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IMAGENESCLINICAS

Caso Clinico Radiologico

IGNACIO LOPEZ C.%, CRISTIAN GARCIA B2

Historia Clinica

Nifio de 2 afios de edad, que se present6 con
cuadro caracterizado por fiebre, rash cutaneo
y dolor abdominal. Al examen fisico, se encon-
tré un nifo febril 38,5 °C axilar, muy irritable,
rash polimorfo, con adenopatias cervicalesbila-
terales, inyeccion conjuntival, congestion

Figura la.

CLINICAL IMAGE

faringea. Habia sensibilidad a la pal pacion ab-
dominal, en especial en el hemiabdomen dere-
cho, donde se pal paba una masa sensible.

Se solicitd Ultrasonografia (US) abdominal,
la figura 1a muestra un corte sagital del hipo-
condrio derechoy lafigura 1b un corte atrans-
versal y sagital de la vesicula biliar (VB). H:
higado; VCI: vena cavainferior).

Figura 1b.

¢cCual es su diagnostico?
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ENFERMEDAD DE KAWASAKI

Hallazgos Ultrasonogr &ficos

El examen muestra la vesicula biliar dis-
tendida, en cortes sagital (@) y transversal, con
discreto engrosamiento de su pared, compatible
con un hidrops vesicular (flechas).

En el contexto clinico de este paciente, debe
plantearse como primera posibilidad, una En-
fermedad de Kawasaki, |0 que fue confirmado
por laevolucién clinicadel paciente.

Diagnostico

Enfermedad de Kawasaki.

Discusion

La Enfermedad de Kawasaki (EK), repor-
tada en Japdn por primera vez en € afo 1967,
corresponde a un cuadro de vasculitis febril
agudainfantil sistémica, autolimitada, de etiolo-
gia desconocida, que afecta los vasos de me-
diano calibrey en particular, las arterias coro-
narias. La inflamacion afecta las tres tanicas
vasculares, siendo la destruccion de lalamina
elésticainternalo que explicarialapérdidadela
integridad estructural, debilidad y posterior dila-
tacion aneurismética de |os vasos. La inciden-
cia de aneurismas coronarios se ha reportado
en hasta un 25% de los pacientes que no reci-
ben tratamiento. El tratamiento oportuno, den-
tro de los 10 primeros dias de evolucion, ha
mostrado reducir este riesgo a 4,7%.

También pueden observarse cambios infla-
matorios en miocardio, via respiratoria alta,
pancreas, rifionesy viabiliar, pero en ninguno
de estos tejidos se observan secuelas significa-
tivas

El 85% delos casos se presentaantesdelos
4 anos de edad. Si bien su curso tiende a la
resol ucion esponténea sin tratami ento especifi-
co, puede dejar graves secuelas coronarias,
razén por la cua el diagnéstico oportuno es
indispensable para una prevencion efectiva de
las complicaciones. El uso delaecocardiografia
Doppler es fundamental para la deteccién de
aneurismas coronarios. Otros métodos de imé&
genes pueden ser también de utilidad, tanto en
el diagndstico en laetapaprecoz delaenferme-
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dad, como en &l seguimiento.

Pararedlizar € diagnéstico clinicodelaEK,
hay que mantener un ato indice de sospechay
debe considerarse en el diagndstico diferencial
de todo nifio con fiebre y rash cutaneo. El
diagndstico se hace en presencia de un cuadro
febril de @ menos 5 dias de duracién, asociado
a cuatro delos siguientes criterios, en ausen-
ciadeotrapatologiaquelosexplique: Inyeccion
conjuntival bilateral, cambiosen lasmembranas
mucosas de |la via aérea alta (congestion farin-
gea, labios secos o fisurados, lengua en fresa),
rash polimorfo, cambios en las extremidades
(edema periférico, descamacion periungueal) y
adenopatias cervicales. En los Ultimos afios se
ha acufiado el concepto de Kawasaki atipico o
incompleto cuando se esta en presencia de un
cuadro febril de a menos 5 dias de duracion
con a menos dos delos criterios antes mencio-
nados.

Otras manifestaciones clinicas que pueden
observarse son: irritabilidad extrema, diarrea,
hepatitisleve, meningitisaséptica, uretritis, piuria
aséptica, otitismedia, hidropsvesicular y artri-
tis. Estos hallazgos pueden dificultar € diagnos-
ticoy pueden confundirse con otras patol ogias.

El hidrops vesicular se caracteriza por una
distension vesicular aguda, dolorosa, en ausen-
ciademalformacionescongeénitaso litiasis. No
se conoce el mecanismo exacto por el cua se
produce, pero se ha sugerido que puede ser
secundario aunaobstruccidn transitoriay auto-
limitadadel conducto cistico, en algunos casos
asociadaahiperplasiadelosganglioslinféticos
adyacentes a la union del cistico con el hepa-
tocol édoco, causando una obstruccién mecani-
ca o bien, una reaccion inflamatoria del con-
ducto cistico por vecindad, secundario a la
linfadenitis.

Dadas las diferentes formas de presenta-
cion de esta enfermedad, cuadros incompletos
y las diversas manifestaciones extravascul ares,
no es de extrafiar que en algunas ocasiones la
enfermedad se sospeche luego de un hallazgo
radiol6gico sugerente en un contexto clinico
apropiado. La ultrasonografia (US) abdominal
es un método diagndstico sencillo, inocuo, dis-
ponible en la mayoria de los centros y puede
mostrar hallazgos que pueden sugerir el diag-
nostico cuando la presentacion clinica no es
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caracteristica. Puede ser de utilidad en casos
de dolor abdominal, en especia cuando éste se
localizaen el hemiabdomen derecho. Probable-
mente el hallazgo més frecuente es el hidrops
vesicular, caracterizado por distensiéon de la
vesicula biliar, sin imagenes de célculos en su
interior y de paredes finas o discretamente
engrosadas, sensible alapalpacién local con el
transductor, con signo de Murphy (+) (figura
1). El hallazgo deun hidropsvesicular, conosin
hi perecogenicidad delosrifiones, en un pacien-
te con un cuadro clinico sospechoso, debe ha-
cer plantear la posibilidad de una EK. Otro
hallazgo menos frecuente en la US abdominal
€s un aumento en la ecogenicidad del parén-
quima de ambos rifiones, 1o que es compatible
con una nefropatia de tipo médico, en este caso
secundariaalavasculitis, que generamente se
acompafiade elevacion del nitrogeno ureico, de
lacreatinina y proteinuria.

El estudio de las adenopatias con US
Doppler-color, puede mostrar ganglios redon-
deados u ovalados, multifocales, con unarela-
ciénlargo/ancho < 2, moderadamente hipoeco-
génicos, sin areas de necrosis ni reforzamiento
posterior, con tejidos vecinos normalesy flujo

vascular detipo hiliar y central (figura 3); sien-
do de especial utilidad cuando la presentacion
clinica consiste fundamentalmente en la pre-
sencia de adenopatias periféricas. En estos ca-
sos, la US so6lo puede apoyar e diagnostico
cuando existe sospechaclinicade EK y permi-
te, por otro lado, descartar otras causas de
adenopatias.

Recientemente, se hautilizado latomografia
axial computarizada (TAC) con técnica heli-
coidal y multicorte y la resonancia magnética
(RM) como modalidad de estudio de las com-
plicaciones coronarias. El uso de RM o TAC
con reconstruccionestridimensional es, hamos-
trado mejor rendimiento con respecto a la
angiografia, en la demostracion de las arterias
coronarias, permitiendo la evaluacion seriada
de ladistribucion y tamafio de |os aneurismas.
El uso de ecocardiografia Doppler es de gran
utilidad en el cuadroinicial, pero amedidaque
el nifo crece, se hace més dificultosalacorrec-
ta visualizacion de las arterias coronarias. No
obstante, apesar delos resultados promisorios,
aun se carece de estudios multicéntricos rando-
mizados controlados para precisar €l rol real de
laangio-TACy delaangio-RM cardiaca.
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