Imagenes en pediatria

Ulceras gastricas simétricas

C. Herndndez Tejedor, R. Garcfa Romero, I. Ros Arnal, E. Ubalde Sainz

Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 101-104]

Se presenta el caso de un vardn de 8 afios plurialérgico a alimentos, que refiere disfagia en zona alta del eséfago con
la ingesta de leguminosas. En la gastroscopia realizada por sospecha de esofagitis eosinofilica en la que se confirma el
diagndstico (fig. 1), se observan, ademds, en cuerpo gastrico dos Ulceras simétricas de unos 2 cm con fibrina y congestion
perilesional (figs. 2 y 3), y con resto de mucosa géstrica normal. Se realiza test rdpido de Helicobacter pylori con resultado
negativo. Tras los hallazgos encontrados se vuelve a interrogar a la familia, que refiere un ingreso hospitalario la sema-
na previa por traumatismo con manillar de bicicleta, con un fuerte impacto en el hemiabdomen, y lesién equimdtica
periumbilical en piel sin sangrado. Se realiza un estudio hepético, renal, pancredtico y una ecografia abdominal que son
normales. El traumatismo abdominal cerrado, uno de los mds frecuentes en nifios, puede presentarse inicialmente con
signos sutiles y puede acompafarse de lesiones de drganos internos con importante morbimortalidad asociada”, por
lo que su diagndstico requiere elevado indice de sospecha, siendo importante en la exploracién abdominal la presencia
de signos como hematomas®?. Las lesiones géstricas no son frecuentes porque el estémago estd protegido por la caja
tordcica, pero, cuando ocurren, pueden dar lugar a peritonitis y neumoperitoneo. Algo mds frecuentes son las lesiones
en las visceras sdlidas, asi como como las perforaciones o hematomas en el intestino®. Creemos que este hallazgo casual
endoscdpico tiene su origen tras el impacto abdominal con el manillar de la bicicleta. Es importante descartar lesiones
abdominales ante este tipo de traumatismos, dada la importancia en el prondstico.
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Figura |. Lesiones de esofagitis eosinofilica.
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Ulceras gastricas simétricas

Figura 2. Ulceras géstricas simétricas.
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Figura 3. Ulceras gdstricas simétricas.
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