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Caso ClínicoCaso Clínico

● LCC, masculino.

Fecha de nacimiento: 16/11/2010● Fecha de nacimiento: 16/11/2010.

● Edad actual: 5 meses.

● Diagnóstico prenatal de mielomeningocele (MMC), Arnold Chiari y 
pie bot.

● Nace por cesárea (38 sem), PN: 2.800 grs., RNT AEG, en buenas 
condiciones, apgar 9-9, sin problemas respiratorios, MMC roto.



● Cirugía de MMC a las 20 hrs. de vida, controles con TC cerebral 
que confirman Arnold Chiari tipo II sin hidrocefaliaque confirman Arnold Chiari tipo II, sin hidrocefalia.

● 12 días: Neumonía IH, diag. por fiebre, requerimientos de O2, 
R T i filt d i t ti i l Tt ATB l iliRxTx con infiltrado intersticial. Tto ATB con cloxacilina y 
cefotaxima.



RxTx: 12 días (29/11/10)



● 25 días: Persiste con requerimientos de O2 y RxTx con infiltrado 
intersticial bilateralintersticial bilateral.

● IC broncopulmonar

● ¿Qué hacer?● ¿Qué hacer?



●Neumonía:●Neumonía:

– Completó tto con azitromicina.

– IgM Clamidia (-).

●Microaspiraciones:

– Rx EED normalo a

– Videodeglución: penetración laringea intermitente, sin demostrar 
paso de medio de contraste a la vía aéreapaso de medio de contraste a la vía aérea.

– Evaluación por fonoaudiología: buena coord. succión - deglución –
respiración sin desaturaciónrespiración, sin desaturación.

●



1 mes 6 días: Saturometría nocturna sin O2 se instaló O2 a las 2 hrs● 1 mes 6 días: Saturometría nocturna sin O2, se instaló O2 a las 2 hrs. 
por desaturación persistente < 90%.



RxTx: 1m 12 días (29/12/10)RxTx: 1m 12 días (29/12/10)



LBA (1m16d): Haemophillus sp.



Polisomnograma (1m18d 06/01/11)Polisomnograma (1m18d, 06/01/11)



P li (1 18d 06/01/11)Polisomnograma (1m18d, 06/01/11)



● ¿Qué hacer con este polisomnograma?



● A. centrales:

RNM cerebral (1m25d 12/01/11): malformación Chiari II– RNM cerebral (1m25d,12/01/11): malformación Chiari II, 
hidrocefalia supratentorial significativa.

Se realizó cirugía de colocación de VDVP– Se realizó cirugía de colocación de VDVP.

● A. obstructivas:

– Nasofibroscopía (ORL): laringomalacia leve, comisuritis posterior, 
cuerdas vocales normales.

– Broncoscopía: se había realizado un LBA, y tenía vía aérea 
normal.

– Se inició tto para el RGE.  



2m 3d: saturometría nocturna sin O2 SaO2 promedio 93 5% tiempo● 2m 3d: saturometría nocturna sin O2, SaO2 promedio 93.5%, tiempo 
con SaO2 < 90% de 9.9%. Se deja con O2 0,1 lt por min.

● RxTx: con menor infiltrado intersticial.



P li fí (2 16d 02/02/11) i O2Poligrafía (2m16d, 02/02/11), sin O2



● ¿Qué hacer con poligrafía?



● Alternativas de tratamiento:

– Ventilación no invasiva con CPAP?

– Traqueostomía?q

– Cirugía de decompresión de tronco cerebral???



● Reevaluación por apneas obstructivas:

– Nasofibroscopía (ORL): edema y eritema de comisura posterior 
(con tto para RGE), laringomalacia leve.

– Broncoscopía: resto de vía aérea normal.

– pH metría: normal (con tto para RGE).p ( p )

– RNM cerebral: mejoría de hidrocefalia, sin cambios en 
malformación de Arnold Chiari.malformación de Arnold Chiari.



● ¿Qué hacer?



P li fí (3 22d 09/03/11)Poligrafía (3m22d, 09/03/11)



● Saturometría nocturna sin O2 (4m 24d, 11/04/2011):

SaO2 promedio 97.1%,p ,

Tiempo con SaO2 < 90% de 1.5%.



RxTx: 4 meses.



● ¿Qué hacer?



● Alta a domicilio el 15/04/11, a los 4m 28d, con monitor de apneas, 
sin oxígeno se entrenó a los padres en maniobras básicas desin oxígeno, se entrenó a los padres en maniobras básicas de 
reanimación.


