SEMINARIO DE PATOLOGIA
PEDIATRICA

Dr. Rodolfo Rodriguez Jurado




CASO

Paciente del sexe masculino quien a los; 8
meses de edad se le diagnostico un
Meduloblastoma clasico en Tamaulipas
POSterior a reseccion. Fue tratado con 6
ciclos de Ifosfamida, Carboplatine V.
Etoposido (ultimo en diciembre de 2014).

=ue enviado all INP paral consolidacion con
Trasplante autologo paral progenitores
ggrlnsatopoyetlcos se realizo en mayo de




Recibioracondicionamiento con Busulfan 1.2
mg/kg/d por 4 dosis, Melfalan 40’ mg/kg/d 4
dias. LLa dosis de trasplante fue CD34 de 3.7
x10°/kg receptor. Se egreso al dia 65 pos-
trasplante.

PADECIMIENTO FINAL: En agosto dei 2015
presento cuadrorde tos, dificultad respiratoria
y.somnolencia. A la EE: aleteor nasal
ocasional, tiraje intercostal, retraccion

xifoidea.



Se; considero gue podria tratarse de Neumonitis y
Eibresis pulmonar, por haber recibido
acond|C|onam|ento con Melfalan.

EVOLUCION Y. MANEJO: Presentd infiltrados alveolo-
intersticiales bilaterales y: sobredistension: pulmonar:
progresiva gue nor permitio. disminuir parametros
ventilatorios. Tuvo Enfisemalintersticial'y: Neumotorax
bilateral; sindrome de fluga aerea con enfisema
subcltaneo. Se tomo! ecocardiograma conladecuada
funcion biventricular sin datos de hipertension
pulmonar de acuerdos aivaloracion por: Cardiologia.



Presento inestabilidad hemodinamica con
tendencia a la hipotension con acidosis
respiratoria; saturacion de 0% 48%. Rx de
torax con dano pulmonar grave. Deterioro
progresivo, fallece al ano 10 meses de
edad.



DIAGNOSTICOS CLINICOS DE EGRESO:
1.- Sindrome de " Distress” respiratorio agudo
2.- Chogue septico de foco pulmonar

3.- Trasplante autologo de celulas
hematopoyeticas

4.- Meduloblastoma
d.- Pancitepenia

b:- Neumotorax bilateral remitido en dos
OCasIones Yy enfisema subcutaneo generalizado
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