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de vegades, pot haver-hi eixamplament de I'espai articular
medial suggestiu de liquid intraarticular demostrable per eco-
grafia, la qual cosa passa en quasi un 50% dels casos. Quan
una sinovitis préviament catalogada de transitoria presenta
mala evolucio clinica o recidiva, hem de descartar una malal-
tia de Perthes, fonamentalment mitjangant gammagrafia
oOssia. La malaltia de Legg-Calvé-Perthes és la necrosi avas-
cular idiopatica del cap femoral la qual, tot i que pot estar
propiciada per traumatisme o per embassament articular
previs, és d’etiologia desconeguda. La radiografia simple
acostuma a mostrar signes indirectes de liquid intraarticular
en estadis precocos, apareixent posteriorment la tipica frac-
tura subcondral i, encara més tardanament, la irregularitat i
la fragmentacio de I'epifisi femoral. La gammagrafia ossia
amb tecneci-99m continua sent la técnica més sensible per
al seu diagnostic precog, mostrant un defecte de captacié
tipic en el cap femoral afectat, fins i tot abans que hi hagi sig-
nes radiologics. El quadre més preocupant dins el diagnos-
tic diferencial és l'artritis séptica, generalment produida pel
S. aureus. Davant la més minima sospita d’artritis séptica
s’ha de procedir a la puncié articular, que pot ser guiada per
ecografia, per a I'obtencié de liquid per al cultiu i per a la des-
compressié de l'articulacid, ja que la hiperpressié intrarticu-
lar i laccié litica de 'embassament poden destruir rapida-
ment el cap femoral.
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171. Resposta: E

Les dades cliniques i de la radiografia simple d’abdomen
apunten al diagnostic d’invaginaci6 intestinal. Davant la sos-
pita d’'invaginacio intestinal, la prova complementaria més
eficag, que és a la vegada diagnostica i terapéutica, és
'enema, ja sigui amb aire, serum sali o bari. L'ecografia
abdominal permet visualitzar directament la imatge «en
diana» o «en pseudoronyd» suggestiva d’invaginacio, pero,
llevat de quan es combina amb la reduccié per enema amb
sérum sali isotonic (o equivalent), no és definitivament
diagnostica ni terapeutica. En qualsevol cas, la TC no cons-
titueix I'exploracié inicial d’eleccid. El contrast utilitzat classi-
cament per a la reduccio per enema de la invaginacio és el
sulfat de bari. El sulfat de bari aporta una major informacio
anatomica prop dels segments invaginant i invaginat. No
obstant aixd, actualment es prefereix I'aire perqué permet un
millor control de la pressié intraluminal, és més rapid (i per
tant irradia menys) i net, i ofereix una major taxa d’exits en la
reduccié de la invaginacid (80-90% enfront del 60-80%). A
més, en el cas de produir-se una perforacié intestinal durant
la realitzacié de I'enema (cosa que pot océrrer entorn a 1 de
cada 250 procediments), la perforacio és més petita i el grau
de contaminaci6 peritoneal menor.
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172. Resposta: E

Tot i que els casos d’invaginacié amb llarga durada dels
simptomes o amb signes radioldgics d’obstruccié intestinal
acostumen a presentar majors dificultats per a la seva reduc-
cio per enema, les Uniques contraindicacions absolutes a la
seva realitzacié son la preséncia de pneumoperitoneu i la
sospita clinica de peritonitis. Ni la rectorragia ni la deteccio
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d’'una massa per tacte rectal no han de suposar una
contraindicacio.
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173. Resposta: D

Les heterotopies neuronals es produeixen quan s’interromp
el procés normal de migracid dels neuroblasts des de la seva
localitzacié primitiva a la regié subependimatica (matriu ger-
minal) fins a la seva localitzacié definitiva en el cortex cere-
bral, durant les 7-8 setmanes de la vida intrauterina.
Clinicament es manifesten per crisis epiléptiques parcials,
complexes o generalitzades, de vegades d'inici tarda a la
segona decada. Segons la severitat de les heterotopies i I'e-
xisténcia de possibles malformacions associades, poden
anar acompanyades de retard psicomotor o déficit motor sim-
ple. Tot i que es poden veure en la TC cranial, la RM és més
sensible, detectant regions nodulars en localitzacié subepen-
dimatica, periventricular o subcortical, les quals presenten
tipicament en totes les seqliéncies una intensitat de senyal
semblant a la substancia grisa del cortex. Diferentment dels
tumors (de vegades les heteropies focals simulen neopla-
sies), no presenten edema circumdant i no queden realcades
després de 'administracié de contrast intravends, cosa per la
qual la resposta correcta és la D. La deteccié d'imatges sube-
pendimatiques suggestives d’heterotopies, ha de plantejar el
diagnostic diferencial amb els hamartomes subependimatics
o «tubers» de 'esclerosi tuberosa. Aquests hamartomes pre-
senten en la RM un senyal diferent al de la substancia grisa i
generalment queden realgats després de I'administracié de
gadolini intravenos.
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174. Resposta: E

La leucocoria és un signe clinic, suggestiu de lesié intraocu-
lar, que consisteix en un reflex pupil-lar blanquinds o blanc-
groguenc anomal. En edat pediatrica, les causes de leucoco-
ria en ordre decreixent de freqliencia sén el retinoblastoma
(58%), la persistencia de vitri primari hiperplasic (28%), 'en-
doftalmitis per Toxocara canis (16%), la malaltia de Coats
(16%), la retinopatia de la prematuritat (5%) i I'astrocitoma
retinia (3%). El retinoblastoma, la causa més comuna, és un
tumor neuroectodérmic derivat de cél-lules retinianes imma-
dures, el simptoma principal de presentacié del qual és la leu-
cocoria (60% dels casos), sent altres simptomes i signes pos-
sibles I'estrabisme, el dolor ocular, I'heterocromia de l'iris i la
disminucié de l'agudesa visual. La tomografia computada
(TC) orbitaria, per la seva sensibilitat per detectar calcifica-
cions, és el meétode ideal per a la caracteritzacié del retino-
blastoma, per determinar la seva extensid intraorbitaria i per
descartar 'afectacio bilateral. En la TC s’aprecia una massa
intraocular, calcificada en més del 90% dels casos, que creix
des de la retina envaint el vitri i que queda realgcada amb el
contrast. Tant la retinopatia de la prematuritat com la per-
sisténcia de vitri primari hiperplasic van acompanyats de
microftalmia i, en els dos casos, la calcificacio és inusual. La
malaltia de Coats sol debutar a una edat més tardana, de 4 a
10 anys, i la calcificacié apareix solament en rares ocasions.
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L’endoftalmitis per Toxocara canis és propia també de nens
més grans, de 6-11 anys, i apareix en la TC com una massa
intravitria no calcificada amb despreniment secundari de reti-
na. L’astrocitoma retinia és més propi de facomatosi, com ara
I'esclerosi tuberosa o la neurofibromatosi tipus |. Aixi, doncs,
E és la resposta correcta.
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175. Resposta: B

El retinoblastoma és el tumor intraocular més freqlient en la
infantesa, i pot ser esporadic o hereditari (amb herencia
autosomica dominant). Entre un 25% i un 40% de casos de
retinoblastoma sén bilaterals. D’ells, el 3% desenvolupen
una neoplasia intracranial no metastasica d’estirp neuroec-
todermica, usualment a la regié pineal (pinealoblastoma), tot
i que ocasionalment és suprasellar (retinoblastoma trilateral).
El retinoblastoma trilateral se sol diagnosticar després d’un
periode de laténcia de diversos anys després del diagnostic
de la tumoracio intraocular. Es més frequent en les formes
hereditaries i familiars. Els pacients amb les formes de reti-
noblastoma hereditaries familiars acostumen a patir-lo a una
edat més primerenca (per terme mig, 8 mesos), tenen gene-
ralment tumors oculars multiples (3-5 a cada ull) i en els dos
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tercos dels casos I'afectacié ocular és bilateral. Ates que el
retinoblastoma pot disseminar-se a través de les beines del
nervi optic a la cavitat intracranial, per etiquetar un retino-
blastoma de trilateral s’ha de constatar la preséncia d’'una
massa intracranial (usualment pineal) amb abséncia de sig-
nes de disseminacioé leptomeningia (absencia de realg
meningi en la TC amb contrast o en la RM amb gadolini) i
absencia de masses intracranials en altres localitzacions.
Aixi, doncs, I'elecci6 correcta és B.
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176. Resposta: C

L’oxigenoterapia a domicili pot ser proporcionada sola o
associada amb ventilaciéo mecanica. Es pot administrar a tra-
vés de traqueostomia, canules nasals o mascareta.
L’oxigenoterapia prolongada és indicada en els infants si la
PaO: és menor de 55 mmHg respirant oxigen ambiental. La
pulsioximetria durant el son esta per sota del 90%. Tot i que
la traqueostomia és I'accés a la via aéria emprada amb més
freqliéncia en els infants amb ventilacié mecanica domicilia-
ria, ja que proporciona una ventilacio eficac i prevé les apne-
es obstructives, la mascareta nasal cada vegada és més uti-
litzada en la malaltia pulmonar obstructiva i en les primeres
etapes de la insuficiéncia respiratoria per patologia neuro-
muscular, tot i que no s’ha mostrat eficac amb caracter pre-
ventiu en aquesta patologia. La ventilacié6 mecanica domici-
liaria evita reaguditzacions, preserva la funcié pulmonar i
augmenta la supervivéncia en infants amb insuficiéncia res-
piratoria cronica.



