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Cartas al Director

Fractura-luxacion posterior de ambos hombros
secundaria a crisis tonica causada por reaccion
vasovagal

Sr. Director:

Las fracturas por traumatismo enddgeno son una compl
cacion conocida y relativamente frecuente tras una crisis co
vulsiva epiléptic& Se describen, principalmente, luxaciones
o fracturas-luxacion posteriores de hombro siendo excepcion.
la afectacion bilater&. También se han documentado frac-
turas de vértebras, pelvis y cuello femdétala mayoria de

las luxaciones escapulohumerales son anteriores (> 95%) g6lor abdominal inespecifico. Acude a urgencias por haber
son raras las luxaciones posteriores (<*4%) presentado cuadro de pérdida de conocimiento breve, precedi-

Como otras causas de fractura-luxacion secundaria a tragy de dolor colico abdominal y acampariado de diaforesis. A
matismo enddgeno, también se han descrito: tétapmsvul- gy ingreso refiere dolor e impotencia funcional en hombro iz-
siones inducidas por drogapor descargas eléctri¢as por  quierdo. En la exploracion fisica destacaba: TA 98/65 mmHg
crisis de tetania por hipocalceriiia y FC 46 I/min. auscultacién cardiaca y respiratoria normales,

Presentamos un caso inusual de fractura-luxacion postysencia de focalidades en el examen neuroldgico, abdomen
rior bilateral de hombros en un paciente no epiléptico, con Ugjando y depresible, sin visceromegalias ni dolor a la palpa-
mecanismo desencadenante clinicamente leve como es el c&$9 Tumoracion dolorosa en cara anterior del hombro izquier-
de una reaccion vasovagal, sin objetivarse osteoporosis asgg con limitacion de la abduccion y las rotaciones. Una vez
ciada y sin antecedentes de farmaco causante de osteomalagigimalizada la situacion hemodinamica se realizé estudio ra-

Varén de 52 afios, con antecedentes de hepatitis, dislipgio|ggico con proyeccion AP de hombro izquierdo (fig. I) que
mia, sindrome depresivo y herniorrafia inguinal bilateral. Refye sugestiva de luxacion posterior escapulohumeral, sin ima-
fiere historia de episodios de pérdida de conciencia de caragen de fractura. En el momento de practicar la proyeccion
teristicas vasovagales desde la infancia, siempre precedidos gignstoracica y coincidiendo con la bipedestacion, present6
nuevo episodio de pérdida de conocimiento breve seguido de
crisis tonica autolimitada. Se aprecié posteriormente dolor en
el hombro contralateral con impotencia funcional y aparicion
de tumoracion dolorosa en cara anterior del hombro (fig, 2).

Por tomografia computadorizada (TC) se evidenci6 la
presencia de fractura-luxacion posterior de ambos hombros
(fractura por en himero derecho y fractura tuberosidad mayor
y menor en himero izquierdo) (fig. 3 y 4).

Se realiz6 reduccion ortopédica en hombro derecho y re-
duccién mas osteosintesis en hombro izquierdo una correcta
evolucion. No se hallaron signos de osteoporosis u osteomala-
cia. A su ingreso se realiza estudio analitico, neurolégico (TC
cerebral y EEG) y cardiolégico, incluyendo prueba de bascu-
lacion, con resultado normal, concluyéndose por lo tanto co-
Figura 1. mo diagndstico sincope de origen vasovagal.

Figura 2.
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Figura 4. TC: Fractura-luxacién de hombro
izquierdo.

Figura 3. TC: fractura-luxacién de hombro
derecho.

La importancia de la sospecha clinica y del diagndsticd2- Davies DR, Friedman M. Complications afther parathy-

(confirmacién radolégica de las de un episodio convulsivo!Cldectomy: Fractures from low calcium and magnesium con-
. . . vulsions. J Bone Joint Surg 1966;48-B:117.
permite un tratamiento precoz que supone un mejor 1 de las
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Fractura-luxacion escapulohumeral inveterada
bilateral tras episodio convulsivo

Sr. Director:

Presentamos el caso de un paciente varén de 21 afios de
edad portador de una DM tipo 1 que ingreso en el Servicio de
Urgencias, por sufrir un episodio de crisis convulsiva genera-
lizada debido a un cuadro hipoglucémico, que requirié ingre-
so y tratamiento hospitalario, no detectandose lesiones asocia-
das al episodio convulsivo.

Después de dos meses de evolucién consulta con nuestro
Servicio, presentando en la inspeccion, una deformidad en
charretera de ambos hombros (fig. 1) y en la exploracion cli-
nica una limitacion muy importante de la movilidad, tanto de
la abduccion, como de las rotaciones, refiriendo el paciente li-
geras molestias dolorosas, ya que la fase de dolor mas intenso
se habia producido durante las dos primeras semanas tras el
episodio convulsivo.

La radiologia simple confirma el diagnostico de fractura-
luxacion bilateral de los hombros (fig. 2). El estudio con TAC
indica la situacién anteroinferior de las cabezas humerales asi
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Figura 1.

como informa de las lesiones estructurales de las mismz
(fractura de tuberosidad mayor y gran lesion de Hill-Sachs er|1:igura 5
ambas cabezas humerales).

Se procedié al tratamiento quirdrgico de dichas lesione
en dos tiempos. Inicialmente se traté el hombro derecho, rei
lizandose un abordaje deltopectoral con reposicion de la cabea. El caso que presentamos estarfa incluido en la tercera ca-
za humeral a la cavidad glenoidea, hecho que resulté sumeegorfa.
mente costoso debido a la intensa retraccion de partes blandas La particularidad de ser una luxacion inveterada, le da a
y a la ocupacion de la cavidad glenoidea por tejido fibroso. Auestro caso un caracter excepcional, ya que a diferencia de
los 10 dias se tratd el hombro izquierdo, realizandose abordfs luxaciones bilaterales posteriores, en las que méas del 60%
je deltopectoral y decidiendo en este caso realizar una artrpueden pasar desapercibidas en el reconocimiento #nidzal
plastia parcial bipolar, al observar intraoperatoriamente quérecuencia y caracteristicas clinicas de la luxacion anterior ra-
las lesiones de la cabeza humeral eran muy importantes.  ra vez dificultan su diagndstico.

El seguimiento postoperatorio se realizo de la forma habi- La asociacién de lesiones articulares con episodios con-
tual para las lesiones del hombro tratadas de forma quirirgicaulsivos es un fenémeno a tener en cuenta en la valoracion
no existiendo complicaciones. clinica de estos pacientés

Actualmente, el paciente presenta una limitacion impor- A pesar de que el caso que se presenta es extraordina-
tante tanto de la abduccion como de las rotaciones, que le irriamente excepcional, tanto por su escasa frecuencia como
pide realizar muchas de las actividades tanto de la vida diarjgor ser una luxacién anterior y pasar desapercibida, pensa-
como deportiva como consecuencia del retraso en el diagndstos que dada la relativa frecuencia de lesiones articulares
tico. tras episodios convulsivos generalizados, la atencién en los

La luxacion bilateral de los hombros es una entidad cliniServicios de Urgencias hospitalarios deben tener en cuenta
ca muy rara, y segun Browtiene tres categorias etiologicas. esta eventualidad y realizar una exploraciéon adecuada tras
El grupo méas pequefio (23%) comprende la etiologia traumda resolucién de la crisis convulsiva para poder descartar es-
tica, el segundo grupo (36%) son las de causa atraumatica, ife- tipo de lesiones que si pasan desapercibidas y se retrasa
cluyéndose en este grupo los pacientes con alteraciones ngior tanto el tratamiento, empeoran gravemente el prondsti-
romusculares como la miastenia gravis o la paralisis cerebrab.

y las luxaciones voluntarias en pacientes con laxitud articular Este hecho, como ocurre en el caso presentado, puede dar
exagerada o alteraciones psicologicas. La tercera categorialygar a que se pase de un sencillo acto de reduccién ortopédi-
mas amplia (41%), en la que las luxaciones posteriores saza en la misma sala de urgencias a la necesidad de un trata-
mas frecuentes que las anteriores, son las causadas por catiento quirdrgico de gran complejidad técnica y, como hemos
tracciones musculares violentas durante un episodio convulsiticho, de un prondstico incierto en cuanto a la funcién de
vo 0 por electrocucidn, incluyendo la terapia electroconvulsiesas articulaciones.
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Por tanto, pensamos que se debe recordar esta posibilid
y realizar una exploracion completa de estos pacientes.
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5- Litchfield JC, Subhedar VY, Beevers DG, Patel HT. Bila-
teral dislocation of the shoulders due to nocturnal hypogly-
caemia. Postgrad. Med J 1988;64:450-2.
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R. Ramos Galea*, J. Blanco Blanco**, P. Hernandez

Martin**, M. Garcia Alonso* . o . . .
Paciente de 85 afios que acudio al hospital por dolor abdomi-

* Servicio de COT. Hospital Universitario del Rio Hortega. nal de aproximadamente tres dias de evolucién, con niuseas y vo-

Valladolid.  mitos. Como antecedentes personales contaba: hipertension arte-
** Servicio de COT. Hospital Virgen de la Vega. Salamancayig| giabetes meliitus Il y colecistectomia hacia tres afios. En la
exploracion abdominal destacaba distension significativa, con do-
lor importante, sin defensa ni signos de irritacion peritoneal, con
analitica normal.

La Rx simple abdominal objetivaba distensién de asas intesti-
nales, con engrosamiento y neumatosis parietal de intestino (fig 1).
Ante la sospecha de isquemia intestinal, se realizé6 TC abdominal

Sr. Director: confirmando estos hallazgos en asas de intestino delgado: yeyuno

(fig 2). Se decidio una laparotomia exploradora que objetivo asas

La isquemia intestinal es un cuadro de alta mortalidad cuandge yeyuno isquémicas, por lo que se realiz6 reseccién intestinal.
se presenta de forma critica y ademds ocurre més frecuentemente Actualmente, el término «neumatosis intestinal»*(b#)em-
en pacientes ancianos, por lo que su frecuencia esti en aumeiplea de forma global para denominar todas aquellas entidades que
La neumatosis intestirizdgrupa un amplio nimero de procesos presentan gas intramural en el intestino: necrosis isquémica intes-
con manifestaciones clinicas y radiolégicas muy variadas que otinal, enterocolitis necrotizante, tiflitis neutropénica y gastritis fle-
cilan desde edema-isquemia transitorio hasta la necrosis intestinalonosa. Si bien la radiologia simple abdorfimrmite estudiar
En estos casos el objetivo de las técnicas de imagen es reconaesta entidad, la técnica idénea es 1&85TC
precozmente la existencia de estas entidades, que a menudo seEl término Nt no implica un diagnéstico, sino que es un sig-
presentan con clinica inespecifica, para realizar un diagnésticm plurietiolégico. La distribucién, localizacién y morfologia del
precoz y orientar el tratamiento idéneo. gas intestinal orientan su posible causa y pronéstico

Presentamos un caso clinico con semiologia radiologica muy su- Existen multiples teorias etiopatogéni¢asomo la rotura me-
gestiva de isquemia intestinal, neumatosis de la pared yeyunal, visilgiénica de la mucosa, el aumento de su permeabilidad en pacientes
en la Rx simple de abdomen, hallazgo muy infrecuente, y confirmd&munocomprometidos, bacterias intestinales formadoras de gas o la
do posteriormente mediante Tomografia Computadorizada (TC) y dsquemia-infarto, como en el caso que presentamos. La necrosis si-
rugfa, lo cual subraya la importancia de las técnicas de imagen nige siendo la etiologia mas frecuente y de mayor morbimortalidad.
sencillas y el valor de la historia clinica con una adecuada anamnesis. El objetivo de las técnicas de imagen es determinar si la NI

Neumatosis intestinal secundaria



Figura 2.
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6- Rha SE, Ha HK, Lee S-H, Kim J-H, Kim J-K, Kim JH, et al.
CT and MR imaging findings of bowel ischemia from various
primary causes. Radiographics 2000; 20:29-42.

7- Sebastia C, Quiroga S, Espin E, Boyé R, Alvarez-Castells A,
Armengol M. Portomesenteric vein gas: pathologic mechanism,
CT findings and prognosis. Radiographics 2000; 20:1213-24.
E. M2 Alonso*, A. Cenarro**
*EE.A. del Servicio de Radiodiagndstico,
**EE.A. del Servicio de Urgencias.
Hospital Can Misses. Ibiza

Neumomediastino espontaneo y éxtasis
Sr. Director:

El éxtasis es una droga cuyo consumo ha aumentado en al-
gunos paises europeos, entre los jovenes y adolesceatis
su gran accesibilidad, su bajo coste y el ser su via de administra-
cién la oral. Algunas publicaciones han asociado el neumome-
diastino al consumo de drogas como la marihuana y la cgcaina

es primaria, con prondstico favorable, o secundaria, que dependetacionando su efecto nocivo con la via de administracion. Las

rd de la la enfermedad subyacente

referencias a la aparicion de neumomediastino tras la ingesta de

La semiologia tomografitanas frecuente, aunque inespecifi- éxtasis son limitadas y su mecanismo es hipotético

ca de la isquemia intestinal es el engrosamiento parietal, el signo Recientemente nosotros hemos atendido a un joven de 19
de la diana, alteraciones densitométricas parietales por edemafos, fumador de 1 paquete de cigarrillos diario y sin antece-
sangrado. Otros hallazgos incluyen: trombosis arterial 0 mesenigentes neumoldgicos de interés. Veinticuatro horas antes de
rica, infarto tisular o gas venoso portal o mesentérico acudir a nuestro servicio comenz6 con disfonia y crepitacion
El gas intramural es un hallazgo infrecuente, pero muy esen el cuello. Como antecedente inmediato refirié el consumo
pecifico de isquemia intestinal con mal prondstico. Represenige dos comprimidos de éxtasis el dia anterior al comienzo de
la diseccion gaseosa parietal intestinal por la disrupcion de ka clinica y haber bailado por espacio de unas 15 horas. En la

mucosa.

exploracion fisica se objetivo la crepitacion en el cuello y en

Aungue es infrecuente, a veces es también visible en la radi@ region superior del térax, signo de Hamman negativo y el
grafia simple abdominal de forma suti, por lo que queremos ligesto fue normal. En la radiografia de torax se observaba un

mar la atencion sobre la importancia de observar cuidadosamel

esta sencilla exploracién, pues puede ser la clave diagndstica.

1- Pear BL. Pneumatosis intestinalis: a review. Radiology
1998;207:13-9.

2- Lund EC, Han SY, Holley HC, Berland LL. Intestinal ische-
mia: comparison of plain radiographic and computed tomograp-
hic findings. Radiographics 1988;8:1083-8.

3- Smerud MJ, Johnson CD, Stephens DH: Diagnosis of bowel
infarction: a comparison of plain fims and CT scans in 23 ca-
ses. Am J Roentgenol 1990 ;154:99-103.

4- Federle MP, Chun G, Jeffrey RB, Rayor R: CT findings in bo-
wel infarction. Am J Roentgenol 1984;91:95.

5- Scheidler J, Stébler A, Kleber G, Neihart D. Computed tomo-
graphy in pneumatosis intestinalis: differential diagnosis and the-
rapeutic consequences. Abdom Imaging 1995;20: 523-8.

rq‘tgﬁsema subcutaneo en cuello y regién superior del térax y

una linea de neumomediastino en la zona izquierda. La evolu-
cién clinica durante el ingreso fue favorable, remitiendo su
problema de forma espontanea.

Dos son las hipotesis propuestas para explicar la relacion
entre el consumo de éxtasis y el neumomediastino esponta-
neo. Una de ellas es que el neumomediastino sea secundario
al ejercicio fisico intenso que suele asociarse al consumo de
este tipo de drog#s y que también se da en el caso de nues-
tro paciente. La otra hipotesis es que se deba a la presencia de
sustancias contaminantes en la preparacion del éxtapie
puedan influir en las acciones propias de la droga, o bien te-
ner acciones propias. En cualquier caso creemos que el uso de
drogas como las referidas debe considerarse entre los antece-
dentes de los sujetos con neumomediastino.
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cocaina. Med Clin (Barc)1988;91:435. Catalunya. Toda la planta, especialmente las semillas y las ho-
jas, es rica en alcaloides derivados del tropano. Contiene hios-
cianna, precursor de la atropina; escopolamina y atropina.
Los principios activos actlian sobre el sistema nervioso central

3- Rezvani K, Kubaan AS, Brenton D. Ecstasy induced
pneumomediastinum. Thorax 1996;51:960-1.

4- Pittman JA, Pounsford JC. Spontaneous pneumomedias-
tinum and Ecstasy abuse. J Accid Emerg Med 1997;14:

335-6. y periférico y el cuadro clinico depende de la cantidad ingeri-
5- Levine AJ, Drew S, Rees GM. ‘Ecstasy’ induced pneu-  da manifestandose como un sindrome anticolinérgico. Sus
momediastinum. J R Soc Med 1993;86:232-3. efectos son parecidos a los deAteopa belladongbella dona

6- Quin GI, McCarthy GM, Harries DK. Spontaneous pneu- por la utilizacion de las damas italianas del Renacimento que
momediastinum and ecstasy abuse. J Accid Emerg Med |3 ytihzaban para dilatar sus pupilas) y tradicionalmente se ha
1999;16:392. 0 L .
i i utilizado como hipnético y en el tratamiento de la tos y el as-
P. Herrero Puente *, C. Camblor Méndez **, R. Garcia - . . N
ma, habiéndose incluso comercializado cigarrillos con este

Houghton *, J. Vazquez Alvarez *, A. Gonzélez Varela*, L . . .
J. L. Diez Jarilla = fin. Las intoxicaciones se originan generalmente por ingestion

* Servicio de Urgencias. Hospital Central de Asturias. Oviedo.0 inhalacion, bien con finalidades alucinégenas, medicinales o
** Servicio de Neumologia-Il. Instituto Nacional de Silicosis. de manera accidental. La clinica se caracteriza por sequedad
Oviedo.  bucal, alteraciones visuales, midriasis, diaforesis, taquicardia,
dificultades para la deglucién, retencién urinaria, desorienta-
cion y alucinaciones. En intoxicaciones graves puede llegarse
al coma y parada cardidéa En nuestra paciente entr6 en
; contacto directo la semilla con el ojo provocando Unicamente
Stramonium midriasis unilateral, descrito en la literatura con el sugerente
nombre de "midriasis del jardinefd" Nuestro caso permite
El hallazgo de midriasis obedece a causas oculares, netkcordar los posibles efectos téxicos o indeseables de las plan-

rolégicas o falmacoldgicas. Entre las causas farmacoldgicags, poco frecuentes y, en general, desconocidos.
figuran la instilacion en los ojos de farmacos que contengan
atropina o sustancias ciclopléjicas; y la instilacion accidental- Urbano Méarquez A, Estruch A, Estruch Riba R. Neurolo-
al frotarse los ojos después de contacto con farmacos o plaﬂ'-"’" Generalidades. En: Farreras, Rozman, editores. Medici-
. . . ., na Interna. Barcelona: Ed. Doyma, 1997:1335-408.

tas que contengan alcaloiéleSe describe a continuacion un
caso de midriasis unilateral después de contacto ocular ac
dental con semillas de estramonio. .

., . . . _3- Font Quer P. Las plantas medicinales. 62 ed. Barcelona:

Acudio a urgencias del hospital una mujer de 40 afioSgy. | ahor, 1980.
Referia molestias '|[1espe0|f|.ca's ,y ,VI_Slon borrosr_al Ef‘n QJO der'ei- Voltz R, Hohlfeld R, Liebler M, Hertel H. Gardeners my-
cho. A la exploracion se objetivd Unicamente midriasis de didriasis. Lancet 1992;339:752.
cho ojo. La paciente comento6 que las manifestaciones oculg: ajcaraz SF, Girén JM, Delgado F, Gémez AJ. Midriasis
res se iniciaron después de caerle en el ojo de manep®r contacto accidental con estramonio (Datura stramo-
accidental, una semilla al manipular una planta de su jardifium)- Med Clin (Barc) 1999;113:156.
p . . . . lecciones hipertextuales de Botanica.

reconocia. Se sospecha el contenido de alcaloides anticoliner-
gicos en dicha planta pidiendo a la paciente que trajera una
muestra de la planta. Se identific6 como estramonio, Adopta-
mos actitud conservadora, cediendo la sintomatologia espona- E. Gri, B. Beltran, Y. Duran, A. Riera
neamente en el transcurso de unas horas. Servicio de Urgencias. Hospital de Terrassa. Barcelona.

Midriasis unilateral después de contacto ocular
accidental directo con semillas de Datura

2- Boada M, Romanillos T. Les plantes toxiques de Catalun-
gJa. 1.2 ed. Barcelona: Pértic, 1999.





