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CASOS CLIiNICS

Papiledema per ingesta excessiva de vitamina «A»
A proposit d'un cas

J. TURMO MARTI, E. RUSINOL, J. MARTIN SANTANA, MT. MARCO i L. SALA
SALAS.

Cinica infantil Nen Jesus. Sabadell.

RESUM

La raresa de la intoxicacio per vitamina A i com és d’excepcional que cursi amb papiledema jus-
tifiquen la presentacié d’aquest treball. Es tracta d’un nen de 8 anys que es presenta amb un qua-
dre bigarrat d’'un mes d’evolucié caracteritzat per alteracions cutanies (ragades, bucals, desca-
macid, xerodérmia), mucoses (llengua depapil.lada, blefaroconjuntivitis), neurologiques (disme-
tria, cefalea) i generals (asténia, anoréxia, algies abdominals). L’examen funduscopic va revelar
important papiledema bilateral i després d’un diagnostic d’exclusio ampli es va arribar a la con-
clusio que es tractava d’un Pseudotumor Cerebri per hipervitaminosi A. L’evolucio satisfactoria
de tots el simtomes en suprimir la vitamina A (la qual prenia a dosis de 450-900000 UI/DIA des
de tres mesos abans) la TAC normal i I’abséncia de papiledema tres mesos més tard confirmen
la benignitat del quadre.

RESUMEN

La rareza de la intoxicacion por vitamina A y lo excepcional de que curse con papiledema, jus-
tifican la presentacion de éste trabajo. Se trata de un nifio de 8 afios que se presenta con un cua-
dro abigarrado de un mes de evolucion caracterizado por alteraciones cutdneas (ragades buca-
les, descamacion, xerodermia), mucosas (lengua depapilada, blefaroconjuntivitis), neuroldgi-
cas (dismetria, cefalea y generales (astenia, anorexia, algias abdominales). El examen fundus-
copico revelo importante papiledema bilateral y tras un diagnostico de exclusion amplio se llegd
a la conclusion de que se trataba de un Pseudotumor Cerebri por hipervitaminosis A. La evolu-
cion satisfactoria de todos lo sintomas al suprimir la vit A (la cual tomaba a dosis de
450-900000 UL/DIA desde tres meses antes), la TAC normal y la ausencia de papiledema tres
meses mds tarde, confirman la beningnidad del cuadro.

SUMMARY

We present a very rare case of vitamin A intoxication together with papilledema in an 8 year
old boy who presented a bizarre clinical picture of one month evolution characterized by cuta-
neous (buccal rhagades, scaling, xeodermia), mucous membranas (atrophied tongue papillae
blepharoconjuctivitis), neurologic (dysmetria, headache) and general (asthenia, anorexia, abdo-
minal pain) alterations. Fundoscopic examinations revealed marked bilateral papilledema and
following extensive exclusion diagnosis a pseudotumor cerebri due to hypervitaminesis A was
determined. The satisfactory evolution of all symptoms following supression of Vitamin A
(which had been taken in dosis of 450-900000 UI/DAY for the last three months), normal CAT
and absence of papilloedema 3 months later confirm the benignity of the disease.

INTRODUCCIO

La ingesta de vitamines és encara avui en dia considerada, pel public en general i per alguns
metges en particular, com un habit sense perill i la incidéncia del qual esta augmentant en
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la infancia, sobretot per diversos motius, com poden ser una mare ansiosa, errors nutricio-
nals o prescripcions mediques o paramédiques erronies.! Dos dels exemples classics T més
freqlients els tenim amb les vitamines A i D, els efectes de les quals, si s’administren en do-
sis altes 1 prolongades, poden ser molt nocius per a la salut. Deixant a part la vitamina D, la
qual no és I'objete del nostre treball, el nostre proposit és el de referir els efectes que va pro-
duir en el nostre pacient la ingesta excessiva de vitamina A, aixi com el d’observar un dels
efectes més importants, si no és el que ho és més, que és el de pseudotumor cerebral.

CAS CLINIC

Nen de 8 anys d'edat, que un any abans inicia amigdalitis de repeticid, que es va tractar amb penicil.li-
na benzatina (1.200.000 Ul/setmana), vacunes catarrals antibacterianes i vitamina A. Aquesta darrera
la prenia a dosis de 450.000-900.000 Ul/dia des de quatre mesos abans.

Consulta perque des d'un mes abans presenta de manera creixent i lentament progressiu un qua-
dre d’afectacio cutaneo-mucosa consistent en ragades bucals, llavis tallats, llengua depapil.lada i gingi-
vitis, que es va accentuant, i al qual se n’afegeix un altre de tipus general, consistent en asténia, anoré-
xia, cefalees i altres algies de caracter inespecific localitzades a I'abdomen i extremitats.

En el moment de I'ingrés presenta sensacié de malaltia mitjana, cefalea, fotofobia, asténia, anoré-
xia 1 algies difuses. L’exploracio fisica revela sequedat de pell i mucoses, descamacio cutania, sobretot a
nivell d'ambdues zones pretibials i lesions a manera de plaques foliculars sobreafegidas en la dita zona,
lesions de rascat generalitzades, glossitis depapil.lada, ragades bucals, llavis secs i tallats.

Les proves complementaries de rutina van resultar inespecifiques, aixi com I'estudi radiologic,
que tambié va ser normal.

L'informe dermatologic assenyala I'existéncia de lesions en plaques de tipus fol.licular compati-
bles amb hipervitaminosi A de predomini a ambdues zones pretibials, aixi com queilitis, pero sense
presentar lesions ungueals ni pérdua dels cabells, encara que aquestes es podrien presentar tardana-
ment.

L'informe neurologic només aprecia una discreta inestabilitat a la marxa peu-peu, essent la resta
de I'exploracié normal i aconsellant-se d’efectuar un TAC, que va ser normal.

L'examen oftalmoscopic presentava una agudesa visual la unitat, camp visual normal i el fons
d'ull (fig. 1) mostrava borrositat de les vores papil.lars amb accentuada hiperémia i hipervascularitza-
cio del 1lit capil.lar superficial del disc, hemorragies en flama de la capa de fibres nervioses al costat del
marge del disc optic i tortuositat serpentiforme de les venes. Per tant, aquestes imatges, juntament amb
la normalitat de I’agudesa visual i els camps visuals, constitueixen un edema passiu del disc dptic o pa-
piledema.

Durant la seva estada en el nostre centre va ser tractat simptomaticament, a més de ser-li retirada
totalment la vitamina A; va millorar rapidament la seva clinica, lesions cutaneo-mucoses‘i el papilede-
ma, el qual es va considerar inexistent en un nou examen oftalmoscopic efectuat tres mesos més tard.
Tot aix0, juntament amb I'informe de la TAC normal, confirma el nostre diagnostic de PSEUDOTU-
MOR CEREBRAL amb PAPILEDEMA BILATERAL degut a ingesta massiva i prolongada de vita-
mina A.

COMENTARI

La vitamina A es troba generalment en dues formes; la primera d’elles apareix en teixits de
mamifers i en peixos d’aigua salada, i es denomina RETINOL, (vit. A,); la segona forma és
la vitamina A,, freqiient en peixos d’aigua dolga. La vitamina A com a tal és la més antiga
cronoldgicament pel que fa la seva identificacio. Avui en dia existeixen diverses formes de
vitamina A, totes elles estructuralment semblants, ja que poseeixen un anella carboxilica
de sis atoms de carboni i una cadena lateral d’onze. Es diferencien en ’aparici6 de dobles
enllagos i de possibles isomeries. Les necessitats diaries de vitamina A s6n de I’ordre de 100
UI per kg, i son cobertes per una alimentacié normal.2 Les principals fonts vitaminiques
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Fig. I Papiledema bilateral. En tots dos ulls s’observen: vores papil.lars elevades 1 borroses; ingurgita-
c10 vascular, hemorragica en flama en capa de fibres nervioses i edema retinia,
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son les visceres i, especialment, el fetge dels peixos i de la vedella. També presenten grans
quantitats de vitamina A els vegetals (pastanagues i espinacs), la mantega i el rovell de ’ou.
La vitamina A té un paper fonamental en el funcionament de la retina i igualment és neces-
saria per a la integritat de les cél.lules epitelials; aixi mateix, es creu que participa en la sin-
tesi d’esteroides suprarenals.2

Quan existeix una aportacio excessiva de vitamina A, ja sigui en forma aguda o en for-
ma cronica, apareixen una série de signes clinico-bioldgics detallats a les taules I i I, dels
quals destaca la clinica neurologica tal i com s’esdevenia en el nostre cas, i que sén classics
del pseudotumor cerebral, anomenat també Hipertensié Intracranial Benigna (HIB).
Aquest terme es refereix a una sindrome d’etiopatogénia desconeguda que es caracteritza
per manifestacions d’hipertensié endocranial en abséncia d’anormalitats neurologiques fo-
cals. Generalment s’atribueix a Quincke el reconeixement inicial d’aquest trastorn, tot
1 que va ser Nonne, el 1914, qui va introduir el terme «pseudotumor cerebri». El nom
d’Hipertensio Intracanial Beningna, tanmateix, no va ser introduit fins al 1955 per Fo-
ley, i aquesta és la designacio més descriptiva i menys compromesa de I’entitat.? El seu
diagnostic requereix uns severs criteris d’exclusio, entre els quals es troben els descrits a la
taula I11.

Convé d’aclarir que la HIB pot sorgir com a complicacié de processos patologics se-
vers (p.e. mastoiditis) o fins i tot malignes (p.e. leucosi).# La benginitat i reversibilitat de
la HIB no significa necessariament la benignitat del procés patologic que ho ha desencade-
nat.* A la taula IV es descriuen els signes i el simptomes més representatius de la HIB.

Taula I. Hipervitaminosi A. Quadre clinic produit per intoxicacié aguda.

Hidrocefalia

Abombament de fontanel.la
Cefalea

Vomits

Irritabilitat

Incoordinacio

Diplopia

Descamacio

Hipercalcemia.

Taula II. Hipervitaminosi A. Quadre clinic produit per intoxicacid cronica

Cefalees

Alt. Cutanies

Alt. Neurologiques
Diplopia

Papiledema
Hepatoesplenomegalia
Hiperostosi

Dolor articular
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Taula II1. Criteris d’exclusio per al diagnostic de la H.I.B.

Augment de la pressio intracranial.

Ventricles cerebrals normals; demostrat per TAC i altres metodes.

Proteines i citologia normal en LCR.

Abséncia de qualsevol altra simptomatologia neurologica focal, amb excepcio de
la parésia del N. Abducens.

e L

Extret de Sher et al. «Unilateral Papiledema in «Bening» intracranial hypertension (Pseudotumor cerebri).
JAMA, nov. 1983, 350; 17: 2346-2347.

Taula IV. Simptomatologia clinica especifica i general de la H.I.B.

1 Alt. Generals: Abombament de fontanel.la
Cefalees
Vomits
Intranquil.litat
Plor
Apatia

2 Alt. Oculars:  Visio borrosa
Estrabisme
Diplopia
Nistagmus
Fons d’ull: Edema de papil.la
Dilatacio venosa
Hemorragies retinianes.

3. Alt. Neurologiques:  Convulsions
Paralisi VI, VII, p.c.
Ataxia
Signes piramidals
Alt. de la parla.

Dins de la HIB convé de distinguir dues formes cliniques: la del nen gran i la del lac-
tant. En el nen gran la CEFALEA és el simptoma més alarmant i el que indueix a consultar
el metge, i aquesta és el predomini frontal. En canvi, en el nen petit i en el lactant la clinica
€s molt inespecifica, i el quadre es presenta amb plor, irritabilitat, insomni, facies de sofri-
ment i abombament de la fontanel.la. D’altres dades son I’elevada inciéncia del quadre en
el primer any de vida i la no prevalenga del sexe femeni com si que s’esdevé en adults. El
papiledema bilateral és present a la majoria gairebé absoluta dels casos d’HIB, segons La-
vetda et al.5 1 segons el nostre cas, pero Sher et al.® trobem tres casos de papiledema
unilateral Kirkham et al.? descriuen cinc pacients adults amb tumefaccid unilateral del
disc dptic 1 Bouygues et al.® insisteix en la fregiient abséncia de papiledema en el seu
grup d’edat (4m a 15a). Altres signes inclosos freqiientment en la Sd. d’Hipervitaminosi A
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inclouen craneotabes pronunciada, edema occipital, hepatomegalia, politria i polidispsia.
Recentment s’ha observat hipercalcémia en casos aillats d’hipervitaminosi A, encara que
aquesta dada no es pot valorar perqué son pacients que han ingerit calci exogen o vitamina
D.9: 10 Fins i tot s’ha notificat algun cas aillat de vessament pleural i ascitis com a forma de
presentacio d’hipervitaminosi A.!

Els signes radiologics que poden existir en hipervitaminosi A i que no es van donar en
el nostre cas son hiperostosi cortical de la tibia, clavicula i metatarsians, amb tumefaccio de
les parts toves suprajacents.'® 12 A mes, tot i que classicament es deia que les alteracions
ossies remetien en cessar I'administracié de vitamina A, estudis recents demostren que fins
1 tot una administracié massiva amb intoxicacid aguda pot produir deformitats d’ossos
llargs i tancament parcial o complet de I’epifisi distal fins i tot alguns anys després de I'in-
sult inicial.

Per ultim, quant el tractament i la prevencié de la HIB, en ser un procés de curs benig-
ne, no requereix tractament especific; simplement cal retirar el farmac, si aquesta és la cau-
sa, 0 bé tractar la causa de fons que la produeixi.
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