¢Cual es su diagnéstico?
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Presentacion del nuevo caso clinico

En el préximo niimero se publicara el diagnéstico, manejo y tratamiento de este caso.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 7 afios, con
antecedentes de retraso del desarrollo psicomotor
en drea del lenguaje, talla baja (115 cm, percentil 3,
-1,8 desviacién estdndar [DE]) y obesidad (indice
de masa corporal [IMC] >percentil 99, +3,3 DE).
Sin estudio previo que estableciera diagnodstico
etiolégico y controles médicos abandonados en
los tiltimos tres afios. Sin antecedentes perinatales
de significancia.

Siete dias previos a la consulta inici6
movimientos involuntarios en extremidad inferior
derecha, los cuales causaron dolor e inestabilidad
en la marcha, episodios que se repitieron varias
veces al dia. En las dltimas veinticuatro horas
present6 somnolencia asociada a hipertonia
generalizada, pérdida del control de esfinteres
y clonias en hemicara y brazo derecho. Ingresé
al servicio de urgencia, donde se le administré
lorazepam por via intravenosa (0,1 g/kg) ante lo
cual presenté cese de los movimientos corporales.
Se decidi6 la admisién hospitalaria.

En las primeras horas durante su estadia en
la unidad de cuidados intensivos, evoluciond
con bradicardia y estridor inspiratorio ocasional.
Al examen fisico se palpé nédulo subcutdneo de
consistencia dura, indoloro, en la cara anterior
del muslo derecho de 3 cm en su eje mayor, por
lo cual se efectud ecografia (Figura 1A). En el pie
izquierdo se observé acortamiento del cuarto y
del quinto dedo, con posiciéon anémala de este
altimo (Figura 1B). Se realiz6 examen de urgencia,
el cual confirmo la sospecha diagndstica.

¢Cuadl es su diagndstico?
¢ Enfermedad de Farber.
e Neurocisticercosis.

* Tetania hipocalcémica por osteodistrofia
hereditaria de Albright.

e Esclerosis tuberosa.
e Poliarteritis nodosa subcutdnea.

Ficura 1. A. Ecografia de partes blandas que muestra imagen hiperecogénica lineal de 3,2 cm de longitud a nivel del
tejido celular subcutdneo del muslo derecho. B. Pie izquierdo: acortamiento del cuarto y del quinto dedo con posicion

andmala del quinto
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