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RESUMEN
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El estrefimiento es un problema frecuente en la edad pediatrica. En su diagndstico el uso de transitos baritados
puede conllevar efectos secundarios importantes. Presentamos un caso de impactacion fecal en un paciente de 4

afios tras un transito baritado.
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Fecal impaction after two months of barium swallow

ABSTRACT

Constipation is a common problem in children. Diagnosis using barium transits can have significant side effects. We present a

fecal impaction in a patient 14 years after a barium swallow.
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ANTECEDENTES

El estrefiimiento es un problema frecuente en la edad
pedidtrica. Su prevalencia varfa entre el 0,3% y el 8% de
la poblacién infantil®.

CAsO cCLiNICO

Presentamos un paciente de |4 afios con Diabetes
Mellitus |, TDAH y hébito estrefiido. Acude a urgencias
por realizacién muy escasa de deposicion liquida desde

hace 7 dfas. En la anamnesis refiere que 2 meses antes, se
realizd en otro centro, un transito intestinal baritado para
estudio de su estrefiimiento crénico. La radiografia reali-
zada en urgencias muestra impactacion fecal con neumati-
zacién de asas y restos de contraste baritado en ampolla
rectal. (figura ) A la exploracién anal se palpa ampo-
lla rectal dilatada y fecaloma alto que se extrae por parte
de Cirugfa encontrando fragmentos de bario y 3 grandes
fecalomas petrificados. En control radiogréfico se sigue
visualizando bario en ampolla rectal (figura 2) por lo que
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Figura 2. Radiografia de abdomen tras intervencién por parte de Cirugfa.

Figura 3 Radiografia de abdomen al alta hospitalaria.

ingresa con tratamiento de enemas de suero fisiolégico, 8
sobres de polietilenglicol de 6,9 gr al dfa, ingesta hidrica
abundante y dieta pobre en residuos. Al 8.° dfa de su
ingreso se consigue desimpactacion total (figura 3). Las
analiticas fueron normales en todo momento. El paciente
por su TDAH estaba en tratamiento con Metilfenidato y
Risperdal, este Ultimo puede causar disminucién de la
motilidad intestinal, asociado a su estrefiimiento funcional.

CONCLUSIONES

Con este caso queremos ilustrar el riesgo que conlleva la
realizacion de trdnsitos baritados® en los estudios de
estrefiimiento dada la baja rentabilidad diagndstica, asf
como los efectos secundarios de esta prueba, no solo en
radiacién innecesaria sino también por la posibilidad de
impactacién fecal grave.
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RESUMEN

El sindrome venolobar congénito pulmonar (SVLCP) o sindrome de la cimitarra es una rara anomalia que principal-
mente asocia drenaje venoso pulmonar anémalo parcial de las venas pulmonares derechas a la vena cava inferior o
a la auricula derecha e hipoplasia pulmonar derecha. Habitualmente los pacientes estan asintomaticos y solo cuan-
do el minimo shunt izquierda a derecha se hace mas importante, se puede sobrecargar el corazén derecho produ-
ciendo hipertrofia ventricular con hipertension pulmonar. El diagnéstico se confirmara con ecocardiografia, tomo-
grafia computerizada con contraste (angio-TC) o resonancia magnética con contraste (angio-RM) y el tratamiento
dependera de la aparicién de sintomatologia. En este articulo se presentan 2 casos clinicos de SVLCP o sindrome
de la cimitarra en los que se llegd al diagndstico de forma casual, a raiz de una radiografia (RX) de térax y/o eco-
cardiografia.
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Congenital pulmonary venolobar Syndrome or Scimitar Syndrome: case report

ABSTRACT

Congenital pulmonary venolobar syndrome (CPVS) or scimitar syndrome is a rare anomaly which associates partial anomalous
pulmonary venous drainage of the right pulmonary veins to the inferior vena cava or the right atrium, and right pulmonary hypo-
plasia. Patients are usually asymptomatic and is only when the left to right shunt becomes important, when overload of right
heart can produce ventricular hypertrophy with pulmonary hypertension. Diagnosis is confirmed by echocardiography or com-
puted tomography or magnetic resonance with contrast. Treatment will depend on the appearance of symptoms. We report 2
clinical cases of CPVS or scimitar syndrome in which diagnosis was reached by chance, following a chest radiography or echo-
cardiography.
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