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Aspectos diagnosticos del craneofaringioma en la infancia: A proposito de

tres observaciones
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RESUMEN: Presentamos tres pacientes diagnosticados de craneofaringioma, ingresados en
nuestro Centro. El motivo del ingteso en dos casos fue poliuria y polidipsia y en un caso
talla baja. Los tres nifios habian presentado previamente tetraso en la velocidad de creci-
miento, asi como otras manifestaciones neurolégicas cuya adecuada valoracion hubiera
permitido un diagnéstico mas temprano de la tumoracién. PALABRAS CLAVE: CRANEOFA-
RINGIOMA. DIAGNOSTICO.

DIAGNOSIS ASPECTS OF CRANIOPHARINGIOMA IN CHILDREN. (SUMMARY): We
present three cases of ctaniopharingioma in childten admited to our Centre. The
grounds for admission were: polyuria-polydidsia in two of the children and below avera-
ge stature in the remaining case. Although all three cases showed neurological and oph-
talmological symptoms, which are normal manifestations of this type of tumor, the
carliest sign was the alteration in growth rate. Had due attention been given to this
fact, earlier diagnosis would have been made possible. KEY WORDS: CRANIOPHARIN-

GIOMA. DIAGNOSIS.

INTRODUCCION

El craneofaringioma es el tumor supra-
tentorial mis frecuente en los nifios, y
representa entre €l 5 y el 10 % del total
de los tumores cerebrales infantiles (1). Se
desatrolla a partir de restos epiteliales de
la bolsa embrionaria de Rathke y las
caracteristicas de su crecimiento son las
correspondientes a un tumor benigno (2).
El tumor puede quedar confinado en la
silla turca o bien extenderse a través de su
diafragma, comprimiendo el sistema del
netvio Optico, el puente, o el tercer
ventriculo. La clinica serd variable, depen-
diendo de las estructuras anatémicas afec-
tadas, pudiendo existir alteraciones hipofi-
sarias (retraso del crecimiento, diabetes

insipida), disminucién de la agudeza vi-
sual, hemianopsia bitemporal y partilisis
del VI par (3). La invasién del tercer
ventriculo puede producir hidrocefalia y
sintomas de hipertensién endocraneal.

Presentamos tres pacientes con crane-
ofaringioma con el objeto fundamental de
analizar la sintomatologia, que motivo la
consulta y llamar la atencién acerca de la
importancia que una valoracién adecuada
de la misma, hubiera tenido en el diag-
nbstico precoz del tumor.

pe 3(.1
DESCRIPCION DE LOS CASOS

CASO I: Nifio de 8 afios de edad que
ingresa en nuestro Centro remitido por su

Depayamento de Pediatria. Hospital Universitario Valdecilla. Facultad de Medicina. Universidad de Can-

tabria. Santander.
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Pediatra, por presentar desde hace tres se-
manas intensa poliuria-polidipsia acompa-
fiada de cafalea matutina y vomitos oca-
sionales. No antecedentes familiares de in-
tetés. Entre los antecedentes personales
destaca el hecho de que seis meses antes
habia comenzado con visién defectuosa,
observando los familiates que el nifio la-
deaba la cabeza al ver la televisién. Fue
diagnosticado de <«ojo vago» izquierdo. En
los tres dltimos afios, su ctecimiento fue
mis lento. Por datos obtenidos de la his-
toria se calcula una velocidad de creci-
miento cortespondiente a 3 cms/afio.

Exploracion fisica: Peso 36 kg (P > 97),
cotrespondiente a + 3.52 sDs, talla 122.5
cm (P. 3); -0.64 sDs. Relacién del peso para
la talla de 150 %. P.C. 54 cms (P. 75). T/A
100/70. Buen estado general. Hidratacién

pnormal. Desarrollo pubetal estadio I de

Tanner. Exploracién cardiopulmonar y ab-
dominal normal. Exploracién oftalmolégi-
ca: hemianopsia bitemporal.

Exiémenes complementarios: Sangte:
Hemograma, glucosa, urea, icido firico,
proteinas totales e iones: normales. Orina:
Diuresis de 24 horas: 3.5 litros. Ttas la so-
brecatga osmolar con Manitol se aprecid
un defecto de concentracion compatible
con Diabetes Insipida Central (D.C.I1.) que
se confirmd con la respuesta a la adminis-
tracion de Desmopresina (D.D.A.V.P.) in-
tranasal.

Estudios radiolégicos: Rx simple de
crineo: calcificaciones supraselares. TAC y
RNM: masa supresalar de unos 4 cms, con
presencia de cavidades quisticas y calcifica-
ciones que se extienden a hipotalamo y 111
ventticulo, compatible con craneofaringio-
ma.

Se practicd una reseccion quirdrgica
parcial, confirmindose el diagndstico
anatomo-patolégico de craneofaringioma.
Posteriormente ha sido tratado con radio-
terapia.

CASO II. Nifia de 11 afios y 3 meses
remitida a nuestro Centro por su pediatra
por talla baja. En los dos tltimos meses
refiere cefaleas y vémitos ocasionales. An-
tecedentes familiares sin interés. Antece-
dentes personales: dermatitis atdpica des-
de hacfa dos afios tratada con esteroides
topicos. Velocidad de crecimiento durante
los dos dltimos afios correspondientes a
1.5 cms/afio.

Exploracion fisica: Peso 34,900 kg (P.
40) sps del peso -0.1. Talla 134.6 (P. 6)
sps de la talla -1.55. Relacién del peso
pata la talla de 111 %. 1/A 105/60. Buen
estado general. Obesidad centtipeta con
extremidades delgadas. Exploracién por
drganos y aparatos normal. Desarrollo pu-
beral en estadio I de Tanner. Estudio of-
talmolégico: palidez simétrica de ambas
papilas. Campimetria normal.

Eximenes complementarios: Sangte:
Hemogtama, glucosa, urea, creatinina,
iones, calcio y fésforo: normales. Osmola-
ridad plasmitica y utinaria en valores not-
males.

Registro EEG con valoracidén de poten-
ciales evocados visuales: Alteracion bilate-
ral con predominio detecho sugestivo de
lesién en la via Sptica.

Exigmenes radiolégicos: Rx simple cra-
neo. Normal. TAC craneal: Tumoracién de
desintometria mixta parcialmente calcifica-
da en regidn selar, supraselar y lateroselar
derecha con extensién descendente en re-
gién del iangulo pontocetebeloso, sugesti-
vo de craneofaringioma.

- Tratamiento: Reseccién quirtirgica pat-
cial* confirmandose anatomo-patolégica-
mente el craneofaringioma. El tratamiento
no fue seguido de radioterapia, presentan-
do uma recidiva temprana que obligd a
una segunda intetvencién y posteriormen-
te hidrocefalia cortegida con vilvula de
derivacién. Postetior a la primera interven-
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cibn manifestd Diabetes Insipida que res-
pondié al tratamiento con el D.D.A.V.P.

CASO III. Nifio de 11 afios que ingte-
sa con un cuadro clinico de tres meses de
evolucién de poliuria-polidipsia y cefaleas
ocasionales. Antecedentes familiares sin
interés. Antecedentes personales. Atresia
esofigica tipo III con intervencién quirtr-
gica en la época neonatal. A los 21 meses
de edad presenté deshidratacién isotdnica
por diarrea aguda. Ha padecido neumo-
nias de repeticién. Velocidad de creci-
miento en los Gltimos tres afios cotrespon-
diente a 3 cms/afio.

Bxploracion fisica: Peso 23,200 kg (P
< 3) spS peso -1.4. Talla 127.7 cms (P.
< 3) sps talla -2.77 (P < 1). Relacién
del peso para la talla 88 %. T/A 110/60.
Buen estado general. Regular estado de
nutricién. Hidratacién normal. Cicatriz
longitudinal en linea media epigastrica.
Exploracién pot Srganos y aparatos normal.
Desarrollo puberal en estadio I de Tanner.
Exploracién oftalmoldgica normal.

Exiimenes complementarios: Sangte:
Hemograma, glucosa, urea, creatinina y
proteinas totales: normales. Na 147
mEq/ml, cloro 111 mEq/ml, K 4 mEq/
ml. Osmolaridad espontinea 291
mOsm/kg. Orina: elemental y sedimento
normales. Osmolatidad méixima tras res-
tricciébn hidrica 310 mOsm/kg. Tras admi-
nistracién de Desmopresina: osmolaridad
urinaria 720 mOsm/kg.

Estudios radiologicos: Rx lateral cra-
neo: normal TAC y RNM: Tumoracién in-
traselar con crecimiento supraselar de 1 cm
compatible con craneofaringioma.

Tratamiento: cirugia radical por via
transesfenoidal, confirmindose el diagnos-
tico anatomopatoldgico de craneofaringio-
ma.

Estudios hormonales. En los tres casos
se hizo un estudio previo a la intervencion

de las hotmonas anterohipofisarias, median-
te una prueba combinada. Se utilizd para

-estimulo de la GH la insulina-hipogluce-

mia dosis de insulina (0.1 U/kg), para es-
timulo de gonadottopinas hipofisarias el
[HRH a dosis de 200 mcq/1.73 m? de su-
petficie cotporal (s.C.) y para estimulo de
la TSH y PRL el TRH a dosis de 100
mcg/1.73 m? de s. C. Los tres pacientes
mostraron una hipoglucemia clinica y ana-
litica y aunque no precisaron de la admi-
nistracién de glucosa 1.v. el estrés provoca-
do por la hipoglucemia sitvi6 para el estu-
dio del eje cortico-suprarrenal (Cortisol y
ACTH). Asimismo se estudiaron las hormo-
nas tiroideas (T4 total o libre) y los facto-
res de crecimiento (IGE-I). (Tabla I).

Se evidencia en los tres casos una inhi-
bicién de la GH y niveles de IGF-1 dismi-
nuidos, bloqueo de las gonadotropinas
hipofisarias y alteracion de eje corticosu-
prarrenal excepto en la paciente (2). Asi-
mismo el paciente 1 mostraba un hipoti-
roidismo hipotalamico y la paciente 2
aunque inicialmente no monstrd un hipo-
titoidismo si lo manifestd postetiormente
tras la intervencién.

DiscusiON

El diagnéstico precoz del craneofarin-
gioma se basa en una valoracién adecuada
de las manifestaciones clinicas, que son
vatiables y dependen de la localizacién y
crecimiento del tumor. Los sintomas de
hipertensién intracraneal son importantes
en esta sospecha diagndstica, pero son
inespecificos ya que pueden ocurrit en
cualquier tipo de tumoracién intracraneal.
Los casos 13y 2 presentaban cefaleas y vo-
mitos ocasionales de varias semanas de
evolucidén y en este filtimo caso el examen
del fondo de ojo demostraba una afecta-
cién de las papilas 6pticas.

Mis sugestivo de craneofaringioma, es la
existencia de poliuria y polidipsia que pre-
2
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TaBLA 1. ESTUDIOS HORMONALES

Caso 1 Caso 2 Caso 3

Glucemia (mg) basal 77 62 69
20’ 38 20 20

HGH (ng/ml) basal <0.5 <0.5 4.7
pico 1.4 <0.5 4.3
Cortisol (mcg/100 ml) basal 12.7 8.6 20.2.
60’ 14.5 30.9 19.2

ACTH (pg/ml) 0’ 38.4 24.2 34.9
60’ 40.3 125.8 30.0

TSH (mUI/ml) basal 2.8 1.4 2.9
pico 18.8 7.6 8.5

FSH (mUI/ml) basal <1 <1 <1
‘ pico <1 <1 2.7

LH (mUI/ml) basal <1 <1 <1
pico <1 <1 <1

PRL (ng/ml) basal 25.5 13.4 38.8
pico 48.6 27.5 49.2

IGF-I 32 0.52* 99 *
T4 libre (ng/dl) 0.8 0.8

T4 total (mcg/dl) 11.7

*

IGE-I ng/ml (Extraccién de proteinas)
* IGF-1 Ul/ml (sin extraccién de proteinas).

sentaban dos de nuestros casos (casos 1 y
3). Es de destacar que en el caso 3, estos
sintomas los manifestd el paciente durante
tres meses sin ser motivo de investigacién
diagnéstica. A este respecto debemos des-
tacar que una poliutia-polidipsia debe set
siempte estudiada, con el fin de descartar
una causa orginica de la misma. Una os-
molaridad plasmitica y/o una natremia
elevada, en relacibn a una osmolaridad
urinaria descendida sugieren defecto de
concentracién urinaria cuyo estudio puede
confirmarse mediante una prueba de so-
brecarga osmolar (manitol) o restriccién
hidrica y respuesta positiva a la adminis-
tracién de detivados de la vasopresina.

Una afectacion del campo visual es
también un signo importante que sugiete
el diagnéstico de craneofaringioma aun-

que su deteccidn, sobre todo en los nifios,
es dificil. Este defecto de la visibn estaba
presente en uno de nuestros pacientes (ca-
so 2)-que mostraba una hemianopsia bi-
temporal, siendo interesante a este respec-
to destacar que este nifio habifa sido diag-
nosticado de «ojo vago» seis meses antes
de su ingreso, existiendo la posibilidad de
que la desviacion de la cabeza que los pa-
dres referfan que adoptaba el nifio para
vet la televisién, tuviera telacién con el
defecto campimétrico que se demostrd
mediante el examen oftalmolégico poste-
tior;

Un dato de gran relevancia en relacién
a una afectacién hipofisaria y que presen-
taron nuestros pacientes, es el enlenteci-
miento de la velocidad de crecimiento que
se aprecia claramente en las gréficas repre-

)
4
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sentadas en las figuras 1y 2. Es interesan-
te resaltar el hecho de que en los tres ca-
sos habfan sido realizadas mediciones pe-
riddicas de la talla que nos permitieron re-
producir retrospectivamente la curva de
crecimiento. Sin embatgo, estos datos de
la talla no fueron valorados adecuadamen-
te y probablemente no se transcribieron a
la grifica de crecimiento, lo que hubiera
permitido detectar el enlentecimiento de
la velocidad de crecimiento y un descenso
progresivo del petcentil. Este dato por si
s6lo debe set motivo de un diagnéstico di-
ferencial  amplio en cuyas posibilidades
etiolégicas se encuentra la afectacion hipo-
fisaria orgénica, por compresién extrinseca
de un proceso expansivo como en el cra-
neofaringioma.

Ante la sospecha clinica de craneofa-
ringioma, esti indicada la realizacién de
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HACE 25 ANOS

Efecto de la hiperfenilalaninemia experimental sobre el crecimrento, el
desarrollo de la hipoétesis y la mielinizacion'

P. GOMEZ BOSQUE, M. C. CocA GARCIA y F. VELASCO DI FRUTOS

Se sabe que la oligofrenia fenilpirtivica
esti ocasionada por un defecto congénito
de la hidroxilasa que transforma la fenila-
lanina en tirosina. Debido a ello hay un
gran aumento de fenilalanina en plasma.
Se supone que esta elevacidn ocasiona de-
fectos en otros aminodcidos necesarios para
el crecimiento. Se plantea un estudio ex-
perimental con intencién de conocer la re-
percusion morfolégica que pudiera tener
el fallo bioquimico de la fenilalanina.

Se utilizaron varios lotes de pollitos
recién nacidos a los que se someti a una
dieta rica en fenilalanina. También se les
administé tirosina con el fin de inhibir la
sintesis de hidroxilasa, con lo que la hiper-
fenilalaninemia que se consigue es ain mas
elevada. La consecucion de la hiperfenilala-
ninemia se comprobé mediante el test de
Gutrie. La cantidad de fenilalanina y los
dias de administracién se hicieron de acuer-
do a 3 esquemas distintos, utilizando en ca-
da grupo una setie de animales controles.

Uno de los fenémenos mids llamativo
fue un grave trastorno del crecimiento que
repercutié sobre el plumaje, tamafio de la
cresta y sobre todo en el peso. Al final del
estudio los animales experimentales pesa-
ron una media de 500 gr. y los controles
1.500 gr.

Los estudios histoldgicos mostraron
una evidente hipoplasia de la hipdofisis.

Los cordones celulares eran mis pequefios
que los de los controles, apareciendo frag-
mentados. Las células mostraron en gene-
ral una disminucion del nimero de mito-
sis. Se incluyen microfotografia demostra-
tivas de estas anomalias, que eran mis
acusadas cuanto mias prolongada habia si-
do la dieta.

Mediante luz polarizada se investigd
el grado de mielinizacién del cerebro y
particularmente del cerebelo y 16bulo 6p-
tico. El cerebro de los pollitos experimen-
tales siempre fue mis pequefio que el de
los controles. La sustancia blanca tenia
un brillo mucho menor frente a la luz
polarizada. Los haces estaban mds fascicu-
lados debido también al fallo de mielini-
zacion.

Los hallazgos fueron interpretados en
base a que probablemente la hiperfenila-
laninemia ocasione una deficiencia de
otros aminodcidos, lo que provocd el hi-
pocrecimiento, Otros autotes demostraron
que la fenilalanina puede bloquear la sin-
tesis de algunos metabolitos necesarios pa-
ra el desatrollo del cerebro, como la sero-
tonina, el 4cido glutdmico, GABA, etc.
Cabe la posibilidad de que en el presente
expetimento, la adicién de tirosina haya
alterado los resultados, pero es improba-
ble, porque se hicieron algunos estudios
piloto con ratas a las que se administrd

U Bol. Soc. Cast. Ast. Leon. Pediatr. 1969: 10: 167-182.
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solo fenilalanina, sin tirosina y los hallaz-
gos fueron muy parecidos a los obtenidos
aqui con pollitos.

Comeniario.

El trabajo que recogemos aqui fue realizado
conjuntamente por el Departamento de Anato-
mia, de la Facultad de Medicina de Valladolid
dirigido por el Prof. Pedro G6mez Bosque y
por el Departamento de Pediatria, por el Prof.
Ernesto Sinchez Villares. Precisamente don Pe-
dro tuvo oportunidad de exponetlo con motive
de la Reunién Extraordinaria que se celebtd en
Valladolid los dias 21-23 de junio de 1969 con
motivo de la visita del Prof. Guido Fanconi y
de su nombramiento como Miembro de Honor
de la Sociedad Castellano Astur Leonesa de Pe-
diatrfa.

El trabajo refleja la gran preocupacion que
existia entonces en la Pediatria acerca de las
consecuencias de la fenilcetonuria, en particu-
lar, y los trastornos congénitos del metabolismo
en general. Ademis de la descripcioén detallada
de los casos clinicos y de la comunicacion sobre
avances en dietas profildcticas, también se dise-
flaron trabajos experimentales como el que fue
publicado en este Boletin hace 25 afios. Por el
rigor de la metodologia, el elevado niimero de
obsetvaciones y la inteligente interpretacién de
los resultados, es preciso considerar este articulo
como uno de los mis valiosos publicado en las
tevistas pedidtricas nacionales de aquella época.
Alrededor de aquel afio se ponian en marcha el
primer plan de prevencién neonatal de la fenil-
cetonuria, en el laboratotio del Prof. Mayor Za-
ragoza. Poco después se generalizarian a toda
la poblaci6n infantil espafiola (A.B.Q.).
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no incluird material o datos que no figuren en
€l. Su ordenacién seguiri en miniatura la del
articulo completo. -

Se debe cuidar con esmeto la redaccién de
este apartado, ya que seri el primer foco de
atencién de un lector con interés marginal en
el tema y de €l dependeri que decida la lectura
integra del articulo.

A continuacién se indicarin 2-4 palabtas o
frases mdy cortas relacionadas con el contenido
del articulo. Se escribirdin en mayGsculas y es
aconsejable que coincidan con el encabeza-
miento de Temas Médicos que incorpora el In-
dex Medicus." Servitdn para hacer los indices
anuales y codificar el articulo.

El titulo, resumen y palabras clave llevardn
una, copia en inglés, aunque la redaccion de la
revista puede hacérselo al autor, si fuera nece-
sario. :

ArTiCULOS:
Podran consistit en revisiones de algn te-

ma de actualidad y que no se le encuentre asf
abordado en libros y monografias de uso habi-
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tual. Su longitud mixima seri de 8-10 folios,
sin contar la bibliografia. Su construccién serd
libre pero también incluird resumen y palabtas
clave. Sin embargo, cuando vayan destinados a
pediatras extrahospitalatios no serd preciso el
resumen, debido al caricter elemental del
articulo y a la otiginalidad de esta seccidn.

Los articulos originales tendrin una exten-
sion mixima de 10 folios, aparte de la
bibliografia imprescindible. En la introduccién
se especificardn concisamente los conceptos bi-
sicos, la situacién actual del problema y los fi-
nes del trabajo, peto no intentari set una revi-
sién exaustiva del problema. En el material y
métodos se describen los criterios pata selec-
cionar y diagnosticar a los enfetmos. Se defi-
nen las caracteristicas de los difetentes grupos
de estudio, incluido el control normal. Deben
detallarsg las técnicas utilizadas o citar su pro-
cedenétd ~ bibliografica, si es ficilmente ase-
"quible. Cuando corresponda, se mencionarin
las pruebas matemiticas seguidas para calcular
la significacion estadistica de los resultados.
Los resultados se presentardn de forma ordena-
da y clara, procurando no repetir exaustiva-
mente en el texto los datos que ya figuren en
las tablas. En la discusién se tesaltarin los as-
pectos originales y televantes de los hallazgos
obtenidos, procurando que exista una correla-
cién entre los resultados y las conclusiones. Los
datos se compararin a los publicados por otros
autores, comentando las difetencias, y si fuera

posible explicindolas, Se expondrin hip6tesis
nuevas cuando estén justificadas y se resaltatin

las nuevas lineas de investigacién que queden
abiertas.

Los casos clinicos tendrin una extensidén
mixima de 5-6 folios y la bibliografia no de-
berd superar las 8-10 citas, salvo articulos espe-
ciales que se acompafien de revisiones. Consta-
ri de una breve introduccién, presentando el
articulo y definiendo conceptos: la observa-
cion clinica con los datos semioldgicos,
analiticos, radiolégicos y, en su caso, evoluti-
vos. Finalmente se discutird ¢l caso, comparin-
dolo a otros publicados y tesaltando las ense-
fianzas que aporta. Si se estima oportuno se
acompafiatd de una revisibn o resumen de los
casos publicados en la literatura mundial hasta
el momento.

BIBLIOGRAHIA:

Las citas bibliograficas se numerarin conse-
cutivamente por el orden en el que aparezcan
en el texto. Se incluitin todos los autores si son
6 o menos. Cuando sean 7 o mds se citarin s6-
lo los 3 ptimetos y se afiaditdi «y cols.». El
nombte de la revista se abreviard segiin el mo-
delo que aparece en el Index Medicus. A conti-
nuacién, y pot este orden riguroso, se hard
constar el afio de publicacién, el nimero del
volumen, la primera pigina y la dltima. Los
nombres de los autores se escribirdn €n mays-
culas y se deberd ser especialmente cuidadoso
con la puntuacién, de acuerdo a los siguientes
ejemplos:

a) Articulos de revistas: JULIA A,
SANCHEZ C, TRESANCHEZ JM, SARRET E.
Leucemia mieloide ctdnica en el sindrome de
Tutner. Rev. Clin Esp 1979; 153: 399-402.

b) Ausor corporativo: ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD. Recomended
method for the treatment of tuberculosis. Lan-
cet 1979; 1: 264-267.

¢} Libro completo: OSLER AF. Comple-
ment: Mechanisms and functions. Nueva York.
Appleton 1968.

d) Capitulo de un libro: WEINSTEIN L,
SWARTZ MN. Pathogenetic ptoperties of
microrganisms. En Sodeman WA edit. Patholo-
gic Physiology. Filadelfia. WB Saunders 1974;
pp. 457-472.

TABLAS:

Las tablas de mecanografiarin cada una en
un folio independiente. Se numeratin con ca-
racteres romanos. En la patte supetior Ilevard
escrito en mayisculas un titulo sucinto y al pie
las abreviaturas y llamadas que se estimmen
oportunas. Conviene que su niimero No sea ex-
cesivo - en proporcién a la extensién del texto y
que 1o se tepita su informacién en las figuras.

FiGURrAS:

Pueden aceptarse los dibujos originales "o
fotografias de adecuada calidad. Se cuidari que

!
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los caracteres sean de tamafio suficiente para
ser facilmente identificado una.vez que la figu-
ra se reduzca para su publicacién. Pueden
incluir flechas y asteriscos para resaltar aspectos
importantes. Se ordenarin con ntmeros aribi-
gos segan el orden de aparicién en el texto.
Los pies de las figuras se escribitin de manera
correlativa en un folio aparte, procurando que
se aporte la suficiente informacién para que las
figuras sean comprendidas sin necesidad de leer
el texto del articulo. En el caso de
microfotografias se identificatd siempre el mé-
todo de tincién y el nGmero de aumentos.

Las fotograffas serin identificadas.al dorso,
con un lapiz blando, sefialando el nombre del
primer autor, niimero correlativo y orientacién.
Las imdgenes, especialmente radiografias, se re-
cortarin, suprimiendo las zonas negras o sin in-
tetés. De esta forma resaltari mds la zona co-
mentada y se reproducird 2 mayor tamafio.

ENVIO DE LOS ORIGINALES:

Se enviatd por duplicado todo el texto, sal-
vo las fotografias, al Director del Boletin;
Dept. de Pediatria; Facultad de Medicinz;
¢/Rambn y Cajal 7, 47007-Valladolid.

Antes de enviar el articulo se recomienda
cuidar los siguientes puntos:

— Releer el texto y corregir los errores me-
canogrificos.

— Comprobar que se incluyen todas las ta-
blas y figuras y que estdn «colgadas» en el tex-
to.

— Corr/lprobar‘ que se envian 2 copias y
que se guarda 1 copia mis.

— Asegurarse que las figuras estin bien
protegidas.
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NOTICIARIO

II REUNION CONJUNTA DE LA
SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE
ARAGON, LA RIOJA Y SORIA

Y LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE
ASTURIAS, CANTABRIA,
CASTILLA Y LEON

HARO (La Rioja)
14 de mayo de 1994

PROGRAMA

Comunicaciones Libres.

12 h. MESA REDONDA:
OBSTRUCCION RESPIRATORIA DE VIAS

AEREAS SUPERIORES (O.R.V.S.).

Moderador:
Dr. J. MELENDO GIMENO

Hospital Infantil Miguel Setvet, Zara-

goza.

Ponentes:

Dr. I. BDALGO ALVAREZ
Hospital de Ponfetrada. Leon.

«Clinica y Diagnéstico de la O.R.V.S.».

Dr. G. CASTELLANO BARCA

Centro de Salud. Torrelavega (Santan-

der).

«Actitud Terapéutica en la O.R.V.S. en

el Medio Extrahospitalatio».

Dr. J. J. REVORIO GONZALEZ
Hospital San Millin. Logrofio.

«Cuidados y Medidas ante la O.R.V.S.

en el Medio Hospitalario».

Comunicaciones a la Mesa Redonda y

Dr. J. MELENDO GIMENO

Hospital Infantil Miguel Servet. Zara-
goza.

«Cuidados Intensivos Pediatricos en la
O.R.V.S.».

ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA
ASTURIANA

Dia 25, miércoles

Conferencia organizada por la Sociedad de
Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla y
Le6n.

«NEFROPATIA ASOCIADA A INFECCION
POR VIRUS» DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA.

Prof. Victoriano Pardo, M.D.
University of Miami. Florida. USA.

8 tarde. Salén del Colegio de Médicos. Oviedo.

NUEVA DIRECTIVA DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE
NEUROLOGIA PEDIATRICA

Presidente:

JAUME CAMPISTOL PLANA (Barcelona)
Secretario:

RAFAEL PALENCIA LUACES (Valladolid)

Tesorero: -,
CARLOS CAsaS FERNANDEZ (Murcia)

Vocales:
MIGUEL RUFO CAMPOS (Sevilla)
MANUEL CASTRO GAGO (Santiago de Com-
postela)
Jost Luis HERRANZ PERNANDEZ (Santan-
dery
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JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD DE
PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA,
CASTILLA Y LEON

En Asamblea extraordinaria celebrada en
Valladolid el pasado dia 27 de noviembre se
eligi6 la nueva Junta Directiva de la Sociedad
que queda constituida de la siguiente forma:
Presidente:

Dr. SERAFIN MALAGA GUERRERO
Viceptesidente por Cantabria:

Dra. M.? JosE LOZANO DE LA TORRE
Vicepresidente pot Castilla y Leén:

Dr. JESUS SANCHEZ MARTIN
Secretatio:

Dr. CORSINO REY GALAN
Tesorero:

Dr. ANTONIO RAMOS APARICIO
Director del Boletin:

Drt. ALFREDO BLANCO QUIROS
Vocal de la Seccidn Profesional:

Dr. Luis RODRIGUEZ MOLINERO
Vocal de Pediatria Extrahospitalaria:

Dr. FERNANDO MAIMIERCA SANCHEZ
Vocal de Citugia Infantil:

Dr. JAVIER DOMINGUEZ VALLEJO
Vocal de Asturias:

Dr. GONZALO SOLIS SANCHEZ
Vocal de Avila;

Dr. JosE Luis HERNAN SANZ
Vocal de Burgos:

Dr. BERNARDO GONZALEZ DE LA ROSA
Vocal de Cantabria:

Dr. HORACIO PANIAGUA REPETTO
Vocal de Ledn:

Dr. JOSE MANUEL MARUGAN MIGUELSANZ
Vocal de Palencia:

Dra. SUSANA ALBEROLA LOPEZ
Vocal de Salamanca:

Dra. ANA DEL MOLINO ANTA
Vocal de Segovia:

Dr. ALFREDG ABELLA GIMENO
Vocal de Valladolid:

Dra. MARTA SANCHEZ JACOB
Vocal de Zamora:

Dr. ANDRES CARRASCAL TEJADO

Los socios y pediatras que lo deseen pueden
ponerse en contacto con el Secretario, para
asuntos generales, en: Facultad de Medicina.
Area de Pediatrfa. C/ Julidn Claverfa, s.n.
33006 Oviedo (Teléf. 98-5103585); o con el
Director del Boletin, en: Faculrad de Medicina.
Atea de Pediattfa. C/ Ramén y Cajal, 5. 47005
Valladolid (Teléf. 983-423186).

REUNION CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD
DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTIILA Y
LEON DE PEDIATRIA

Valladolid, 26 y 27 de noviembre, 1993

VIERNES, 26 de noviembre

15:30 h.: Entrega de documentacién.
16:00 h.: INAUGURACION. Aula «L6pez Prieto».
16:15 h.: COMUNICACIONES.

Aula: «Lépez Prieto»
Moderadora: Dra. M. Sinchez Jacob

1. «Artralgia Postestreptocdcicas.

Martinez Rivera, T.; Garrido Redondo, M.;
Padrones Prieto, I. y Sdnchez Jacob, Mta.

Hospital «Rio Hortegar. Centro de Salud la
Victoria. Valladolid.

2. «Coexistencia de infeccion por virus y
estreptococo Pyogenes: 3 casos».
Padrones Prieto, I.; Garrido Redondo, M.;
Fierro Urturi, A. y Sinchez Jacob, Mta.
Hospital «Rio Hortegas. Centro de Salud la
Victoria. Valladolid.

3. «Parasitosis intestinal en un centro de
atencién primarias.
M. J. Redondo*, C. Medrano, C. Metino**,
M. A. de Matino***.
*Pediatria, C. Salud Canterac. ™ *Microbio-
logia H. Universitario. ***Farmacéutica aten-
cibn primaria. Valladolid este.

4.7 «Medidas preventivas y terapéuticas en
un brote de meningitis aséptica en el
Area de Salud de Palencia».
Aldana Goémez, J.; Villamafian de la Cal,
I; Aldana Gdémez, M.; Alberola Lépez, S.; An-
drés de Llano, J. M.
Atencibn Primaria y Especializada de Pajen-
cia.

g
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5. «Utilizacion de los Hidrolizados de pro-
teinas vacunas en Atencion Primariax.
Aldana Gémez, J.; Villamafidan de la Cal,
I.; Aldana Gémez, M.; Albetola Lépez, S.;
Andrés de Llano, J. M.
Centro de Salud «Pintor Olivar. Palencia.

6. «Epidemiologia de las diarreas bacteria-
nas y parasitarias infantiles en una zona
de salud urbana».

P. Marco; M. Schuffelmann; I. Moreno; A.

Campos; M. Machin; M. Sinchez.

Centro de Salud «Soria Norte»,

7. «Estudio retrospectivo de parasitosis in-

fantiles en un centro de salud urbano».

M. Schuffelmann; P. Marco; I. Moreno:; M.
Machin; M. Sinchez; A. Campos.
Centro de Salud «Soria Nortes.

Moderador: Dr. Martin Bermejo

8. «Sindrome Facio-Cardio-Cutineo».

C. Valbuena-Gil; E. Cantera; J. Ardura; R.
Palencia.

Departamento de Pediatria. Hospital Clini-
co Untversitario de Valladolid.

9. «Osteogénesis Imperfecta. A proposito
de un caso».
Cueto, E.; Gutiérrez, M.; Torres, M. C.; Pa-
lau, M. T.; Fdez. Calvo, F.; San Martin, J. L.
Complejo Hospitalario Insalud de Lebn.

10. «Sindrome de Rokitansky-KUSTER».

Martin Goémez, M. P.; Prieto Veiga, J.;
Marugin Isabel, V.; Lage Garcia, M. J.; Martin
de Cabo, M. J.; Cedefio Montafio, J.

Departamento de Pediatria (Prof. V. Salazar
A. Villalobos). Hospital Clinico. Salamanca.

11. «Agenesia unilateral de la arteria pul-
' monat». A propdsito de un caso.

Suarez Ferniandez, J.; G. de la Rosa, J. B.;
Avellanosa Arnaiz, A.; Maroto Monedero, C.;
Zabala Argiielles, J. J.; Metino Artibas, J. M.;
Sanchez Martin, J.

Servicio de Pediatria. Seccion de Lactantes.
H. «General Yagiie», Burgos.

12. Sindrome alcohélico fetal y cardiopa-
tia».
G. Lamufio, D.; Valles U.; P. Quevedo;
Da Casa, F.; Vallés P.
Hospital Universitario Marqués de Valdeci-
la, Santander.

13. <Atrofia oOptica dominante infantil.
Aportacion de 3 nuevos casos en una
familia».

Rodtiguez Posada, R.; Pérez Méndez, C.;
Pacheco Gerrero, M.?; Diaz Diaz, E.; Cuervo
Valdés, J.; Matesanz Pérez, J. L.

S. de Pediatria y Oftalmologia. Hospital de
Cabueries. Gijon.

Anfiteatro-1

Moderador: Dr. R. Palencia Luaces

14. «Sindrome de Retts.

E. Cantera; S. Geijo; C. Valbuena-Gil; R.
Palencia.

Departamento de Pediatria y Psiquiatria del
H UV

15. «Hallervorden-Spazt». A proposito de
un caso.

Perefia Vicente, J.; Cafiizo Fernindez, D. y
Tresierra Unzaga, F.

Seccion de Neuropediatria, Departamento
de Pediatria H. U. Valladolid.

16. «Hematoma subdural ctonico en la in-

fancia».

Motero Alonso, M. R.; Merino Atrribas, J.
M.; Avellanosa Arnaiz, A.; Sinchez Martin, J.;
Gonzilez de la Rosa, J. B.

Servicio de Pediatria. Seccion de lactantes.
H. «General Yagiie». Burgos.

17. «Evolucién en un caso de Neurofibro-
matosis Tipo II».

Rubinos Cuadrado, O.; Plaza Almeida, J.;
Gonzalez Gonzilez, M.; Hernandez Cotral, L.;
Monzon Corral, L.; Santos Borbujo, J.

Hospital Universitario de Salamanca. De-
Dartamento de Pediatria.

18. «Asociacion de Picnodiséstosis y hema-

toma subdural benigno».

Plaza Almeida, J.; Rubinos Cuadrado, O.;
Lage Garcia, M. J.; Santos Borbujo, J.; Mon-
zon Corral, L. ;

Hospital Universitario de Salamanca. De-
partamento de Pediatria.

19. Leucinosis. Hallazgos clinicos y su
correlacién con el E.E.G.».
M. Mozo; A. Avello; A. Alonso; L. Sastre;
F. Villanueva.
Hospital Central de Asturias. Oviedo.
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20. «Mielitis transvetsa aguda». A proposi-
to de un caso.
Diaz Martin, J. J.; Rodriguez Alvarez, J.
A.; De Juan Frigola, J.; Crespo Herndndez, M.
Dpto. de Pediatria. Hospital Central de As-
turias. Qviedo.

21. <«Sindrome de West Incompleto».

*F. Villanueva; **J. de Juan; *M.* C.
Fdez. Miranda; **V. Martinez; **J. A. Rodri-
guez.

*Servicio de Newurofisiologia. **Servicio de
Pediatria. HCA. Oviedo.

22. «Epilepsia parcial compleja. Registro
Video - EEG».

*De Juan Frigola, J.; **Fdez-Miranda, C.;
*Rodriguez Alvarez, J. A.; *Pérez Lopez, A.;
*Crespo Hdez., M.

*Dpto. de Pediatria. **S.° Neurofisiologia.
Hial. Central Oviedo. Se proyectari video en
videoteca. 4.° planta.

Moderador: Dr. F. Fdez, de las Heras

23. «CD14s y Sepsis Neonatal».

Solis Sanchez G., Blanco Quirds, A. (*)

H. Cabueries (Gifon). (") Facultad de Me-
dicina (U, Valladolid).

24. Respuesta clinica e inmunitaria a la
inmunoterapia por via oral de nifios
afectos de polinosis».
Martin, M. P.; Romo, A.; Garcla, M. J;
Lorente, F.

Unidad de Inmunologia y Alergia. Depar-
tamento de Pediatria. Hospital Universitario.
Salamanca.

25. <«Infeccion por Salmonela y Sindrome

de Reiters.

Acedo Gonzilez, R. M.; Muriel Ramos, M.;
Fernindez Alvarez, D.; Martin de Cabo, M. J.;
Seco Calvo, J.; Mateos Pérez, G.; Salazar Alon-
so, V.

Hospital Universitario de Salamanca. De-
partamento de Pediatria.

26. <«Enfermedad de Still asociada a cifras
elevadas de ferritina. Presentacion de
un caso.

Costales, A.; Gutiérrez, M.; Menau, G

Torres, M. C.; Lapefia, S.; Gonzilez, H.

Complefo Hospitalario Insalud de Leon.

27. «Quemaduras eléctricas en la infan-
cia».
Martinez Jiménez, A.; Rodriguez Rodri-
guez, R.; Fidalgo Alvarez, 1.; Sdez Cuevas, J.*
*Ingeniero Servicio Mantenimiento. Hospi-
tal «Camino de Santiagor. Ponferrada.

28. «Escarlatina, 6 Casos ¢Paucisintomiti-
cos?».
Mediavilla Conde; Sinovas Gonzilez; Rodri-
guez Sanchez y R. Molinero.
Hospital «Pio del Rio-Hortegar y Centro de
Salud «Huerta del Reyr. Valladolid,

SABADO, 27 de noviembre
9:00 h.: COMUNICACIONES

Anfiteatro: «Lopez Prieto»
Moderadot: Prof. Dr. S. Milaga Guertero

29. «Sindrome de Bartter. A propdsito de

un caso».

Arnemann Reyes, C.; Trabada Guijjarro, E.;
Rodrigo Palacios, J.; Montero Alonso, R.; San-
chez Martin, J.

Servicio Pediatria. Secciém Preescolares.
Hospital «General Yagiier. Burgos.

30. <«Sindrome Hemotilico-Urémico: Expe-
riencia de 15 afios»,
V. Martinez; S. Malaga; F. Fetnindez; F.
Santos.
Seccion de Nefrologia Pedidtrica. Hospital
Central de Asturias, Universidad de Oviedo.

31. «Consideraciones éticas ante un nifio
con amplias necrosis distales de los 4
miembros, fracaso renal agudo y sufri-
miento cerebrals.
S. Milaga; J. J. Diaz Martin; A. Concha;
G. Solis*; F. Fernandez.

Seccion de Nefrologia Pedidtrica. *Servicio
de Pediatria. Hospital Central de Asturias,
Hospital Cabuepes, Gison.

32, «Enfermedad de Castleman, una causa
excepcional de adenopatia cervical».
Uriarte, A.; Tejerina, A.; Mirones, Y.; G.
Calatayud, S.; Sandoval, F.
Dpto. Pediatria. Hospital Univ. M. de Val-
dectlla (Santander).
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33. <«Apendicitis en edad infantil».

R. Pardo Crespo; 1. de las Cuevas; R. Pérez
Iglesias; M. J. Martinez Chamotro, J. L. Alva-
tez Granda.

U. de Urgencias. Dpto. de Pediatria. H.
Universitario Valdecilla, Santander.

34. <Tratamiento del varicocele mediante

embolizacién de la vena espermaiticas.

Fco. Martin Pinto; E. Ardela Diaz; J. M.

Gutiértez Duefias y F. J. Dominguez Vallejo.

Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital
«General Yagiier Burgos.

35. <«Diagnostico Diferencial del Megaure-
ter Primario en la Infancia».

J. M. Gutiérrez Duefias; F. Martin Pinto;

E. Ardela Diaz y F. J. Dominguez Vallejo.

Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital

«General Yagiie» Burgos.

36. <«Tratamiento sustitutivo en la insufi-
ciencia tenal cronica. ¢Cuindo no de-
be iniciarse?».

G. Otejas; 1. Riafio; C. Rey; F. Santos*; S.

Milaga*.
S. Pediatria. Hospital Narcea.
Central de Asturias.

37. Pluralismo ético.

G. Lamufio D.; D. Vallés U. P.; Quevedo
C.; Vallés P.

Hospital Univ. Marqués de Valdecilla, San-
tander.

“Hospital

38. «Fracaso en el diagndstico de apendici-
tis en un servicio de urgencias pedi-
tricass.

R. Pérez Iglesias; 1. de las Cuevas; R. Pardo
Crespo; M. J. Martinez Chamotro; J. L. Alva-
tez Granda.

U. de Urgencias. Dpto. de Pediatria. H.
Universitario Valdecilla Santander.

39. «Leucemia megacarioblistica aguda
asociada a un segundo tumors.

Martin de Cabo, M. J.; Mateos Pérez, G.;
Ferniandez Alvarez, D.; Mutiel Ramos, M.; Ace-
do Gonzilez, R. M.; Martin Gémez, M. P.;
Alonso Diaz, J.; Salazar Alonso-Villalobos, V.

Hospital Universitario de Salamanca. De-
partamento de Pediatria.

40. <Filariasis congénita».

Garcia Mozo, R.; Coto Cotallo, G. D.;
Alonso Alvatez, M. A.; Mozo Lozano, M.;
Pérez-Lozana Remufian, L. M.; Lopez Sastre, J.

Servicio de Neonatologin. Hospital Central
de Asturias. Oviedo.

41. Tuberculosis «del adulto» en dos ado-
lescentes.
Martinez Jiménez, A.; Fidalgo Alvarez, 1.;
Velasco Gatcia, R.; Mosquera Villaverde, C.
Servicio de Pediatria del Hospital «Camino
de Santiago». Ponferrada.

Anfiteatro: 1
Modetadot: Dr. Andién Dapena

42, «Epidermolisis Ampollosa Distrofica».
A propésito de un caso clinico.
C. Santana; E. Burén; C. Medrano; H.
Gonzilez; 1. Gémez; R. Maria.
Departamento de Pediatria. H. C. U. de
Valladolid.

43. «Acrodermatitis papular Infantils.

Gonzilez Gonzilez, M.; Herndndez Cotral,
L.: Rubinos Cuadrado, O.; Pefia Pefiabad, C.;
Gaicia Silva, J.

Hospital Universitario de Salamanca. Dpio.
de Pediatria y Dermatologia.
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