 pacientes cumplieron el criterio de
inclusién. Sexo femenino fue el 73,3%. La edad del diagnéstico de EC tuvo una
dispersion entre 1y 12 afios de edad. En el 2/3 de la poblacion se estudié EC
por sintomas gastrointestinales. En el 70% de la muestra, el parto fue por via
vaginal. La distribucién de LM exclusiva y LM mixta fue casi igual en el primer
semestre de vida. La edad de introduccién del gluten en la dieta fue principal-
mente después de los 6 meses de edad. Mas del 60% de nuestros pacientes
no tuvieron procesos infecciosos en el primer afio de vida. Conclusiones: En
nuestro estudio no se presenté predominio de factores de riesgo en relacién
al tipo de parto, de lactancia, edad de introduccién del gluten e infecciones
en el primer afo de vida, para desarrollar EC. Consideramos de gran utilidad
continuar con este tipo de estudio, a los fines de ampliar el nimero de casos
con resultados mas representativos. Y poder hacer acciones preventivas y de
educacién entre los profesionales de la salud y la comunidad.
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Cédigo: 1490
UNA DECADA DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA.;COMO
NOS HA IDO?

Sandra Isabel Scarafoni; Maria Eliana Keller; Maria del Pilar Hialgo; Maria Chieri-
chetti; Gonzalo Ramacciotti; Andrés Kogan; Claudio Yamahachi.

HIEMI - Buenos Aires - Argentina

Area Tematica: Trabajos Cientificos

Introduccién: el advenimiento de la gastrostomia ha constituido un aporte
esencial en el soporte nutricional y terapéutica de enfermedades crénicas. En
las ultimas tres décadas la gastrostomia endoscoépica percutanea (GEP) ha
ganado amplia aceptacién como método sencillo, eficaz y con menor riesgo
de complicaciones en comparacién con la gastrostomia quirirgica. Objetivo:
evaluar las caracteristicas demogréficas, indicaciones y complicaciones en ni-
Aos de 0-14 afios que se sometieron a una GEP. Materiales y métodos: estu-
dio descriptivo retrospectivo de las GEP realizadas en nuestro servicio desde

2007 a 2018 en nifios de 0-14 afios. Los datos fueron recabados a través de
la revisién de historias clinicas. Resultados: se analizaron 50 pacientes de 0 a
14 afios desde enero de 2007 a diciembre de 2018. La edad media fue de 5.6
afios siendo el 44 % menor de 3 afios, con relacién varén-mujer 1.5 .EL 56 %
(n28) de los pacientes estaban distréficos. La patologia de base mas frecuente
fue neurolégica (60%) seguido por sindromes genéticos en un 10 %. La indi-
cacion en un 62% fue por trastorno deglutorio de los cuales el 30 % asociaban
desnutricion. El set de gastrostomia mas utilizado fue one step en un 96 % y un
75% recibieron profilaxis antibiética. El 60 % de las anestesias fue general con
intubacién y un 40% con sedacién. La alimentacién se inicié en un 52 % en los
pacientes antes de las 24 hs. Solo 7 pacientes (14 %) presentaron complicacio-
nes tempranas, siendo estas migracion del set e infeccion periostoma. Dentro
de las complicaciones tardias (18%) el 70% fue por extrusién del botén. Solo un
paciente requirié Nissen post GEP. No se registraron muertes relacionadas con
la técnica. Conclusion: la gastrostomia endoscépica percutanea es un método
efectivo y con minimas complicaciones para el soporte nutricional, clave en el
manejo de pacientes pediatricos.
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Cédigo: 1533

CORRELACION ENTRE LOS SINTOMAS DIGESTIVOS INTRA-PRUEBA Y EL
RESULTADO DEL TEST DE AIRE ESPIRADO PARA SOBRECRECIMIENTO
BACTERIANO EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Gisela Lucero; Judith Arenas; Lucia Portillo; Virginia Jensen; Beatriz Parisi; Ramiro
Calcagno; Ana Lia Ghiraldo; Eduardo Marini.

Hospital de Agudos J.M.Ramos Mejia - BUENOS AIRES - Argentina

Area Temética: Trabajos Cientificos

Introduccion: El Sobrecrecimiento bacteriano (SIBO)se define por convencién
como un aumento mayor a 105UFC/ml de un aspirado yeyunal. El test de aire
espirado(TAE)es una alternativa sencilla, no invasiva,de costo accesible y con acep-
table confiabilidad diagnéstica para esta entidad clinica.Se estima una sensibilidad
del 31% al 77% y especificidad del 44% al 100%.A pesar de la aceptable sensibili-
dad y especificidad de la prueba para el diagnéstico de SIBO no siempre va aunado
a un cuadro sintomatico.Contrariamente, también se han reportado pruebas con
resultados negativos,pero con cuadro sintomatico. Se plantea el interés de analizar
si existe relacion entre los sintomas reportados durante el estudio y los resultados
obtenidos, de modo de determinar si existe algtn factor predictor del resultado del
TAE. Objetivos:Evaluar la asociacién entre los sintomas experimentados por el pa-
ciente durante el estudio y el resultado del TAE para SIBO. Analizar la sensibilida
d,especificidad,valor predictivo positivo (VPP),valor predictivo negativo(VPN)de los
sintomas gastrointestinales individuales desarrollados durante el TAE. Materiales y
métodos:Estudio de corte transversal, en el cual se revisaron las historias clinicas de
51 pacientes adultos con diagnéstico de Sll segin Roma IV que realizaron el TAE
para SIBO.Se tomaron muestras de H2 cada 20 min luego de la ingesta de 10grs
de Lactulosa utilizando el equipo Gastrolyzer (Bedfont).En conjunto se documenté
la presencia de sintomas durante el estudio. Resultados:Se revisaron 51 pruebas
de H2 para SIBO (74,5%mujeres);de los cuales 24 pacientes fueron asintomaticos
durante el estudio,el 67% de ellos tuvo un resultado negativo.27 pacientes presen-
taron sintomas como dolor abdominal(14),distensién abdominal(12)y diarrea(1).
El 56% de ellos tuvo una prueba positiva para SIBO.Observamos una tendencia
a favor de la asociacién entre los sintomas referidos por los pacientes durante la
prueba y el resultado positivo para SIBO (OR 2,5 1C95% 0,8-7,8),pero esta no fue
estadisticamente significativa(p= 0,09).El sintoma méas sensible fue la distensién
abdominal(58,3%) y también el mas especifico (61,54%).El sintoma con VPN mas
relevante fue la distensién abdominal(85,71%). Conclusiones:Se observo una ten-
dencia a favor de que los pacientes con sintomas intra-test presentaran un resultado
positivo y los asintomaticos un resultado negativo.El sintoma con mayor correlacién
estadistica fue la distensiéon abdominal,que presento un elevado VPN,que permite
inferir que los pacientes del estudio que no presentaron dicho sintoma intra-test
obtuvieron un resultado negativo para SIBO. Una limitante del estudio fue el tamario
de la muestra,ya que no fue posible establecer si existia una posible asociacion
estadisticamente significativa entre los sintomas presentados y resultado del test.Se
requieren mas estudios que evallien esta probable relacién en una poblacion mayor
y asi determinar conceptos concluyentes sobre el tema.
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Cadigo: 1551

COMPROMISO GASTROINTESTINAL Y HEPATICO EN NINOS TRASPLANTA-
DOS DE MEDULA OSEA. EXPERIENCIA EN UN CENTRO UNIVERSITARIO DE
REFERENCIA

Maria Eugenia MICHELETTI; Judith Cohen Sabban; Maria Camila Sanchez; Gustavo Ta-
gliaferro; Gustavo Boldrini; Daniel DAgostino; Diana Pinzon; Paola De La Iglesia; Marina
Orsi.

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES - BUENOS AIRES - ARGENTINA

Area Tematica: Trabajos Cientificos

Introduccion: La enfermedad injerto contra huésped (EICH) aguda sigue siendo
un desafio clinico y una causa importante de morbilidad y mortalidad posterior al
trasplante alogénico de células hematopoyéticas. Afecta principalmente a la piel,
el tracto gastrointestinal y es menos frecuente en el higado. Objetivo: Describir
el compromiso, la relacion entre el acondicionamiento/profilaxis y la respuesta
al tratamiento, en el seguimiento de los nifios con EICH gastrointestinal y he-
paticos. Materiales y Métodos: Se realizé un analisis retrospectivo y descriptivo
de pacientes pediétricos con EICH gastrointestinal y hepatica, definido segun
los sintomas (vomitos, diarrea secretora o sanguinolenta y dolor abdominal) y
resultados de anatomia patolégica de biopsias realizadas por videoendoscopia
digestiva alta y/o baja. Se sometieron a biopsia hepética transyugular, aquellos
pacientes con EICH con funcién hepatica alterada cuyos valores fueron 3 veces
superior al normal. El compromiso de EICH hepatica y gastrointestinal fueron
confirmados histolégicamente. Se excluyeron las infecciones intestinales. Resul-
tados: Entre 2006 y 2018, 81 pacientes pediatricos se sometieron a un trasplante
alogénico de células hematopoyéticas. La EICH aguda se diagnosticé en un 43,2
% (35/81) con una mediana de 85,7 dias postrasplante. La edad media de los pa-
cientes a la presentacién de la EICH aguda fue de 12,5 afios (1,1-18 afios), 63%
fueron nifios. EI compromiso tisular confirmado por biopsia fue: piel en 85,7%
(30/33), gastrointestinal en 51,4% (18/23) e higado en 42,8% (9/12). Los criterios
clinicos, identificaron correctamente el 78% de los casos sospechosos de EICH.
En el 55,5 % de los casos, la mucosa tenia un aspecto normal en la endoscopia.
Veinte pacientes tuvieron funcion hepatica anormal, pero la biopsia hepéatica se
realiz6 sélo en 12/20 pacientes y EICH aguda se confirmé en 9/12. Ocho pacien-
tes tenian EICH de piel concomitante y por lo tanto no se sometieron a biopsia.
En relacién con el acondicionamiento, la mayoria de los pacientes con EICH re-
cibieron Busulfan/Ciclofosfamida y Tacrolimus como profilaxis. El tratamiento es-
tandar inicial fueron las dosis altas de esteroides. Sin embargo, 11/18 pacientes
con EICH gastrointestinal fueron considerados refractarios a los esteroides y se
agrego Infliximab. La media de supervivencia luego del inicio del tratamiento con
Infliximab fue de 83 dias (rango 25-209). Siete pacientes (7/11) en tratamiento
con esteroides e Infliximab murieron. Las causas de muerte fueron infeccién en
5 pacientes (71%), paro cardiaco en 1 paciente (14,2%) y recaida en 1 paciente
(14,2%). Conclusiones: Los signos y sintomas clinicos compatibles con la EICH
habrian sobrediagnosticado el 22% de los pacientes estudiados. Por lo tanto,
incluso siendo una técnica invasiva, las biopsias de tejido son necesarias para el
diagnostico correcto de la EICH.

TI - TRABAJOS CIENTIFICOS

Cadigo: 1553

EL IMPACTO DE LA FUNDUPLICATURA EN LOS TRAZADOS DE PH/IIM DE 24
HS DE PACIENTE PEDIATRICOS CON ATRESIA ESOFAGICA

MARIA JUDITH MENDOZA; Judith Cohen Sabban; Verénica Busoni; Pablo Lobos;
Florencia Ursino; Paola De la Iglesia; Marina Orsi.

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES - BUENOS AIRES - ARGENTINA

Area Temética: Trabajos Cientificos

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es la complicacién
mas frecuente a largo plazo en pacientes con atresia esofagica (AE). La funduplica-
tura en la AE es controvertida, pero puede ser una opcién en los pacientes con: tra-
tamiento refractario del reflujo gastroesofagico (RGE), evento de aparente amenaza
de la vida, retraso en el desarrollo, esofagitis por reflujo persistente y recurrentes
estenosis a nivel de la anastomosis. Objetivo: Comparar las caracteristicas de la
ERGE segun los parametros de pH-IIM en pacientes con AE con y sin funduplica-
tura. Materiales y métodos: Se realiz6 revision retrospectiva de trazados de pH-IIM
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de 24 hs realizados en el Servicio de Gastroenterologia Infantil entre 2011 y 2018.
Criterios de inclusion: Nifios menores de 18 afios con antecedente de AE, con y sin
funduplicatura. Todos los pacientes se realizaron pH-IIM 24 hs y videoendoscopia
digestiva alta con toma de biopsias esofagicas y resultado de anatomia patolégica
de las mismas. Las medicaciones antirreflujo se suspendieron una semana previa
al momento del estudio. El tratamiento refractario de RGE y la persistencia de eso-
fagitis por reflujo en la anatomia patolégica de las biopsias fue la indicacién para la
cirugia de funduplicatura. Se evaluaron el nimero total de episodios de reflujo (4ci-
do, no é&cido), bolo y tiempo de aclaramiento &cido (ACT) y valores de referencia en
canales distales (5-6). Se dividi6 a la poblacién en: Grupo1 (G1): pacientes con AE y
funduplicatura. Grupo 2 (G2): pacientes con AE sin funduplicatura. Se realizé prueba
de T test para comparar los resultados entre G1 y G2. Resultados: Se evaluaron 15
trazados en pacientes con AE. 8/15 (53%) se sometieron a funduplicatura (G1) con
una mediana de edad de 7,4 afios. 87.5% con AE tipo C, 12.5% ??tipo A (brecha lar-
ga). La esofagitis se observé en el 100% después de la funduplicatura: 2 esofagitis
macroscopica, 1 eosinofilica, 5 microscépica. 7/15 (47%) fueron AE sin fundoplicatu-
ra (G2), con una mediana de edad de 3.25 afios. 57% AE tipo C y 43% tipo A-B. Se
observo esofagitis en el 85% en el G2, todos ellos microscépica. No se observaron
diferencias estadisticas en los parametros de pH-IIM entre ambos grupos. El nimero
de reflujos, ACT y canales distales (Canal 6) fueron patolégicos en ambos grupos.
Sin embargo, observamos una mejor depuracioén acida con mas dafio en la mucosa
del G1. Conclusién: En esta serie pediatrica de pacientes con AE, los datos de pH-
IIM 24hs muestran la persistencia de ERGE incluso después de la funduplicatura.
Esta observacién podria deberse a una severa dismotilidad esofagica. Por lo tanto,
en pacientes asintomaticos con AE deben someterse a una monitorizacion de RGE
con pH-1IM 24 hs y videoendoscopia digestiva alta con toma biopsias.
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CcODIGO: 1591

ATRESIA DE ESOFAGO: TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO EN SIETE ANOS
Maximiliano Fernandez Rivas; Cristina Soledad Lorenzo; Maria Florencia Recalde; Carmen
Otegui Banno; Viviana Bernedo; Paula Borobia; Veronica Garrido; Grabriela Rios; Teresita
Gonzalez.

Hospital Sor Maria Ludovica - Buenos Aires - Argentina

Area Tematica: Trabajos Cientificos

Introduccién La Atresia de eséfago (AE) es la falta de continuidad del lumen del
esdfago combinada, en la mayoria de los casos con la existencia de una comunica-
cion, a través de una fistula, con la trdquea. Es un defecto congénito incompatible
con la vida, que con tratamiento quirtirgico eficaz y oportuno se logra su sobrevida.
Su frecuencia es de 1/3500 recién nacidos vivos y afecta por igual a ambos sexos
siendo la supervivencia del 90%. La forma mas frecuente de presentacion es la
tipo Ill. Objetivos: exponer el seguimiento de los pacientes con atresia de eséfago,
y mostrar los datos obtenidos en estos ultimos 7 afios. Materiales: base de datos
creado por el comité de atresia de eséfago del HIAEP Sor Maria Ludovica. Méto-
dos resultados y conclusiones: Se presenta estudio retrospectivo observacional de
77 pacientes con atresia de eséfago, tratados y seguidos por el comité de atresia
de esdfago, conformado por servicio de gastroenterologia, cirugia, nutricién, en-
doscopia respiratoria y otorrinolaringologia, en el Hospital Sor Maria Ludovica de
La Plata, en el periodo comprendido entre enero de 2012 hasta junio del 2019.
El objetivo de nuestro estudio es revisar las caracteristicas clinico quirdrgicas de
los pacientes con este diagnéstico, en los ultimos 7 afios. Evaluamos los factores
predictivos del pronéstico como la edad gestacional, peso al nacer, malformaciones
asociadas y clasificacién de spitz. Estudiamos el seguimiento postoperatorio con
sus complicaciones inmediatas ( esofagica y traqueal) y alejadas como la estenosis
y re fistula. Dentro del seguimiento constatamos la presencia de las complicacio-
nes digestivas con necesidad de dilatacion. El 92.2% de los pacientes presentaron
atresia tipo Ill. 49.35% fueron de sexo femenino y el 50.65% masculinos . La media
en el seguimiento fue de 33.5 meses con un rango de 81 meses. La complicacion
mas frecuente fue estenosis esofagica, se presenté en el 24.67 %. La malformacién
mas frecuente asociada fue la cardiopatia congénita en un 49.35%. El 40.2% fue
tipo dos (2) en la clasificacion de spitz. MATERIAL Y METODOS Se llevé a cabo
revision retrospectiva de las hc de los pacientes con atresia de esofago asistidos
en el Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria Sor Maria Ludovica
de La Plata, en el periodo comprendido entre enero de 2012 y hasta junio del 2019.
Un total de 77 pacientes. Se tomaron en cuenta para la realizacion de éste trabajo:
género, peso al nacimiento, edad gestacional, malformaciones asociadas, tipo de
atresia, clasificacion pronéstica (Spitz), porcentaje de 6bitos, tratamiento instaurado
y las complicaciones inmediatas y tardias.
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CODIGO: 1664
DISFUNCION CRICOFARINGEA PRIMARIA. TRATAMIENTO CON DILATA-
CION NEUMATICA ESTATICA CON BALON

Jorge Eduardo Alach; Marcela Contreras; Mariano Di Tommaso; Rocio Laurini; José Bélsa-
mo Lozano; Agustin Diego; Cristela Pereyra; Lucia Luna Tirado.

HIGA San Roque Gonnet - Buenos Aires - Argentina

Area Temética: Trabajos Cientificos

INTRODUCCION: la disfuncién cricofaringea primaria (DCP) se presenta por dege-
neracion fibroadiposa del musculo cricofaringeo, que reduce la capacidad eléstica
del musculo y su compliance, con consecuencias variables sobre el clearence fa-
ringeo, pudiendo provocar clinicamente, severa disfagia orofaringea con deshidra-
tacion, desnutricion, neumopatia y la muerte si no se interviene oportunamente. El
tratamiento puede ser endoscépico o quirtrgico. OBJETIVO: mostrar la experiencia
obtenida con dilatacién neumatica estatica endoscoépica de la DCP, en el area de
motilidad digestiva de un hospital interzonal de la provincia de Bs As. MATERIAL
Y METODOS: desde diciembre de 1998 hasta Diciembre 2018, fueron enrolados
en este estudio observacional descriptivo, 98 pacientes con DCP, diagnosticados
por video deglucién dindmica. Los criterios de inclusion fueron: pacientes de ambos
sexos, mayores de 15 afios, con disfagia orofaringea y diagnéstico de disfuncion
cricofaringea primaria. Se excluyen, pacientes con ACV previo, enfermedad neu-
romuscular y/o reumatolégica. Se realizé tratamiento endoscépico con balén de 18
mm de diametro, insuflado a durante 1 minuto en la regién cricofaringea, identifica-
da por endoscopia. Se realizé videodeglucion de control dentro de las 8 semanas.
Se utilizé en nuestro servicio, una encuesta de satisfaccion sintomética, de 0 a 10
al realizar la videodeglucion de control. RESULTADOS: la prevalencia de la dis-
funcién cricofaringea primaria fue de 5,7%. La relacién hombre/mujer: 1/2,2. Edad
promedio: 62 afios. Fueron dilatados 98 pacientes portadores de DCP, sin presentar
complicaciones inmediatas en ningin caso. En 1 paciente no se franqueé la este-
nosis cricofaringea, aunque se retomé en 1 semana siendo posible la dilatacién
con éxito. En 19 pacientes, se necesité mas de una sesion, existiendo respuesta
clinico radiolégica en todos ellos. La encuesta de satisfaccion 0 a 10 se realizé a 87
pacientes, detectando 7 pacientes con 6 y 7 puntos ( 8,0%), 12 pacientes con 7 pun-
tos (13,7%) y 68 pacientes restantes, con 8 a 10 puntos (78,1%). Ningin paciente
requirié cirugia. Con menos de 8 puntos, fueron sometidos a una segunda dilatacion
con balén de 20 mm, respondiendo satisfactoriamente en todos ellos, llegando al
score deseado de 8 a 10 puntos. Tres pacientes requirieron dilataciones repetidas,
dos de ellos del grupo inicial (mas de 8 puntos) luego de 14 meses el primero y 22
meses de evolucion el segundo, y el tercer paciente del grupo dilatado por segunda
vez con 20 mm, 52 meses después, consiguiendo alivio sintomatico en todos ellos.
CONCLUSIONES: la dilatacién neumatica con balén de 18 mm de diametro, es un
método seguro, sencillo y eficaz, que permite mejorar en forma considerable los
sintomas de disfagia orofaringea que presentan los pacientes con DCP sin diverti-
culo. Segun nuestra experiencia no se presentaron complicaciones mayores como
la perforacién, hemorragia o el compromiso de la via aérea.
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cODIGO: 1338
ESOFAGITIS HERPETICA EN EL DEBUT DE UNA ENFERMEDAD INFLAMA-
TORIA INTESTINAL

Manuela Manterola; Maria Victoria Garcia Mercader; Julio Di Maria; Cecilia Curvale; Raul
Matano.

Hospital EI Cruce - Buenos Aires - Argentina

Area Temética: Casos Clinicos

INTRODUCCION: Las enfermedades inflamatorias del intestino (Ell) hasta el 25%
de los casos comienzan en la infancia. Se caracterizan por la inflamacion croni-
ca de la mucosa y resulta de una respuesta inmune desregulada a la microbiota
intestinal en huéspedes genéticamente susceptibles. Esto puede predisponer a
complicaciones infecciosas, exacerbandose por el tratamiento inmunosupresor.
La esofagitis por herpes simple (HSE) rara vez ocurre en inmunocompetentes y
se presenta como una enfermedad aguda y autolimitada. En los pacientes inmu-
nodeprimidos cursa de manera mas severa y pueden generar complicaciones. El
objetivo es presentar un caso poco frecuente de esofagitis herpética en el contexto
del diagnéstico de una Ell en un paciente pediatrico. PRESENTACION DE CASO:
Paciente de 13 afios, previamente sana, consulta por presentar fiebre, dolor ab-
dominal y diarrea con sangre de 48 horas de evolucién, por lo que se interna. Se
constata leucocitosis, anemia, hiperplaquetosis, ERS elevada. Se solicita copro-
cultivo, el cual es negativo, y el virologico informa adenovirus. Por mala evolucion,

se indica tratamiento antibiético empirico, requiere transfusién de GR, y se decide
derivacién a un centro de mayor complejidad. Al ingreso en nuestro hospital, se en-
contraba en mal estado general, febril, abdomen doloroso, distendido, diarrea con
sangre y pérdida de 8 kg. Se descarta megacolon téxico. Comienza con disfagia,
lesiones en la mucosa oral de tipo aftoides y una ulcera mas profunda en paladar
duro, con bordes elevados y fondo con sangrado espontaneo. En el laboratorio
evidencia Hb 6; Hto 20; GB 13800; ERS 120; PCR 96; Albumina 2,67. Funcion
renal y hepética dentro de parametros normales. Anticuerpos para enfermedad
celiaca, ANCA- P, ASCA, serologias para Hepatitis virales y HIV negativas. PPD
negativa. Presento epiescleritis izquierda. Se realiza VEDA: multiples ulceras a lo
largo de todo el eséfago de 3 a 10 mm. Resto sin lesiones. Se informa PCR po-
sitivo para herpes simple. La VCC colitis moderada-severa. Anatomia patolégica:
cuadro compatible con Ell en actividad. Inicia aciclovir EV y NET exclusiva por
48 horas. Por empeoramiento del cuadro se decide comenzar corticoterapia EV,
ayuno y NPT. La paciente evoluciona de forma favorable. Inicia nutricion con SNG.
Las deposiciones descienden a una diaria, sin sangre. Se externa con tratamien-
to via oral. A los seis meses, la paciente se encuentra en buen estado general.
CONCLUSIONES: Multiples son las complicaciones que aparecen asociada a la
Ell o al tratamiento. Las complicaciones infecciosas son potencialmente mortales.
En nuestro caso, el herpes esofagico fue una infeccién en el debut de la enferme-
dad. Por la evolucién clinica de la paciente nos hace interpretar que se debe a la
inmunosupresion que genera el inicio de la enfermedad, en contraposicién con lo
descripto en los casos reportados, que sucede como consecuencia del tratamiento
inmunosupresor.

CC - CASOS CLINICOS

CODIGO: 1479
TUBERCULOSIS INTESTINAL EN UN PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL
RECURRENTE

Maite Miguens; Leandro Fanjul Regueira; Lucio Gonzéalez; Maria Marcé del Pont; Paola De
La Iglesia; Ines Ninomiya; Marina Orsi.

Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia Pediatrica - Hospital Italiano de San
Justo "Agustin Rocca" - CABA - Argentina

Area Temética: Casos Clinicos

Introduccion La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa crénica.
La localizacién pulmonar es la mas frecuente (85%) y dentro de las formas ex-
trapulmonares la abdominal ocupa el sexto lugar (50% intestino). La TB intes-
tinal (TBI) afecta principalmente ileon terminal, generalmente por diseminacién
hematdégena durante el curso de una TB pulmonar activa. Objetivos - Describir a
la TBI como un diagnéstico diferencial infrecuente de dolor abdominal recurrente
(DAR). - Reconocer a la TB como un problema vigente de salud publica en la
Argentina. Caso clinico Varén de 10 afios con 8 meses de DAR, habito catartico
irregular y pérdida de peso. Se interna por dolor abdominal intenso que no calma
con analgesia. Aspecto regular, palido, abdomen doloroso en flanco derecho. La-
boratorio con reactantes de fase aguda aumentados, anticuerpos para celiaquia
y coproparasitolégico negativos, calprotectina fecal 278, ecografia abdominal con
engrosamiento parietal en asa de intestino, enteroRM con engrosamiento mural
circunferencial del ileon terminal, VEDA normal, VCC evidencia en ciego lesién
mucosa de aspecto irregular de 5x3 cm que protruye hacia la luz estenosandola y
en colon transverso lesion ulcerada de 2 cm, TAC toracoabdominal con ausencia
de progresion de contraste a ileon distal, pulmén focos de vidrio esmerilado con
areas de consolidacion y lesién cavitada en I6bulo superior derecho (LSD), gan-
glios en mediastino y mesenterio, prueba de Mantoux negativa, HIV negativo, lava-
dos géstricos con baciloscopia positiva y GeneXpert positivo para M. Tuberculosis,
biopsias intestinales con granulomas y bacilos acido alcohol resistentes. Catastro
contactos: madre TB, resto negativos. Diagnéstico: TB pulmonar con diseminacion
a intestino. Inicia tratamiento antituberculoso con buena respuesta y evolucién cli-
nica. Discusién y conclusiones Ante un paciente con DAR que se presenta con
signos de alarma debemos realizar la busqueda de patologia orgéanica. La TBI se
manifiesta con sintomas inespecificos, entre ellos el DAR; el diagnéstico se realiza
por biopsia endoscépica de las lesiones intestinales con anatomia patolégica y
cultivo o PCR para M. Tuberculosis. En la Argentina se notifican méas de 10.000
casos/afio de TB (18% en menores de 20 afios). Si bien es una enfermedad preve-
nible y curable, anualmente se registran entre 5y 10 muertes en nifios y entre 10 y
15 muertes en adolescentes, lo que denota la gravedad de la situacién en nuestro
pais, debiendo reforzar al maximo las medidas sanitarias. Debido a su clinica ines-
pecifica la TBI continta siendo un desafio para el pediatra, mas aun en el caso
de nuestro paciente quien en ningtin momento manifesté sintomas respiratorios
asociados. Teniendo en cuenta la situacién epidemiolégica en la Argentina, resulta
de importancia considerar a la TBI como un posible diagnéstico diferencial ante un
DAR con signos de alarma.
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CODIGO: 1481
OBSTRUCCION AL TRACTO DE SALIDA ADQUIRIDA DE INICIO TARDIO

Mariana Allende; Viviana Bernedo; Paula Borobia; Lorena Menendez; Luciana Guzman;
Teresita Gonzalez.

HIAEP Superiora Sor Maria Ludovica - Buenos Aires - Argentina

Area Temética: Casos Clinicos

Obstruccion al tracto de salida adquirida de inicio tardio Introduccién La obstruc-
cioén al tracto de salida (OTS) incluye condiciones que impiden el paso del conteni-
do gastrico hacia el duodeno. De causas: congénitas: membrana gastro-duodenal,
duplicacién/ vélvulo gastrico y adquiridas: estenosis hipertréfica del piloro, enfer-
medad ulcero péptica, gastritis cronica/eosinofilica, caustico, tuberculosis(TBC),
estenosis por AINE, pdlipos, citomegalovirus (CMV), y OTS de inicio tardio o en-
fermedad de Jodhpur, como causa adquirida y primaria, idiopatica, descripta en
el afio 1997 con 18 pacientes reportados a la fecha. El cuadro clinico consta de
vémitos no biliosos, distensién posprandial y pérdida de peso. En la seriadaesofa-
gogastroduodenal (SEGD): estémago aumentado y dilatado con retardo del vacia-
do gastrico y en la endoscopia digestiva alta (VEDA) se observa estenosis pilérica,
sin obstruccién intrinseca o extrinseca. El tratamiento puede ser quirtirgico o en-
doscopico con dilatacién con balén. Caso n° 1: Nifio de 5 afos con vémitos pos
prandiales no biliosos, deshidratacién, dolor abdominal y estancamiento ponderal.
SEGD: estomago dilatado, con retardo del pasaje de contraste a duodeno. VEDA:
estenosis pilérico, se dilata con balén 10-11-12. Histopatologia: mucosa géstrica
antral: hiperplasia foveolar. Sin H. Pylori. Cultivos negativos para CMV y TBC.
En su evolucién el paciente requiri6 de 2 dilataciones mas con balén. Caso n°
2: Nifia de 5 afios con clinica de OTS .Ecografia abdominal: abundante residuo
gastrico e intestinal. Radiografia de abdomen: estomago aumentado de tamafio.
VEDA: orificio pilérico puntiforme, se dilata con balén n 12-13.5-15. Histopatolo-
gia: mucosa de bulbo: glandulas de Brunner hipertréfica. H Pylori negativo Luego
requirié de 2 dilataciones mas con buena evolucién. Caso n° 3: Nifio de 9 afios
con clinica de OTS. Ecografia abdominal normal. SEGD: estémago dilatado con
retraso del vaciamiento gastrico y lento pasaje del contraste a duodeno. VEDA:
estenosis pilorica. Se dilata con balon 12-13.5-15. Histopatologia: hiperplasia de
células parietales y moderada congestién. Sin H. pylori. En su evolucién se realizé
otra VEDA con dilatacién con mejoria clinica. Conclusion: La estenosis pilérica no
hipertrofica mas alla de la infancia debe ser incluido en el diagnéstico diferencial
de nifios mayores con vémitos no biliosos y falta de crecimiento como causa de
OTS. La SEGD: estomago dilatado, retraso en la evacuacion gastrica y el entorno
sin compresién externa. VEDA: orificio pilérico infranqueable, se dilata con balén
sin evidenciar cicatrizacién, inflamacién o tumor en y alrededor del piloro, con
biopsias normales. El tratamiento realizado fue endoscdpico con dilatacién con
balén obteniendo buen resultado sin necesidad de cirugia.

CC - CASOS CLINICOS

CODIGO: 1528
DUPLICACK{ON DUODENAL: CAUSA POCO FRECUENTE DE DOLOR ABDO-
MINAL RECURRENTE

Cristina Soledad Lorenzo; Maximiliano Fernandez Rivas; Viviana Vernedo, Paula Borobia;
Teresita Gonzalez.

Hospital Interzonal agudo especializado en pediatria Sor Maria Ludovica - Buenos
Aires - Argentina

Area Temética: Casos Clinicos

a) Introduccién: Las duplicaciones intestinales son anomalias poco frecuentes. La
duplicacion duodenal representa el 4-5% del total. Se encuentran habitualmente
por detras del duodeno normal. La mayoria son quisticos y no se comunican con
la luz. La presentacién clinica es variable, puede ser asintomatica o presentar
vomitos biliodigestivos por obstruccién parcial o completa del duodeno. Asimismo
puede ocasionar hemorragia digestiva por perforacién o presencia de mucosa gas-
trica ectopica (15%). La obstruccion de la via biliar puede ocasionar pancreatitis.
b) Objetivo: reporte de caso clinico de patologia poco frecuente. c) Materiales:
presentacioén de caso clinico. d) Métodos, Resultados y Conclusiones. Reportamos
el caso clinico de una nifia de 13 afios de edad con duplicacion de la segunda por-
cion del duodeno. Describimos las caracteristicas clinicas, hallazgos radiolégicos
y endoscdépicos del caso clinico. En nuestro caso la nifia presento dolor abdominal
recurrente de seis meses de evolucién. Se realizé diagnostico mediante tomogra-
fia y transito intestinal, confirmandose relaciones anatémicas por endoscopia y
resonancia magnética. Es presentado el caso clinico al servicio de cirugia donde
se programa cirugia electiva de exéresis. e) Observaciones: se destaca el caso
clinico por el desafio clinico que supone su diagnéstico y la dificultad técnica de
su abordaje quirdrgico.
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CcODIGO: 1562
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. CADA VEZ MAS PEQUENOS?

Sandra Isabel Scarafoni; Maria Eliana Keller; Maria del Pilar Hidalgo, Maria Chierichetti;
Ignacio Uriarte; Martin Sabas.

Hospital Materno Infantil de Mar del Plata - Buenos Aires - Argentina

Area Temética: Casos Clinicos

Introduccion: La enfermedad inflamatoria de comienzo muy temprano (VEO-IBD) se
define como aquella que inicia antes de los 6 afios de edad con un subtipo infantil
en menores de 2 afios. La VEO IBD constituye el 4 al 10 % de la Ell pediétrica
con una incidencia en aumento. Es genotipica y fenotipicamente diferente de la Ell
de comienzo en la adolescencia y adultez, con un curso mas severo con escasa
respuesta a la terapéutica habitual. En un alto porcentaje se presenta como una
manifestacion de una inmunodeficiencia primaria. A la fecha se conocen mas de
60 defectos monogénicos causantes de la enfermedad. Objetivo: describir el caso
clinico de una paciente se sexo femenino que comenzé a los 15 dias de vida con
enfermedad perianal severa y revision de la bibliografia. Resumen de caso clinico:
Neonato de 15 dias de vida que se presento con ulceras orales profundas, afebril
que en los dias siguientes agrego severo compromiso perianal con ulceras y fistulas
recto vulvares y a piel. Cultivos y serologias negativos, sin signos de linfoprolifera-
cion al examen fisico. Con sospecha de VEO-IBD se realiza biopsia de las lesiones
oral (reaccion inflamatoria crénica inespecifica), VEDA (normal) y rectosigmoideos-
copia (acentuado reaccion inflamatoria con polimorfonucleareas y linfocitos, focos
de criptitis y cuerpos apoptoticos), calprotectina en MF 190 mcgr/gr, RNM de pelvis
que informa trayecto fistuloso sin colecciones. Evaluacién por inmunologia: DHR,
poblaciones linfocitarias y respuesta a IL-10 (fosforilacion de STAT3) normal, se
envié muestra para secuenciacion de exoma, pendiente resultado. Se indico formula
con aminoacidos, corticoides y azatioprina mostrando respuesta parcial con mejoria
de las lesiones orales y perianales pero escaso aumento pondoestatural y diarrea.
Actualmente cursa internacion por enterorragia severa con infeccién por C. Difficile.
Se plantea escalar estrategia terapéutica hasta contar con resultado genético. Con-
clusién: La prevalencia de las VEO-IBD esta en aumento, y constituye una enferme-
dad diferente a la Ell de comienzo mas tardio, con mayor morbi-mortalidad requirien-
do estrategias terapéuticas diferentes. Es importante como gastroenterélogo infantil
tener un alto indice de sospecha para el diagndstico oportuno y el manejo adecuado
en conjunto con inmunologia debido su alta asociacién a inmunodeficiencias prima-
rias. Los avances en las técnicas de secuenciacion para diagnéstico genético son
una pieza fundamental en este grupo de pacientes ya que la identificacion del de-
fecto genético permite lograr una terapéutica dirigida. Observaciones: consideramos
importante presentar este paciente debido a la infrecuencia de la patologia a esta
edad, su compromiso mas severo y su dificil manejo.

CC - CASOS CLINICOS

CODIGO: 1590
EPIDERMOLISIS AMPOLLAR DISTROFICA ESTENOSIS ESOFAGICA

Maximiliano Fernandez Rivas; Cristina Soledad Lorenzo; Maria Florencia Recalde; Viviana
Bernedo; Veronica Garrido; Paula Borobia; Juana Goitia; Teresita Gonzalez.

Hospital Sor Maria Ludovica - Buenos Aires - Argentina

Area Temética: Casos Clinicos

Introduccién Grupo de enfermedades hereditarias caracterizadas por fragilidad
excesiva de la piel a las fuerzas de friccion con formaciéon de ampollas, también
denominada dermolitica porque el nivel de separacién se produce por debajo de la
lamina densa de la unién dermoepidérmica. La incidencia en la poblacion mundial es
del 6-8%. Objetivo: reporte de un caso clinico de patologia poco frecuente. Materia-
les: presentacion de caso clinico, y estudio endoscépico realizado (VEDA) Métodos
resultados y conclusiones: Reporte de caso clinico de un nifio de 10 afios de edad
con diagnéstico de epidermdlisis ampollar distréfica, que consulta al servicio de gas-
troenterologia y nutriciéon del HIAEP Sor Maria Ludovica por disfagia a sélidos, se-
misélidos y desnutricion crénica. Se realiza una seriada esofagastroduodenal donde
se diagnostica estenosis esofagica en tercio superior, posteriormente se programa
la exploracion via endoscoépica y tratamiento de dicha estenosis. Se realiza VEDA
donde se observa lesiones ampollares y se procede a la dilatacion con balon de la
estenosis esofagica. El nifio hasta el dia de la fecha requirio dos dilataciones por la
reaparicion de la sintomatologia. Se sigue en conjunto con los servicios de nutricion
y dermatologia evidenciandose una notable mejoria de su enfermedad de base a ex-
pensas de la recuperacion nutricional. Observaciones: Se intentaré mostrar el segui-
miento y tratamiento paliativo de un paciente con una enfermedad poco frecuente.
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CcODIGO: 1589
HIPERTRANSAMINASEMIA COMO MANIFESTACION DE ENFERMEDAD ME-
TABOLICA

Maria Florencia Recalde; Cristina Lorenzo; Maximiliano Fernandez Rivas; Cristina Arregui;
Andrea Besga; Teresita Gonzalez.

Hospital Sor Maria Ludovica - Buenos Aires - Argentina

Area Temética: Casos Clinicos

Introduccién: Las enfermedades metabdlicas constituyen un grupo de patologias
raras en notable expansion, de dificil diagnéstico y manejo. Estan causados por
mutaciones del ADN que generan proteinas anémalas, interfiriendo en los procesos
de sintesis, catabolismo o transporte de aminoacidos, acidos grasos, hidratos de
carbono o en las reacciones de produccién de energia. Son causa frecuente de
mortalidad y morbilidad. Clinicamente pueden tener expresién en mdiltiples 6rganos
y sistemas (higado, miocardio, musculo esquelético, retina y sistema nervioso cen-
tral), manifestandose las crisis metabdlicas con hipoglucemia, aumento de carnitina,
hipertransaminasemia e hiperamonemia, en algunos casos. Objetivo: Describir caso
clinico de patologia metabdlica con hipertransaminasemia como presentacion clini-
ca inicial. Caso clinico: Paciente de 2 afios y 10 meses que es derivado en el 2018
a nuestro servicio por presentar valores de transaminasas elevados. Como antece-
dentes, requirié internacién a las 48 hs de vida en neonatologia por hipoglucemia
adjudicado a hipogalactia materna. En nuestro estudio inicial por hipertransamina-
semia se descarta causa infecciosa, toxica, autoinmune y se interconsulta a Servicio
de Metabolopatias dado el aumento aislado de CPK concomitante al momento de la
consulta. Dada normalizacion de valores de transaminasas y ausencia de hallazgos
vinculables con enfermedades metabdlicas, se da alta transitoria al paciente. Evolu-
tivamente, en su ciudad de origen, el paciente requirié dos internaciones en terapia
intensiva por hipoglucemias severas, ambas interpretadas secundarias a sepsis a
S. Aureus y a diarrea aguda, episodios en los que no se evidencian reactantes de
fase aguda elevados ni leucocitosis, pero si enzimas hepaticas. En junio de 2019,
el paciente requiere nueva internacién en contexto de hipoglucemia, se realiza ana-
litica sanguinea durante el episodio, realizando diagnéstico de trastorno de la beta
oxidacién de los acidos grasos. Se resalta que el paciente presenta examen fisico
sin particularidades y neurodesarrollo acorde a su edad. Comentario: dos semanas
posteriores al diagnéstico, su hermano de una semana de vida fallece a raiz de
hipoglucemia severa. Conclusién: Los trastornos de la 3-Oxidacion de &cidos grasos
son un grupo complejo de enfermedades en el que se incluyen en la actualidad
mas de 25 entidades diferentes. La incidencia probablemente esta subestimada y su
espectro clinico y prondstico son muy variables. Debe ser sospechado ante crisis de
hipoglucemia de origen desconocido, hepatopatia, sindrome Reye-like, miocardio-
patia, y/o miopatia sin otras causas evidentes. Una dieta estricta con bajo contenido
en acidos grasos de cadena larga, es el tratamiento principal. Es esencial el diag-
néstico oportuno ya que algunas manifestaciones graves de la enfermedad, como la
miocardiopatia y la hepatopatia, son reversibles con esta terapia, y permite prevenir
otras como la encefalopatia.

CC - CASOS CLINICOS

CODIGO: 1604
HEPATITIS AGUDA SEVERA ASOCIADA A INTOXICACION CON TE VERDE
EN UN NINO. PRESENTACION DE UN CASO

Maria Lorena Cavalieri; Maria Judith Mendoza Mantilla; Maria Soledad Arcucci; Daniel D
Agostino.

Hospital Italiano de Buenos Aires - Buenos Aires - Argentina

Area Temética: Casos Clinicos

INTRODUCCION: El dafio hepético por drogas, hierbas y sustancias es interna-
cionalmente conocida con las siglas en inglés DILI (Drug Induced Liver Injury). El
uso terapéutico de hierbas medicinales es muy frecuente, ya que son popularmente
considerados seguros. Sin embargo existe evidencia de hepatotoxicidad pudiendo
ocasionar 10 - 20 % de hepatitis aguda severa y trasplante hepatico. El té verde (TV)
deriva de hojas no fermentadas del arbol Camellia sinensis, que contiene la epiga-
locatequina gallate (EGCG). La dosis hepatotoxica estimada de EGCG en humanos
es muy elevada, 10-32 tazas de TV aproximadamente, sugiriendo que la lesién po-
dria ser idiosincratica, generando un patrén de necrosis hepatocelular. OBJETIVO:
Presentacién de un caso de hepatitis aguda severa asociada al consumo de té verde
(TV) en un nifio de 2 afios de edad. CASO CLINICO: Varén de 29 meses, previa-
mente sano, es derivado por hepatitis severa. Antecedentes personales: nacido de
término, gemelar, a los 6 meses se diagnostica alergia a la proteina de la leche de

vaca, por lo cual realiz6 dieta de exclusién de lacteos hasta el afio de vida. A partir
de ese momento presento aversion a la leche, siendo reemplazada por otras infu-
siones. Un mes previo a la consulta presenté otitis media aguda, exantema y diarrea
por rotavirus, tratado con amoxicilina. Por fiebre persistente se realizé laboratorio
evidenciando ALT 400 mg/dl con funcién hepética normal. Se encontraba en buen
estado general, eutréfico, anictérico, higado palpable a 2 cm de reborde costal, sin
esplenomegalia, coluria ni acolia. Al interrogatorio surge que habia consumido TV
los ultimos 5 meses, 2/ 3 tazas por dia (1 saquito: 0.8 gr de TV, 36-47.7 gr acu-
mulado). Se indicé suspenderlo. Se realizé laboratorio con proteinograma, dosaje
de alfa 1 antitripsina normales, serologias virales y autoanticuerpos negativos. El
Ecodoppler abdominal informé leve hepatomegalia y edema periportal. El paciente
presenté valores maximos de AST 2500 y ALT1600 pero al 4° dia posterior de la
suspension de TV disminuyeron significativamente, por lo cual no se realizé biopsia
hepética. A los tres meses normalizé el hepatograma. CONCLUSION: En este caso
habiéndose descartado causas infecciosas, autoinmunes, metabdlicas, otros hepa-
totoxicos y dada la rapida recuperacion tras la suspension del TV, el diagnéstico
presuntivo final fue hepatitis aguda severa secundaria a consumo crénico por TV.
OBSERVACION: El uso de hierbas medicinales es cada vez més frecuente, basa-
do, fundamentalmente, en el hecho de que los productos naturales o hierbas son
siempre seguros. Al ser el primer caso documentado en Argentina, queremos alertar
sobre esta intoxicacion, y realizar acciones dirigidas a la prevencién y control de su
administracién en nifios y adolescentes

CC - CASOS CLIiNICOS

CODIGO: 1635
COLITIS EOSINOFILICA COMO MANIFESTACION DE SINDROME DE HIPER
IGE

Carmen Otegui Banno, Teresita Gonzalez; Paula Borobia; Luciana Guzman; Lorena Me-
nendez; Carlos Muller; Fernanda Vargas; Diana Cabanillas; Lorena Regairaz; Florencia
Recalde.

HIAEP SOR MARIA LUDOVICA - BUENOS AIRES - ARGENTINA

Area Temética: Casos Clinicos

Introduccién:Los trastornos eosinofilicos (TE) gastrointestinales son un grupo he-
terogéneo e infrecuente de desérdenes caracterizados por infiltrado eosinofilico en
uno o mas segmentos del tracto gastrointestinal, en ausencia de otras causas de
eosinofilia, consecuencia de una respuesta inmune tipo Th2, probablemente indu-
cida por alérgenos alimentarios. Se define Colitis eosinofilica (CE) con 60 o mas
eosindfilos (Eo) por campo de gran aumento (CGA) en la biopsia mas sintomas gas-
trointestinales. Puede encontrarse aislada o como parte del Sindrome de Hiper IgE
(HIES), el cual es una Inmunodeficiencia primaria combinada, de baja prevalencia.
La forma autosémica recesiva (AR) por déficit de proteina DOCK8 condiciona su
déficit intracelular y sefalizacién intracelular defectuosa en diversos tejidos: célu-
las hematopoyéticas, mononucleares, de rifién, pulmén, cerebro, etc. Se sospecha
por parametros clinicos y analiticos con confirmacién por biologia molecular (Tabla
1). El unico tratamiento curativo es el trasplante de precursores hematopoyéticos.
Objetivo:Describir clinica y endoscépicamente un caso clinico de CE y HIES AR.
Caso clinico:Nifio de 8 afios que consulta por fiebre, diarrea, dolor abdominal céli-
co, intenso, de 2 dias de evolucion. Las deposiciones eran 2-4/dia, diurnas, acuo-
sas, sin sangre moco ni pus, sin limitacién de la actividad fisica ni deshidratacion.
Present6 episodio similar meses antes, con deposiciones alternantes entre ellos.
Antecedentes personales: destacan dermatitis atépica severa desde los 2 meses
de vida, aftas orales recurrentes, crisis bronco obstructivas a repeticion, crisis de
ausencia. Examen fisico: abdomen distendido, doloroso, sin reaccién peritoneal. Ec-
cema liquenificado generalizado, pruriginoso. Estancamiento pondo estatural desde
los 6 afios. Examenes complementarios: destacan hemoglobina 10 g/dl, leucocitos
13500/mm3 (Eo 12%), plaquetas 374000/mm3, eritrosedimentacién 39 mm/hora,
proteinas totales 50 g/I, albimina 25 g/l, IgG 1712 mg/dl, IgE 7180 mg/dl, IgA tTG,
19G DPG, p-ANCA, ASCA negativos, calprotectina fecal 400 ug/gr, coprocultivo, vi-
rolégico y parasitélogico negativos. Se descartan causas quirtrgicas de abdomen
agudo. Diagnéstico presuntivo:enfermedad inflamatoria intestinal, TE. Se realizan
Videoendoscopia digestiva alta y baja: macroscopia s/p. Histopatologia:gastritis
granulomatosa, CE. Se completan estudios: IgE espécificas 6 alergénos alimenta-
rios clase 0. Tratamiento:dieta de exclusion de 6 alérgenos y Meprednisona. Buena
respuesta cutanea y gastrointestinal.Los antecedentes, hallazgos clinicos y de labo-
ratorio orientaron a un trastorno sistémico, por lo que se realiza evaluacién por In-
munologia, arribando al diagnéstico de HIES AR por deficiencia de proteina DOCK8.
Observaciones:Excluidas las causas mas frecuentes de diarrea crénica en pediatria,
debe descartarse la CE. Es necesario valorar integralmente al paciente y sospechar
su asociacién con trastornos inmuno-alérgicos sistémico.
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