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La enferniedad reumática es ulla ch las más frecuentes un 5Y-

gunda infancia, a tal punto que los niños reumáticos internadc s en 

los ervieics de Pediatría, constituyen alrededor del 10 % del total 

de enfermos Nuestra estadística no hace sino confirmar esta cifra, 

pues, sobre 970 historias clínicas levantadas en estos últimos cinco 

años. 97 p'rteneeen a enfermitos con afecciones reumáticas cii acti-

vidad. 

Todos estos niños han sido s metidos al tratamiento clásico con 

salicilato de soda, a la dosis habitual de 0.50 rrs. por afio de edad. 

Esta dosis sobrepasa ampliamente la noción empírica de 1 gr. por 

lo kilos de peso, que hasta hace poco se aconsejaba para les adul-

tos, siendo perfectamente tolerada 1)01' la mayoría de los niños. Fre-

cuentc'mcnte la hemos sobrepasado sin ningún inconveniente. 

En general, hemos obtenido excelentes resultad' s, y en pocos 

(lías ha desaparecido toda manifestacin de actividad : fiebre, do-

lores, fluxiones articulares, nudosidades .N aturalmente que no hemos 

pretendido modi ficar lesiones valvulares constituidas, pero en más ole 

una ocasión, un primer tono mitt'al dud so ha recobrado su timbre 

bajo la acción del medicamento. 

En el ('ul'so ole este t i'atamient o, liemos t ropezado con obst ácu-

los de poca importancia repugna ncia, vumitus. inapetencia. Para 

'alvarlos, hemes recurrido al agregade (le cantidades eonvo'it ient es 

de l)ical'})onato de soda, ci fi'accioiiamielito mayor de la dosis, ele., y 
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en ('asus más MI des a la administración por enema, (IUe  llu has ha 

presentado dificultades. En casos en que la afec'ci'n era particular-

mente intensa, hemos utilizado la vía endovenesa, con resultados 

muy Indagadores. 

La pureza del medicamento es un factor (le gran importancia 

chI múltiples Ocasiones, niños que 110 toleraban cantidades mínimas 

(le salicilato, cuando hemos eornpi'ado el piudueto en una casa de 

(5 ntianza. han tomado dosis considerables, sin experimentar miioles-

tias de ninguna clase. 

Todas estas incidencias se repiten a diario, por lo que no nos 

detendremos en Alas ; querernos llamar la atención, en cambia, so-

bre algunos casos de verdadera intoxicación por el salicilato de soda. 

La sintornatolegía es conocida, dando orlen a Sigilos da dis-

tinto orden, que podemos clasificar en tres grupos, accidentas re-

nales', cutáneos y nerviosos. 

Se describen como accidentes renales, edema renal, nefritis, o 

simplemente, albuminuria. Nosotros hemos comprobado en todos nues-

tros casos, la presencia de acetona y ácido diacético en la orilia; en 

la ObserVaeiam1 1, anuria, probablemente por edema renal en la obser-

vación III, edema de los tejidos laxos, cilindres hialinos en la oi'i-

na, sin hematuria ni hipertensión. 

Los accidentes cutáneos se traducen p01 erupciones en forma de 

urticaria, placas eritematosas, exantemas morbil iformes o esca i'lat i-

informes. En nuestra observación IT, hemos podido observarlo. Tam-

bién figura una el'upeióll de este tipo, cii los antecedentes de unes-

tic primer caso, en los días que precedieron a su ingreso. pero los 

padres (le! niño 110 pudieron suministrar datos exactos de la mcdi-

eaeim a que estuvo sometido en ese momento, siendo aventurado 

dictaminar sobre la causa de su aparición. Efectivamente, en el Ser-

vicio, hemos tenido oportunidad de ver niños reumáticos, que han 

hecho tratamiento con salicilato cii forma intermitente, y que han 

piesentado erupciones cii los perí o dos iitereal a res, en (mc' 1)01' ha-

bei' cedido la afección, se había suspendido el medicamento, y que 

no han leai malee ido al ser nuevamente sal ic i lados. Presentamos de 

ello dos caisos, siendo particularmente ilustrativa la observación Y. 

Poi' último, los accidentes nerviosos. que son los ma iflijorthii-

tes, tanto ¡wr su frecuencia, como por su gravedad. 

Se exteriorizan por voimiilos fac ilcs, de tipa eai'ehral : vértigos 

trastornos audit ivos, sordera, ziinibidos trastornos visuales; convul-

siones tetaniforines. El delirio es 11110 de los signes más constantes. 
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En casos más g raves. trastornos térmicos y resp'atorios, y aun co-

lapso y muerte. 

En todos nuestros casos hemos 1)odidO observar un sindrorne oh-

nico muy semejante a la toxicosis del lactante. Facies tóxica mUy 

típica, disnea a movimientos respiratorios muy profundos, olor a 

acetona cii el aliento. gran scmnolencia en orina, presencia de ace-

tona V sobre todo (le ácido diacético. 

NO vamos a entrar en la pato'enia, que ncs llevaría demasiado 

lejos, pero nos parece interesante recalcar el hecho, de que todos 

nuestros enfermitos, con excepción de uno, han presentado pericar-

ditis, y es sabido que cii la infancia, toda pericarditis tiene una gran 

repercusión hepática, lo que invita a estudiar más o fondo la per-

turbaci"in de la función antitóxica del hígado. 

ÜicsEav_lelóx 1.—  11 411. H. (L. de 6 años de celad, mujer. Ingresa 

el 11 de septiembre de 1929. 

,4ii tecedentes h(re(/e torios: Padre especíl íco averiguado; :nteriiaclo por 

alienación  mental. Aladro epilépt ica. 1-1 a ti tenido 9 hijos, do los que cinco 

fallecieron: uno de eiidoearditr- retiiiióticu, a los 13 ,1fl0., los otros cuatro 

de corta edad, ignorándos e la 1aua. Varios abortos eMoi la neos. 

Antecedentes J)ers000/es : Nacido a térinitio, parto iioriial .Alinienta-

i'in artificial desde los dos meses. Sleranipióli y eoqueluelie. 

E k/( reo roo! ac t ual: Se i i i cia Lace  do meses, con t orn I° int nr: i , anore-

xia, dolor de garganta, (lol(resarticulale fugaces acompañados de flu-

xión muy discreta. 
Fatiga con los ej ere] cii S 1111 dein do-, \' i'i It ini ame lite, al tam i II :ii. Es-

tuvo iiteriiada un mes en el liopital de Niños, (gie5(iido lince 1.' días. 

Se queja desde entonces de cefaleas frecuentes Y  fiebre constante. 

Hace (10(0 días, tuvo una crupióli generalizada. mós abundante eii 

('1 t ronco  (1110 en la cara. 

Del examen efectuado obtenemos los siguientes da tos:  

Septiembre 12: Temperatura, 3916. Regular estado de n utrición. Fa-

ringe roja ; hipertrofia de amígdalas. Deformidad raquítica del tórax. 1)1-

111111 Ucióli de sonoridad en a iii has bases, sob re todo la izquierda; por ele1 a u - 

10, sieuu ori dad exagera da en ami uos lados A la ~~10  mu iiui ul lo ve'-

sic rilar. 

Aparato circulatorio: Aren ca rdía ca al alga da cii sen ti do vertica l. Tu - 

(los en todos los tocos. Taquira id ia de 140 100' mi iiuto. 

Dolor subjetivo y provocado 1)OF los moviiuiientos pas¡vo> en la a rti-

rulacióti del codo izquierdo. A su nivel (10 liiv t 111110 taccioli ni ruluicu e lele!, 

pero sí a u me lito del calor ir local. 
Se adiiiinistra salicilato de soda, 4 gr. 

Septiem bre 13 : Yo ha tolerado la medicación , leaecii inaitido cciii Vónli-

tos. Se eie'ct 'ia un encina de 2 grs., que' recibe sin iuieonVeliieiltes, y se pres-

cribe otro para dar a la tarde. A pireN 
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Sept ienibre 14: Ajnviie, a las 20 horas. después de recibir el  

encina de 2 gia de salicilato, se instala bruscamente el siguiente euadr'c 

Inquetud ('xti'eflia d( lirio de palabra y acción, tentativas de arrojarse fue-

la del lecho, se golpeo a sí misma. Disnea inteu-a. 

La guardia hace un enema de cloral de 1.50 grs. y aceite alcanforado. 

Esta mañana, disnea a movimientos respiratorios muy profundo, su-

pe' Olor a acetona co el aliento; ciii hay vómitos. Ha continuado cic api-

rexia • ie iido el examen e ín ho comp letaili e i te llega ti vn 

Se suspende el salicilato. Se hacen 25(bç. de suero ('lidoveliosO. (heZ 

unidades de insulina y 100 cc. de suero glucosado 

16 de 5 CI t leal bre . Continúa la Sofli nolen cia . Disnea menos intensa.  

Ligera rigidez de nuca.  

I'oi' cateterismo se obt ienen 200 i' e. de orilla, eoniproá udose acet 

inri sin glucosuria cii cii huiiu i jurio 

Urea en suelo sanguíneo ((45 % 

Punción luuihcir. Líquido ci'istah de i'in'a, tensión ligerilill('Ilt(' lUill'i 

a (la . 025 elementos p01' mii net Vi) clihi co . E xa mcci 1 caeteriosedp ce( c e - 

g'ativo 

15 de septiciiihi'e . La disnea ha desaparecido 

En esta chica se desarrol ló después, u ti a séptico ji jO 11('flhia iflOVtill, ((IV) 

punto de partida fué un 'eo c gecio (le! mUslo 

Esta niña nos ha p1'eselltadO. pues, Un siildi'Oflle fleto de intoxi-

cación 1)01'  el salicilato de soda, ('011 los sigilos respiratorios, flel'ViO-

SOS V renales señalados más arriba. Como va dijimos, sería aventu-

rado incriminar al salicilato, la erupción presentada inmediatamente 

antes de su ingreso. 

('011 la terapéutica instituída, se domina eh sindrorne tóxico, fa-

1'eieiido la 111110 Icor im P1'O'eS0 colllpletilrn('nte independiente. 

)lisnciv\('láy 11 .—  560. 11 . V . O., de Ii ocios de edad, varón 

Ingresa el 15 de julio de 19:12. 

rl ¡it jC cdc dO s lic recli (ncc os . Padre sano . La madre tuvo pheiii'isici (la-

ce 14 años, quedando ('11 (iucna condiciones . ('mio hilos. Un ahci'tcc 

.1 ii/c ecu ii/es ¡c r,soiinl,s: Priiiier hijo. Nacido a término, parto nor-

mal . Lactancia  materna . Dentición , h n'onioe i6ii y lengua je cii épocas nor-

niales. 

A los 6 ciños, sai'ilmloón A los ¡. cO(huelUcllc ..Ahos III OliOs, pleuresía 

sero filji'iicc sa, t 111111 da 1101' pniU'iol es', tfli'diI dos meses &'ii ('11 lii 1, (111edc111,ltl 

luíhido 'c débil 

Ecifercnecluc/ (n't)dOO En varia,  i)a5lOiI(, ha (('111,10 hiii'htav.dn ('O las 

dnuñec':cs, 5111 (11)101, (liii' tl('Sapclte('iali sin ti'atanjiento . ita lu''ho vida ac-

tiva de juegos y ejercicio vcci'io sin denotar fatiga. 

lhcc'eii 15 días se le nota triste y decaído. Una seiccalici incís ti- de la 

tellIhiii'litiu'a as,'i'n,lc' a 19,5'', hiri'sentanilo ilolcirc's articulare,  cli rodillas. 

Caderas V ljoicclu'o. ; ,hisccecc intensa, palpitaciones . Este cuadro ucc,jol'ii con 
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In adiiiii'.ti'mioii le aIieilato, sin desaparecer p01' completo, por lo que 
e enviado al Servicio 

.EstUdO achín!: (11) de julio) . rIn)per.1thi1. :375" 
Desproporción 101i1d0 estatui'al :11,000 gi'. Tolla 140 cia. 
Piel sin alteraciones. (i(ii.1i(l" cal'()ti(lco, ('I)fli(.( garbanzos, ii(I1ah)1'Ie, 

móviles, sin peria(liiitis. Mili' iioliadei ((1)at!i) i uinat 
Ojos: ligera exoltalniia. 
Boca lengua sa hurra 1. dentadura cii mala condicione,. tomes libre.. 
A pa lato re.pi'atori( Ligera (lismillllcióli de sonoridad en altillOs ba- 

ses; a la auscultación murmullo vesicular.  

Aparato circulatorio. Corazón . Punta >e Vr y palpa en VI espacio, 
inmediatamente por fuera de la línea mamilar .  ..rea cardíaca agrandada 
cii todos sus diámetros. En mitral, intenso soplo sistólico, con propagación 
hacia axila y dorso 2.1  tono acentuado. Tonos apagados cii los demás 
foco... 

Pulso 120 . Presión arterial, Six., lOO. Ma., 45. 
Hígado. Borde superior a nivel de la \' costilla. Borde interior a 

4 traveses por debajo del reborde l,stal . Indoloro a la palpación. 
Diuresis : 700 c.c. Orinas normales. 

Se prescriben 4 gramos de .alicilato de soda. 
,Julio 23. Temperatura subfebril. Disnea . Estado cardiaco igual . Des-

de ayer e auscultan algunos i'ales finos cii base dei'eelii 
Se niaiitienen los 4 gramos de salicilato pal' boca y se adininisti'aii 

2 gramos poi vía rectal. 

Desde esta fecha hasta el 24 de agosto, es decir, durante un mes, 

continúa tomando esta cantidad sin iiingúii inconveniente. 

El 24 de agosto estó va mejor, por lo que se suspende el enema, pero 

sigue con los 1 gramos por haca 

Como la mejoría no se acentúa y vuelve a presentar signos de activi-

dad reumática, el ti de septiembre se agregan 0,50 gramos poi vía eiido-

vellosa, CjUC 5) fli0iitieiwli (lui'alite unos días. La tolerancia e' purfecta, 

pero no se modifica el cuadro, por lo que se suspenden las iliyeceiofles 

Sigue pues cali 1 gramas de salicilato por haca 

La a fecc ió u es pa it id la imp ate rebelde, ii i'eein pb za (le su salici- 

lato endovenoso, se ('cc u i're a la proteilioterapia, primero ('III) Casei (sal. 

sin obtener venta j as, y luego coi i leche ty a da 11 iza da cali idént ico  resulta([(> .  

Se dan 0,30 gi. de teobromina. 

Así llega mas al mes de iii (viern1 oc, sin Ii a bei presentado cii ningún lila-

inento el menor sguo (le iitalei'aiicia al medicaincuito, iie se ha adniniis-

trado ('UI ista u teniei it e y cii toda tm'iiia 

Noviembre 3. Desde anteayer, temperatura subfebril. Aparece hoy, 
Ulla discreta ei'upi'ióa escarlatinifornie. puriginosa . Garganta ligeramente 

enrojecida. (jecida 

Se suspende ('1 salicilato y SC restringe la aliflieuitllciOn. 

N'ov ienibre 5 Eh eritema ha desa pare i da. Con la susi w 15 i 6 n del so - 

ata, el reuni at i smo hin vuelta a Ii aeerse pi'esent e 1) ve]' (011 lii la ide. 

01(01(1111 ilullo,-illillles lii 11111 nl) izquierda. 
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Su reiticia la adllntniSlittciolt de salicilato. U granots por bota. dois 

quo se mantiene hasta el din 14. 

Noviembre 15 : hace 3 días (IUC ii eliUrei hin disitiuiiitdo, inaittcit i(!t- 

tse alrededor u (le 500 1 c. Ligero edema pa l te bm 1. Mayor tm ni e 1 1 u 

Se ausculta n algunos males finos e n base deiethia 

Se da un purgante. Dieta de te y frutas. Se suspende el alitilat o 

se sigue con 0,3)) gmamcts de teolirontina 

Ni,vienibre 21. Mejor. La diure.is  oscila entre 1.400 y 1.500 t.i. En 

canthio, lineen 2 días que esta con fiebre, dolores y fluxión articular cii 

los dedos; iiudoidades Cfl lUCIO cabelludo, lince una semana que no toma 

salicilato. Se vuelve a prescribir, dosis de 6 gramos diarios. 

Noviembre 23. Mejor. Apirexia . Los dolores han desaparecido. Per-

sisten las nudosidades. Buena diuresis. Pulso bien golpeado. amplio, 1011 

por minuto. 

Noviembre 24. Ac eittuadi mejoría de su estado cardíaco. Aparecen 

signos de intoxicación . Disnea. Estado mental ligeramente alterado, re-

tardo y dificultad para responder. Alnciitaciottes ittictl.ii'iiiis 

Ligero edema palpeltma 1. Brusco aunieitto de 600 grafios de >eso ele 

ayer a hoy . Diuresis 450 c. c. 

Se suspende la medicación . Se prescribe tu'oidiia (1,1)5 gr 

Noviembre 26. Sigue en apirexia . Disnea tipo Kussmnul . Ligero 

delirio. Olor a acetona en el aliento. 

Orina: Albúmina, reacción positiva. Glucosa, reacción débil . Acetona, 

reacción intensa.  

Glucemia 1,17 % . [rea en sangre, total )).3S % ; urea cii .uero 0.40 T. 

Se lince una sangría de 90 c.c. y se admin istran XX unidades de in-

sulina y bicarbonato ele soda 

Noviembre 28. Después de las inyecciones de insulina  y bicarbonato, la 

disnea Ita desa parecido. Los demiis sigilOs 110 10111 expeiiinentado igual 

mejoría . El estado de estupor es 11155 ntarcado delirio nocturno. Edenia 

le párpados. Alala diuresis 

O mi Ita . Al bu ni iii a, reacción fra it ea . Pseudo albúmina, reacción débil 

Glucosa, 110 ('Itt it i itie . Acetona,  reacción (¡él )¡¡ . A Ignitos Itemat les .N unte-

Iosos cilindros granulosos. Células renales .  

Glucemia, 1.37 

Y ov ient Ii re 29 . El esta dO tuco) al itt ej orn 1111 0Ctt no a4 los sínt 011015 

renales . El edeni a de párpados m it te itt a y apa recen rccei t itt fi li raci oiles en 11110111-

bmos in Lii ores, vagi ti al, etc . II iga dii muy agra iida do 

Y ovientl nc :)0 . Pasó só la noche  bien . Mejor  ele sU estado ntei it al . Está 

más  eles1 iert o, res! ni t dic t iciti (lespiic o a las l  regu it as que se le hacen . El 

hígado se ha seguido agiaitdanilo, es) {t ittuy hill debajo de la línea ufi-

hilical 

i'tliiv hneit tui1tt, OS por itnttuto . Contrasta la mejoría cardíaca cito ha 

sin) oniatología tóxica .  

Los edeittis siit itioil oacion . Diuresis -lS)) (.1. 

1)itieittltie 1.. Aiiiuenta la soittitoleiteia . i\liosis constante. Eretismo 

t1tt11í11tti. l'nitt Ittltitt iii) . \nasaica. I)itiit..i. 500 te. 

l)icietiilue 2: ll eslttlo g-eiteial cittteitia. Sotittuttleitci:i. \littsis. l&sItiI'n- 
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cióii de Clievne Stks. Edernas,  sin nitilfición. Pul(> regular, amplio. 120 
Por nhiiiuto 

Diciembre 3. Estado comatoso. Delirio. Taquiai'ritmia . Hespiración 
de Cheyne Stoke. 

Es retirado por la familia, falleciendo 1)o(-,i horas después 

Resumiendo, se trata de un niño con múltiples manifestaeione 

de enfermedad reumática ( pancarditis. poliartritis, nudjidades 

rebeldes al tratamiento intensivo efectuado. Durante meses toleró 

dosis relativamente altas de salicilato, con perfecta tolerancia. y 

bruscamente hace un cuadro tóxico irreductible, que lo mata en 

2 semanas. 

Ortsioiv.wiÓx 111.—H. 703. XV A 7512. J. C., de 9 años de edad, 

varón, italiano. Ingreso el 14 (le marzo de 1933 

Antecedentes /tere lita rios : Padres sanos. Hijo único. Yo hay abortos. 

Anteeedentes J)(rseaa!es : Yacido a término.parto normal. Lactancia 

materna . Dentición, locomoción y lenguaje en épocas normales. A los 

7 años, sarampión. 

Enfermedad  oct 1(01: Comienza hace un mes con fiebre, tumet'acción, 
dolor y trastornos funcionales en garganta del pie y amhns rodilla., que 
después se manifiestan también cii muñecas y articulaciones intert alúmigicas. 

Las manifestaciones se fueron atenuando, sin desaparecer por comple-

to. Quince días después, es visto por un medico que reconoce una lesión 

cardíaca y prescribe salicilato de soda. A su ingreso ha tomado ya 2 fras-

cos de salicilato de soda de amia marca difundida. 

Estado cid ¿((II: Buen desarrollo estatural 125 cmli. Heguiar (—ta. ¡o de 
nutrición 22. 700 gramos. Cud positiva 

Piel . Blanca, húmeda , el u st lea . Se i ial pan miudosidak 5 Oil el cUe1,0 

(ill)011 udi t, cmi r'gio lies t enipola i y oi cii ti tal, en n únn ro de 10, di,  1 1101 uli u 

variable desde un grano (le tngo a tino (le maíz, ligeramente do!oitsas a 

la palpación. Se elicueiitrulli taniloen en la cara dorsal (b ambas 011111(15, 

siguiendo los ten idomics extensores, alinea do en tor mo (le it isut vn t . Otro,  5 

se palpan sobre las c04i11as, las rodilla, cilla dorsal de ambo,  pies . 

Micropol ia dei iopa tía u hma xi lar, ca rut idea e inguinal .  

Facies vultuoa 

Aparato circulatorio Corazón. (uioquc de punta rn \ espacie. luir 

fuera de la línea mamilar. Arco cardíaca aumentada sobre todo a ex-

pensas de su diámetro longitudinal. Soplo sistóli-o suave, en punta, con 

propagación hacia base y axi la .  En j(),0 i mImo no i, 2. totio desdobl a do . 

Pulso regular, igual, de di5creta amplitud; 100 por minuto. I'resion 

arterial, Mx., 105; Mii., 45. 
Sisteuia nervioso. \iflO inquieto . Hipeiiellexia cutánea . Reflejo-; ten- 

dinosos normales. 
El resto del examen, sin interés 
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Se prescribe salicilato de soda, utilizando la misma marca que (-taba 

Iniciando 

i\la rzo 1.5 . DC5ii iii Fiil( Ci de los di)hO05 N jo i nquieto .  

Marzo 16. Ila tomado de-de su ingreso 7 gramos de salicilato - Disnea 

intensa: 32 innviinieictos profuiidos, ruidosos, a predominio costal superior. 

Excitación, suhdeliri>. Labios secos. Diuresis abundante. 

i\Iarzo 17. Delirio, ayer por la tarde Persiste la disnea aunque ncc-

1 jo; a e(n tua da 

Orina . Reacción de Imhert, positiva .lianca, acetona mees ácido din-

cético) Destilando la orina cii mcdiii ciiIo, y practicando la reacción de 

Liebe n sobre este destilado, franco e e it nr ba un ici e tú ( acete) o a mci sae ido din - 

cetie-o ) La reacción de lunbert -oleis este destilado, positiva muy débil, lo 

(llic comprueba el )rcdonl iii io del ci ci do di acético 

Marzo 18 A melee tuvo delirio . 1-Iov esta mejorado. Fice desaparecido 

la disnea IS respiraciones tranquilas por minuto. Diuresis satisfactoria 

Marzo 20 . Mejorado de su estado tóxico. Enfermo tranquilo . Orinas 

neoniales 

Persisten la.s nudosidades, habiendo auniecctado de volumen una de 

ellas, que alcanza ('1 ta nia lio (le un ga iba ti zee - Estado cardíaco sin fliO-

diticae-iones 

Se reinicio el tratamiento salicilado, con 2 gramos de salicilato de 

otra marca. 

Marzo 21 . Fin tolerado bien la neediene-ion . Soplo menos acentuado 

La; ue udosidaeles, sin modificación. 

Marzo 22. No se ausculta soplo. Xudo-'idades iguales. Se aumenta 

la dosis (le salicilato a 3 gramos 

Marzo 27 . Apirético. llia desaparecido las nudosidades de las ma-

nos, y disminuido de voluncen las de las dcncas localizaciones. Tolera bien 

1 g un ni os (le sa lic ilat i 

En los días subsiguientes, aparecen piquitos subfebriles, auunentzín-

(lose a 6 gi-anie)s lee dosis de sal icilato, que ceo provocan ningií u trastorno 

Las nudosidades in yo luci oue a i e lece te me cite, a pesar de esta medicación, e- id 

a la que se lea agrega che i nvcec-io n es de La et usa! e, 4 te- ., ternuc can do por 

desaparecer, el 26 de Abril 

Es dado ele alta el 5 de juicio ea uúecv buenas coenlie-ieeiees generales. 

Aumento de leso  (2,7) .300 ge - ) - Estado  cardíaco satisfactor io so Po  a pe-

le as perceptible. Los ches últillio., meses lea tomado 6 gra tilos din ims de 

salicilato, suc experimentar uiueelestias. Es visto nuevamente en el Ceeccsul-

inri ce Externo,  donde co lic- ii cre regula u- ui ceu it e, liii ci en do e- ceras se) 1 ieil atlas 

intermitentes . La cí,tima vez ce iericeciiclec-c de este ,,es (incivil ele 1634) 

ci o ha vuelto a t eucer i licoli ven i eic tes e-oc c la medita (le) cc - E stado  ge ce eral ni uy 

bueno. Estado eardieu-o, satisicee-tecrio. 

En resumen, se 1 liii cc de un niño Coil un fuerte cctaelue-  (le len-

cual ismo, tral cedo con sec1 ieilccto ele soda, cinc ucea dosis ccdeeuccda liii-

1 - 11 sic eelccd, que biuseamecil e prese'iita uci cuadro ele ini ccxiecceidn 

agcidcc - 1 ncc vez ine.joc-ccelu ele este' estado, se i-eiccieia el tc-cctcmie'iitci 
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cambiando la marca del medicamento, con una perfecta tolerancia 
a p(\sal de alcanzarse una dosis doble de la suministrada anterior-

mente. 

OnsER\\cióx  IV -11. 91S. J. A., de 13 hIlOS de (dild, vanin. Iii_ 
gresa (1i 11) de 1(1)1(10 de 1934 

Joteeedotes h,'reditarios : Padres sanos. Tienen 9 lujos. Yo hay 
aboi'tos 

A u fect ))IC.s pe i'so >,oles :Na cido a término Parto u ormal ._\ Ii niei ita i ti 

a rti tiria! desde los dos nirus . Dentición, liironio>ioii V lenguaje tu épocas  
i1rrmales. A lo,' 2 bi 1)11(0. difteria .A los 5, .aralilpi(ull. 

E>,Jerniedad actual : Desde be, seis nieses hasta los 11 anos. se ha 
asst:do en el Hospital Alvarez, por dolores cii las piernas y dificultad al 
caminar. El art> pasado, tui brote de reumatismo poliartiruiar agudo, que 
fll( jora COtu salicilato 

1-Tate 3 clia., fiebre alta, 40, y dolores en las extremidades. Fatiga 
a! caminar. Orinas csiaas y obi'uras 

Estado (>11001: Mareado rctardo pondo ctatural . Puso: 27 .000. To-
lla 130. Temperatura 3s,21 . 

Frente prominente en -us partes laterales. laíz de la nariz deprimida 

Lengua saburral. Aliento ictido. 
\litropoliadtiiol)hitía terviral 
Dr oi espontáneo Y provocado (It ambos todie- 

Aparato CA'eulatorio . Corazón . Punta en \ ipathii, línea marriilar 

Arci' poco aumentada . En foco mitral. -opio ,i,-tóljt'o 10)1 propagatItihi 
axilar; ca liase, liii IltIlcioli del 2. tono, sil) iamhio, de tiflihle 

Pulso rcgula , igual, de regular amplitud ; 100 por n)iiiiito . 1'l'e,ióii 
aler:al, Mx., 100; Mii., (jO 

Diui esii; (1(10 c.c. Orinas normales 
Resto del examen, sin interés 
Se indica salicilato di soili, O gi'alilos, y leche tvitdahiza(la. 2 i.r. día 

par medio 

Febrero 22 . El so l)](> eoii ti 111111 col) la misma intensidad . Se a use ul tan 

1 rotes Cii ZOiifl nlesochirdíala 

Marzo 5. Continua i'oii fiebre alta . Frotes sieiiie mUV intensos.  

Ateo cardíaca enormemente agrandada 

Se ha podido a ver igual' que el i lifio ho ¡n-c ría el sal i ti att>. go a rda ti - 

dolo en la bo(a V txpulshmfldOlO al descuidarse la tu fernara . Ifa re,iliiili 

solamente 0,75 gra iiios diarios (I(- (I(,  e l 23 de 1 CI) iero ha 5ta el 3 de marzo, 

y desde entonce s 1 ..50 gra 0105 1)01 viii codo Ve oa , sin cxi  xriinci itar nio-

lestias . Se establece v gil a i a ia y 1 iov trola p rsi ti V1 oir ole O gnimos.  

Marzo 6 Mii, ho inejoi . La lemperat mli ha tietIniado . El ír(a car-

(llaca -v ha leducido i it it a hleii icnte • a ii o cual 110 penna u etc todavía 111(1V 

Ciisuiltrhii'la . Los fiotes l>t1sistehi • auscultándose en toda la extensión del 

esterniuui V Z10ii15 V(t0185 

Se tomititimía t>tii O g)am' 1(0 Itria y (.> 1>01' Vía rndt,vtui,i-im 
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_Marzo  10. Ilota y india de.pu& (11' la IllVVccI(111 (1 -ili(jhlt k(V 

unshock: iIOVItO brusco de temperatura, escalo i io, male-.l ar .eiiera 

Se suspenden las i IiVVc(lOiiCs y se sigue dando 2 gramos por boca y 

poi Viii 

Marzo 13. Apirexia. Gran (1151 iiiucidii del urea ea diiIii Per-dsten 

los frotes . El 10110 está mucho lna alegre y II i Irla (It) 

Se (1(111 4 gramos (le salicilato lar boa y 4 no enema.  
Marzo 14. LOS tinte 111111 desapa recido. Mejor (1julIO15. 

Marzo 20. Hace 01(05 (11(15 (111V  el 111110 está algo sordo. Aei tuvo 

vdniitos . Xmo sonuinlieiito, (DII facies toxlta . HespiracmoIIe muy profundas. 

Se suspende (1 salicilato V se administran 4 glano. de l)1(ai'l)OlLatO 

de soda 

Marzo 21. Apirexia. Buen ('4ad0 fl1e111a1. Repiracióii tranquila. Si-

gue (lIgo sordo. 

Orina . Contiene 1lVVt0ilfl y ácido diaeético . I)osae de cuerpos eptóni-

e(w totales 0,05 % 
Marzo 26. ha pasado ya su estado tdxieo . Se remilmela el tratanuento 

clip salicilato 

Se eOlitiliÚa con SalicilatO durante gran parte (1(1 mes de abril, con 

perfecta tolerancia . El estado eardíaeo ha mejorado nota hlemente 

En la actualidad, ci 01(11) sigue internado VII la Sala. La, maniresta-

ciones de actividad ieuniíitica han cedido, por lo que se ha suspenílido el 

salicilato. 'I'OIlIa jarabe vodotdnico. Apirexia. 

Resumiendo, se trata de un niño con una pericarditis reurná-

ica muy intensa, cii tratamiento salieilado con la l is correspon-

diente a su edad. Presenta sordera durante unos días, que l)l5il 

desapercibida al principio por ser muy leve, haciendo después un 

cuadro tóxico, VII todo análogo al de los casos anteriores, aunque 

de menor intensidad . Suspeiidido al salieilato, las COS(1S entran va-

P idaniente en o¡- den y se le vuelve a suuilnist iar. tolerándolo enton-

ces sin molestias. 

Onsial'.\(ióx V .—HA 1S. 11. A., de 5 iifios de edad, varfiui. lo-

g-resa el 22 de agosto de 1929.  

h(re(Ii/011(lW: Padre tliV() t-llallcro jlilitito. haciendo tra-

tamiento incompleto .  Mii d re aparent emente  sana . O o ce liii OS, de los que 

ti fallecen: uno de InenIngitis, a los 16 :11105, los otros 5 le corta (0111(1, 

iglloralldose la causa. No hay abortos espoiltalleos. 

A III I'V 1(111(5 /)er.SDIIO/es : Nacido a término, parto ((orinal. Lactancia 

1111111' II in . A los 5 11 05, esca 1 la tina . Ri'o II((ui ti frec ((CII tes 

1ro (()-ol ((/0(1 01/00/: ('ollliehl'/.a hace II IlO lilaS, con dolores en ro-

dilla, llollilfio y todo derecho', propagándose después a otras articulacioiles. 

Fiebre, celalell y vómitos . ('oIIt-urre al Consultorio Exterlol donde 5V 

illOIl5(' it SU interila(ioII 

Jr,IO(/o olmo1 : Temperatura 38,5` . Peso 20.00 granlos 
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Fuera de sus trastorno articulares y Ull1U(N aiilii el vicale- pe- 

queños, el examen es com k tamente negativo. Aparato circu latorio sil 1 

pa rt icularidades .  

Se prescriben 4 gramos diarios (le salicilato de soda 

Agosto 23. ITa reaccionado (011 vómitos . Sin enihnrro, los dolores 
se han atenuado . Tem peratura 

Se igue con la misma dosis  de salicilato, pero por eiw,l la .  

Agosto 24. Temperatura -111 modificación. \&l hay dolores 

A los 4 granios poi enema, se agregan (t,() gr. por Viii endovenosa .  

Agosto 25. Apirexia. o hay dolores. Lengua saburral 

Se suspenden las i nVel'cioiles, manteniendo nia nteiliendo enemas, 4 granlos 

Septiembre lo . Subfebril lince unos días. Se aumenta la dosis de 

salicilato a 6 gramos, por la misma vía. 

Septiembre 20. A pesar de la medicación subsiste la temperatura ub-

febril. Se reduce la cantidad de salicilato en enema a 4 _ramos, y se da 

1 gramo endovenoso 

Septiembre 24. Subsiste la febrícula . Hace mucho que no tiene do-

lores. Cut¡ positiva. 

Se suspende el salicilato y se da eriogennia 

Octubre 2. Doce días después de suspender el salicilato, aparecen man-

ilias congestivas, rosadas pequeñas, sobre todo abundantes ea los miembros. 

Octubre 3. El número de manclia ha aumentado, pero alniia tiende 

a desaparecer. 'f:mperatura alrededor de 38, a 11(siir de la administración 

de a nti térmicos . Dolor en la rodilla derec ini con limitación funcional .  

Se vuelve al salicilato. 4 gramos por boca 

Octubre 7. La temperatura declina . El (10101 desaparece. El eritema 

subsiste en tórax y abdomen, pelo ha desaparecido de los miembros 

Octubre 9. Apirexia . La erupción ha desaparecido totalmente 

Octubre 16. Buen estado general. Apirexia . o hay dolores. 

Se suspende el salicilato 

Octubre 22. 1-lacen seis días que no toma ninguna medicación. A pi-

rexia . Presenta un eritema en los 4 miembros, formado por niuículas con-

gestivas, (le contornos irregulares, que desaparecen por la preión, 110 

pruriginosas, ni dolorosas. 

Octubre 29. La erupción ha desai)arei'ido totalmente 

Yov ienibm'e .7) .   Aparecen nuevas ma nc has del mismo tipo, Sobre todo 

en miembros iii feriore, muy disc retas en miembros sul ero ies y tórax .  

ilVien1bl'e 15. Persiste el eritema. Se ausculta soplo nitral uave, 

5111 propagación , , q ue varía de i litel 1 sida d con los canibios de posición. 

Se dan 4 gramos de salicilato de soda. 

uem bre P) . . Las ni an elias han a desapa recido .  

Novienil nc 23 . Aparecen recem 1 nuevas 11111 11(1 iii s, que desa ini  recen cuatro 

di1l más tarde, sin modi fica r su miieilicacioii 

' mo se ve, eli este 11 fio. las illaii(has aparecen y ilesa llarceemi 

sin ninguna relaeiri con el salicilato. que antes había tolerado 11 
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una dosis bastante considerable para su edad, y le la cual, 11011 

fué administrada por vía endovewsa 

Este nifio hizo posteriormente uiia pc'riearditis, siendo entonces 

mtenamente salieilado, sin inconvenientes, siendo por Último ciado 

(le alta, con un soplo mit ial poco,  uit ido, casi sin propagaeil'In 

Se— id después en el Consultorio Externo, se prescriben curas 

iterniiteiit s de salicihití, (Inc  tolera perttainentc 

()osiniv.oióx \'l .—lI A. 20. 11 .  J. S . , de 11 anos (le edad, Va- 

r&711 . Ingreso el 27 de 5e1tiemhre de 1929 .  

jl(fic)(/( iití 1(1 II 1/li iio.s Padre fallecido en un accidente. La niacire 

ha tenido dolores articulai'es, estando ahora sana. Hijo único. .Ii hay 

abortos 

-1 ni eedeiiIes j) 150110 les Nacido  a lenru no, 1111 rl o normal . La ct ancia 

100111110 . Dent ición, locoltiovión y e i igun jo ('II epoca ., norivale A bis 

5 iitios, sarampión 

Ro/e r;Iledn(/ ((el iieil: Com.enza hace iiii IrlOs, &'oii alta temperatura, 

39,80, y cefaleas. Se le da un purgante inejoraiido un poro; cinco días  

mSs tarde decae nuevamente, sintiendo gran dolor en la zona precordial, 

con exacerbaciones in forma de puntada 

Visto 1)01  liii fll(Ili(0, aconseja su internación .  

J']slw/o cebo! : Estado disnéico intenso. Decúbito prono. Facies lívi-

da ; pómulos y labios cia o St cos . Len gua saburral .  

Aparato respiratorio. Matitez en base izquierda, sin sigilos ilUsi' ul-

ta tulios 

Corazón. Punta no se ve ni se palpa . Aren cardiaca enornienienl e 

agi andada . Borde derecho a 3 traveses por fuera del esternón. Borde 

izq uierdo a 2 por fuera de li líne a 11111 nula 1 . Tonos O 1)112ildos 

Algunos flotes. 

II ipoc o iidri o derecho doloroso.  

1i('stO del i'xaiiien, sil) interés.  

Se dan O graiiios de -ahicilato de soda por boca y 0.50 graiil pr 

vio cii d DVIII ((sil 

Se pto (1111 nc 25 Mejoría notable . Desaparece la así tomo los 

lii ites . Decúbito indiferen t e . El reo ca idi a il se reduce illi por).  Se 

aiis onU a o 1Il si st 01110 io it 1111 . Teiui erat ura 15" 

Se ((III ti ib Ii cOli la misma muedicac ido 

ci nl 1ro L" . Apirc xia . Aparece un ex ant ema i'sca rl a t III tormo, mus 

niariido (ti el tórax y (ji las manos. Fauces libres. Diuresis 1.200 c.c. 

Se suspende ('1 ,.alicilato 

()i'tuhro 2 E! exantema está 1011V iteiiuido, pero lIi teilill(rlbtlli11 sil- 

rió liii 051(1150a :17.4. 

Se vuelvin n 41111 4 ramuIIs de salicilato 

Octubre 4. El ('Nillitililil ha desapareci do por completo 

Eslllililii lodi'ii jiiIiriitdii V t011llliblhil -t iIal1los de 'illicilaio diarios, 

25 días miiús tarde hace liii ililiVil limite tolIrIl, 1(01  lo (toe ninhiteilieiido la 
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II] iflia ti> >is cli' salivilato i>r 1)0(1) ( 4 gramo, ) . e agrega> (a it ida ties (b 
125 ha si a 1 gra ni>) por vía endovenosa . Pertecta t nl era Ria 

Se da de alta el 19 tIc Noviembre, en muy buenas condiciones. Es-
tado cardíaco satisfactorio ; tonos cii los 4 locos 

Exanniado un ano nnís tarde, (''ti'> 11111V bien, si haber vuelto a ex-
leriincntar molestias. lime curas periódicas col> salicilato sin niiigón jo-
(OliVelliel te. 

Al aparecer poi primera vez la eiupcióii, pudo parecer que se 

trataba de la acción tóxica del medicamento. Es evidente, sin em-

bargo, que en este niño, el exantema no ha tenido ninguna relación 

cen ci mismo. 



Servicio de Niños del Hospital Salaberry -- Jefe de sala: Dr. José María Macera 

Acetonemia a forma meníngea 

P" los doctores 

José María Macera y Juan Carlos Oyhernart 

Docente libre de Pediatria y Puericnit. Médico agregado 

No son pm as las dificultades (1111  el clínico tiene que salvar con 

frecuencia para poder precisar Un diagnóstico, a peai' de cOi1tii coli 

todos los elementos que le proporciona el estudio completo de una 

determinada observación Estas dificultades sc u emanadas unas 

Veces 1)01 iiitrincacin de los cuadros ('líllietiS otras eii cambio por 

tratarse de observaciones incompletas en su estudio; ya por tener 

una evolución inhiv breve; va 1)01 haber sido la enferma retirada 

antes de haberse agotado las investigaciones que el caso en sí reque-

ría va también necesitándose en ocasiones llegar a la anatomía pa-

tológica o a la evolución total de la enfermedad para poder arribar 

al dia  —llóstico real 

Estas dificultades diagnósticas se presentan en la práctica 

pediátrica en los casos de aeetonemiasal'ornia mellillgea. 1)01 tra-

tarse en general de cuadros que hacen despertar las sospechas,  de 

una meningitis baeilosa, y en ocasiones estas dificultades se acen-

túan desde que el elemento clínico, estudio del líquido eefalorraqui-

oleo, no permite, de iioi sí, despistar en forma absoluta a la menin-

git is baci lOsa. pues oil estos casos tic aeetoiiem ia torn)) lile níngea, 

suelen regist ial' francas reaccienes melliligeas traducidas 1)01' hiper-

tensión del líquido eefaloi'iaquídeo, h i peral huminosis, ainnent o de 

elementos p01' nl i límet ro eúhiro (hasta () y más y existencia tic 

retículas tihr 11050)5, debiéndose en estos casos 1ielll'ri 1' a la o'VOIU-

cion total del proceso para ac larar las dudas siiseit:itl1s 

Nuest ra (h5t'l'\'il('ii) cuya historia clínica pasamos a relatai', 

ha ilo'teiini nado sus dudas al respecto, obligando a iet'lLi'ril' a deler-

ini nadas investigaciones y a 1i1 evol lidio)), con lo cual ol'eeilios tener 



- 375 - 

suficientes elementos de juicio para poder afirmar el diagnóstico 
que liemos formulado. Indiscutiblemente. la  circunstancia de tea-

larse de una enfermita de Consultorio Externo no nos j)elmite, por 

razones obvias, documentarla en forma absoluta, de acuerdo a las 

exigencias del caso. 

Carmen Al., de 4 anos de (,dad, argentina. Peso, 11 .200 kg tallo, 
89 (Ciltit)ieti'Os 

Es traída al Consultorio Externo el día 21 de febrero de 1934, pues 
el día anterior, luego de haber tomado su desayuno (leche con pan y regu-
lar cantidad de manteca ) sobrevino bruscamente una risis (le eclanipia, 
siendo traída inmediatamente al hospital, donde constatamos la misma, que 
duró por espacio de tres cuartos de hora sin relajación de esfínteres y 
afehril . Se le hizo enema de hidrato de cloral, 1 gr.. baños calientes y 
aceite alcanforado. 

Al día siguiente (21 de febrero de 1934) es vista por uno de iiuoti'os 
con el siguiente estado actual (dato, O5it1VOr' ) Niña de regular estado 
de nutrición, a pirética, las convulsiones C(511Oi1 pelo se presentó rina tenaz 
cetaka y  vómito (Varias veces). Notanu)s ligero etrahinio convergente. 
1 ni pétigo de cuero cabelludo . Discreto a ugionia detrás del pabellón auri-
cular izquierdo. Piodermitis en miembros inferiores (rodilla y pie'' 

Cuello: 31 icro p 1 iadei iojui tía 

Pulmone : Nada de particular. 
Corazón: Soplo con caracteres de funcional ( inestab ilidad  (le foco, per-

vibiéndose por momentos y en  otros lió).  
A bdom en : De1 n'esi bl e, blondo, en "liatea u" . No duele 
Hígado: Un través de dedo por debajo reborde costal (altura lítica 

mamilar) . No duele. Límite superior: nornial 
Bazo: No se palpa.  
Aparato urogenital : Nada de particular. Se pide análisis (le oritia 

y en especial acetona (resultado: gran cantidad) 
5 ist ema nervioso : : FI iperre flex ia ge i lera 1 . Sensib i lidad y n iot i 1 ida tI nada 

de particular. Raya meníngea, franca. Tendencia a la tu iciot1 cii gatillo 

(le fusil. 
Aparato locomotor: Normal. A febril. 
Con respecto a los antecedentes licreditarios y familiares: en irenei'al, 

negativo., excepción hecha (1(1 abuelo 111)11 (mO : etíl ico; ( niot cc no. la tu - 

biéii ) : Aortitis. 

Por lo que repeita a a1eeede,,lc.s personales: nacida a término. Lac-

tonen'. materna 

.-lutrcedente.s pato/óqicos : Dentro del 1ninier año de vida enterocolitis, 
bronquit is; nueva en ten colitis, l uego pro la pso rcct 1 . (' rizas a ret  nl i iitSi i 

otitis media supurada a repetición también. Luego ientpre sana, hasta la 
fecha, en que cuenta cuatro años de edad. 

Ante este cuadro acetoiténuco franco, pniizaiiios y obteiieiiios el si-

guiente líquido cetaloriaquídeo : tension al Claude, 50 (lnjertensióu Iran- 
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ca) . Solicitamos del laboratorio la i\(stigación de acetona. (iii 

guicute resultado: reacción positiva ; celluefle vestigios. La extracción efec-

tuada alcanzó a it) c.c. Aconsejamos tratamiento apropiado (régimen ali-

menticio, bebida y,  enema bicarbonatados) y la citamos para su observa-

ción. 

23 tic febrero (It' 19:34: La madre nos refiere un dato que liol oholo 

no dejó constar la vez anterior: la presencla de parásitos intestinales (al 

parecer oxirnos vernnculares ) ; solicitamos examen correspondiente de ma-

teria fecal (resultado iieuativo ) . En la fecha pasó mala noche. Uetaleas 

int lisas. I)el lado derecho tic su cara, la madre ita notado contracciones 

N,  tendencia de su comisura labial a retracise y elevarse del mismo lado. 

Cierra su ojo derecho fuertemente, y aeua siempre esta sintomatología 

luego de dormi se, vare nglón seguido experimenta fuerte cefalea, sobre 

todo del inisiiio lado derecho y luego del otro hiJo (mitad izquierda ) pero 

menos in tenso. so. Sus ceta lea la o b ligan a depe ita i. 

No tuvo niós vónntos . Apirexia, somnolencia, intranquilidad, C)liuria 

Constatamos del examen clínico practicado: Actitud en gatillo de fu-

sil; es1 meo de contra e) nra de nuca la pe rre tIc x ia ; no hay K cii ng raya 

flieilingea franca; deshidratación vientre tu "liateau" . Nuevo análisis de 

orina revela gra n cantidad de a (et( u ia . 1-1 a cern os notar que la 1ii squeda de 

glucosuria ha sido negativa. Albúmi lla, idem 

Respiraciones : 22 por minuto. Existen períodos de almea .  

Pulso: 9)) puLaciones por nunuto 

Peso: 11 kilogramos 

Punción luni bar: Tensión al Claude, 25. Con gran dificultad extrae-

mos por separado, 1 y 3 e. e., respectivamente, y solicitamos del laboratorio 

los siguientes informiie : del prillici. tubo, acetona reacción negativa) y del 

otro, aIIm mi Ita ( es uit ie nc a unie itt a da, 0.45',,) , cIerne ntos sur mil íinetro 

cúbico S2, (sobre todo a expensas de linfocitos). Nonne A1qse1 (positiva 

débil) Pa u dv, negativa. Otr os el cinc itt 05 liiili&  ssi b le u ivest gal por escasez 

de líquido. (la formes del I)r. ?sl. S. 11. di Fiore ).  

Tensión a rl cii al al \ - a quez : N orinal 

La enf ermita con ti it úa 1 sajo muestra vigilancia y con las iii di clic iOilt's 

terapéuticas va enunciadas 

26 de febrero: La en fe rma sigue bien . Del exn nieii practicado: nada 

(le pa mt icula 1 . Pedimos nuevo al tú lisis de orilla . N ueva punción 110 SC hizo 

por oposición  de los padres, da da la rebeldía din de la en fe viii it a y la mejoría 

evidente de la misma. 

28 de febrero : 1 t forme de ulloa : acetona, no contiene. 

Peso en la ccl ualudad : 11 .100 kg 

La enfermita, e líi ica mci It e e ura da . No oh )st ci it e, sol i(-ita Ojos seguir ob-

serv'iiidola 

5 de marzo (le 1934: Urolsiliunria (regular cantidad). l5 inientos. e-

istss;rnctotis y sliacét ico, reacciones negativas. Pedinios bilirruhina y co-

loslei'i ita en si tigre 

I) / timesi clínico: 5nhieterisia, coriza, )o, nt'rvutssidad, earaekr irri- 

table, inapetencia, alehmil, lsi'0t151uu1i.s catarral, dNercta l t catnnieg:ilua, hi- 
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perretlexia, raya ieníiiiaa, otitis mcliii supurada. l'CSO 11 .101) kg. Acon- 
sejaillos 

Acon- 
se jamos tratamiento apropiado  ( gotas ti asal es, bebida ex pectoran te,  revul- 
sivos, vacuna a atipiógeiia Polivalente, etc 

14 de marzo: Persiste su coriza, tos, bronquitis catarral. Examen clí-
nico (le la fecha ioii los inisinos ca ra cteres del a nterior .  In forme rnie del La bo-

ratorio Dr. Di Fiore ) : colesterina en sangre, 2 % (discreta lupercolesteri-
nemia 

Peso: 11.150 kg. 

Las mismas nidicac:ones terapéuticas. 
2)) de marzo : Curada de su proPso catarral Peo en aumento. ITa-

cemos Maictoux, 1 % (reacción negativa). Radioscopia de torax ( reulta-
do: nada de particular, salvo discreta adenopatía traqneohróaquica sobre 
todo del lado derecho) 

Aconsejamos : extracto liepatogástrico Serono ; sulfato de odio y de 
magnesia, en ayunas, en forma más espaciada (indicado ya (Oii fecha 
5 de marzo) . Régimen alimenticio a predominio de hidratos de carbono y 
sui grasas. 

30 de marzo: Nueva Matitoux. negativa ( 1 91 ) . La enfermita sigue 
bien, sin novedad alguna, o obstante dejamos constancia de su irritabi- 
lidad de carácter (que según la madre, 110 constituye una novedad, pero 

que sí cii la actualidad, a raíz de su acetoiienua se halla notahleineiite 
exacerbada) . Pedimos serorrea('cióii de Wassermaiin y Nahin a la madre 
V nuevo análisis de orilla en la cii termita . Con respecto a los correspon-
dientes análisis de sangre en nuestra enferma, se hacen materialmente un-

písihles por causas igenas a nuestra voluntad. 
it) de abril (le 1934: Nueva Mantoux, 1/10 negativa . La enfermita 

aumenta de peso (13 1g. ) , se halla más tranquila, ha desaparecido en 
gran parte su inapetencia. La madre, lo más con forme (le su criatura nos 
trae un nuevo análisis (le Oi'fl8 de la misma (nada de particular) y el 

resultado de su \Vassermano y Nalni correspondientes (todas negativas). 

Es dada de alta clínicamente curada, aconse.jándosele las medidas (id 
cao. 

(Joiix'i' .RIos 

Surge del estudio de nuestra observación los siguientes hechos 

resal) a ntcs : aparición brusca de una crisis de eclampsia idie dura 

alrededor de tres cuartos de hora, en una nifla sana hasta entonces, 

cuyos antecedentes hereditarios y personales son sin importancia. es-

tando apirética y no pudiéndose determinar poi' la clínica la causa 

productora . lnstúla.se, a continuación de este episodio eolaniptic'o, 

una cefalea intensa  asociada a vom it os repetidos, lo cinc motiva 

su nueva consulta , A raíz del examen practicado st' (oinprucba como 

datos positivos: lo'ndcncia a adoptar la lilisici')n í'ii galillo (le ('usil 

Ii iperi'cflexia generalizada; raya meníngea franca; discreta contrae- 
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tiii'a de nuca vómitos y cefaleas; ligero estrabismo convergente 

vientre en bateau ' hepatornegalia indolora atebi'il 

Con estos elementos se sospecha la existencia de una aceto-

n(mia a forma meníngea, por lo cual investigamos la acetonuria 

correspondiente (investigación que sistemáticamente realizamos ci) 

el Servicio) obteniendo como resultado gran cantidad de acetona, 

1)01 lo cual y ahondando la investigación, practicamos punción 

lumbar a los efectos de comprobar la existencia de acetona en el 

líquido cefalorraquídeo . Dicho líquido sali0 con tensión de 50 al 

Claude y reveló la presencia de dicha substancia. 

Ante estos resultados instituímos tratamiento apropiado (ré-

gimen alimenticio a predominio de hidrato de carbono, supresión 

de grasas, alcalino por vía eral y rectal 

Con este tratamiento desaparecen totalmente los vómitos, ins-

talándose una somnolencia, intranquilidad por momentos, cefaleas 

muy intensas que la obliga a salir de su estado somnoliento . Su 

scmatisino revela, en ese momento, persistencia de su actitud en 

galillo de fusil, ligera contractura de nuca, raya menmnea, hiper-

reflexia, continuando afebi'il . Recogida la orina continúa leve-

laudo gran acetonuria a pesar de estar cii pleno tratamiento. Ante 

la persistencia de ésta y tratando de aliviarla de sus cefaleas, prac-

ticamos nueva punción lumbar, obteniéndose un líquido de aspecto 

normal con tensión de 25 al ('laude y consiguiendo obtener tan solo 

4 c.v. Se investiga en un e . e . acetona, no hallándosela (cii la pri-

mera investigación su presencia se demostró en 10 c.v. del lí-

quido) damos, por lo tanto, vaho' a este detalle para ha negar en 

forma absoluta la ausencia de la misma (en base a que autoi'es, ta-

les como \l uratet, Bousquet, 1)erricn, el e . , aceptan la presencia de 

acetcrraquia en toda acetonuria ) . En los 3 e. e. restantes se eons-

tató una albuminuria de 0.4.7) e/ y 82 elementos por milímetros 

cúbicos a expensas de linfocitos. Pandy, negativa y Nonne Ap-

pelt (+). 

Tres día,, después, habiendo continuado con el tratamiento 

inipuesto, la en h'rinit a se encuentra netamente mejorada, 110 acu-

sando molestias mayores y no revelando ya acetona en su orina,  

Por las razones aducidas en la historia clínica no se practica 

nueva punción lumba r.  

A post dm1'!, hace un proceso cal anal de vías respiratorias con 

otitis inedia supurada y asociado a una discreta insut'ieieneia hepó-

lien (existencia de urololinoi'ie, pigmentos biliares, si.ibieterieia y 
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1)epat(fllegalia cuadro clínico que cede al tratamiento correspon- 

diente. 

La evolución ptsterior de la enferma reveló una mejoría com-

pleta siendo dada de alta clínicamente curada 

Con estos elementos recogidos, creemos estar en condiciones 

de determinar que esta observación encuadra perfectamente en una 
acetonemia a forma meníngea. Afirmación basada en la existencia 

de una franca acetonui'ia y de una acetcrraquia asociada a una 
hcpatornegalia discreta Posterior y concomitantemente al cuadro 
gripal, la enferma reveló una discreta insuficiencia hepática tra-

ducida p01 la existencia de urohilina y pigmentos biliares en orina 

y una hipereolcsterinemia de 2 % 
La circunstancia de hallar en líquido eefalorraquídeo, hipera 1-

bumino.sis y 82 elementos por milímetro cúbico, no invalida el diag-

nóstico, por cuanto estas mismas alteraciones han sido halladas por 

Noheeourt y otros invest igadores, precisamente en la acetoncinia a 

forma meníngea. 

Corresponde, indiscutiblemente, haeei' diagnóstico diferencial 
con meningitis tuberculosa1  con diabetes y con uremia 

Para la primera, dado que nuestra enferma acuso un cuadro 

meníngeo traducido por actitud en gatillo de fusil, hiperreilexia 

generalizada, raya meníngea, ligera rigidez de nuca, cefaleas, vó-

mitos, períodos de apnea y de somnolencia con alteraciones en lí-

quidos ecfalori'aquídeo ; la investigaci'n de las re it eradas intrader-

morreaceiones negativas al 1 ), 1 % y 1 /  10 el estudio radios-

cópiec, la negatividad de antecedentes hereditarios y personales y 

la evolución hacia la curación total hacen desechar esta posibilidad 

No aceptando una posible remisión precisamente 1)01' CI valor iidis-

ut ido que encierra la m antutix en uta iiiiia ('oil buen estado ge-

11111 Y (l' aun prospera cii el mismo.  

No entramos en las minucias del diagnóstico diferencial (l1lt 

aducen los que se han ocupadoa hasta la fecha, ('0n respecto a estas 

afecciones, tanto en la forma de iniciación, el tipo  de cefalea, ca-

racterística de los vómitos, etc , etc., porque ti caso en sí lo con- 

-amos terminante en cuanto a el lo atañe-  

Con la diabetes, 1)01' la falta de la sintomatología propia de dicha 

afeeee'in, así mismo po!' su agi I1eusu1'ia y evolución favorable ante 

un 1'egi Inca leo en hidratos  de ('1! 11)0110 

(on la uremia (dado que la niña acusaba pirdei'initis ) l' la 

ausencia de nefritis ( análisis de erina nornialt's, al respecto) au- 
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senda de hipertensión arterial, corno así n1i5nio la ev0IUU('Ió)I y - 

rable de nuc'sl va enfermita .  

No contarnos con el correspondiente dosae (le úrea en sangre 

y en líquido cefaloiraquídeo p01' no haber pensado en su opon u-

nidad 191 511 existencia 

En lo que respecta al diagnóstico diferencial con las formas 

meníngeas de las distintas infectocoritagiosas por la inexistencia 

del cuadro clínico correspondiente a las 111150105 

Pcdi'ía pensarse en la posibilidad de una reacción meníngea 

por lieredolúes la descartamos dada la ausencia de antecedentes 

hereditarios y personales, por la ausencia de estigmas y la negati-

vidad de 111 serorreaecioncs de \Vassci'man y Nahu, en la madre. 

Por último, con la encefalitis letárgica: 1)01' la ausencia cii'l 

factor epidemiológico y ausencia de los síntomas inherentes de la 

misma. 

La. te i'iiia mml íngea y encefa lomeníngea de la acetonernia han 

sido i'efei'idas por numerosos investiadores, en especial 1)01 Nobe-

court, Mouniquand et Carnet, Mai'fan. Mirallé, ci '( )clsnitz, A. Col-

let, ('te. , y entre nosotros 1)01' Caupolieíini Castilla. Refieren los mis-

mos que las convulsiones pueden registrarse ya en el comienzo, en 

el curso a o al fin de la acetonemia, ofreciendo, dice Marfan, gran-

des dificultades de diagnóstico con las meningitis hacilosas, desde 

que se observan las alteraciones del liquido eefalol'l'aquídcO ya alen-

('iofladas 

Las dificultades aumentan cuando se presenta la tonina le-

tárgica de la acetenemio, estudiada ésta p01' 51oui'iivand et Carnet 

trillase de enfermos que en el curso de una crisis de acetoiicmia 

después de acusar repetidos \'nlitos, cae, el ilifio, en una somno-

lencia profunda sin convulsiones, lo que hace pensar estar en pre-

sencia de una meningitis hacilosa o de una encefal itis epidémica 

En estos casos el diagnóst ico es aclarado en general por la evolu-

('001 (le la eiifci'nieilad ( 5lai'fan ) 

Existen casos similares al nuestro, que en el eul'so del acceso 

de aeetonemia se presenta una cefalea desde el comienzo. que P-

terioi'niente se exacerba y adquiere caracteres de ,jaqueea, ('øfliø 

signo ¿1 dest tia r.sc' netamente deiit i'o del cuad ro clínico . Tal situa-

ción se presentó  cii ilUesi va Inicial it 0 (1111'  acusó hemierúneis te-

naces ('Oil contracciones de los músculos de la cara (1(1 mismo lado 

y que llegaban hasta sacarla de su estado de somnolencia pasando 

lostdl'iol'mente a la ulla iiiitatl de la eaI'1, siendo ésta de Illeilol' 
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intensidad, particularidad (loe COflIO ya leinos eiiuneiado, lbs llevó 
a practicar Ulla iiueva 1inión lumbar eoii (1 1)101) 'sito de ah-

viaila 

La patogenia de las coiivulsiuncs y cuadros m(llillgeos, es muy 

ehscura. Al respecto, Nohecotirt, manifiesta que parece depender 

de una intoxicacioii. En cuanto a la intoxicaei'n 1)ol• productus 
eetógenos (acetona, ácido diacético. B. oxibutírico, (le.). es poco 
verosímil, pues tienen débil toxicidad y no son substancias eme) i-
zantes. De toda malicia, el autcr pregunta si la acidosis (intoxicación 

ácida provocada p01 dichas substancias) o en su defecto una into-

xicación por p01i1)é1)ti.dos constituirían el mecanismo de la into-

xi(nc'ión acetonérnica. 

Para ( ue1in y otros, la Crisis nerviosa puede substituir a los 

vómitos y constituir por sí sóla toda la extcricrizaci'n de la enfer-

medad. 

Marfan, acepta corno equivalente de la acetcncmia, a los acce-

sos de convulsiones repetidas y a su vez separados por un estado 

soporoso, siendo acrnpaiiado a veces de síntomas meníngeos (pul-

so lente, trastornos vasomotores. Kocrnig positivo, respiración retar-

dada, etc'.), pero sm vómitos. 
En cuanto al valor de la hipeieolesteiinernia. García del 1)i.stro 

dice que la aeetonemia tiene prol)ilblcfl)elite su origen cii uli cierto 

grado de hipereolesterinernia defensiva. Esta substancia por ilito-

xicación sobre los centros nerviosos en sujetos predispuestos, acttia-

lía como causa desencadenante sobre todo si se trata de un pri-

mer ataque. 

Otras teorías etiopatogénieas las constituirían las siguientes 

la anafiláctica (sin accesos) con leucopenia. 

Poi rieuroartritismo. 

Poi' desdoblamiento rápido y excesivo (le las glosas del orga-

nismo iii lantil, producido a su vez por un fermento Ii político. a 

continuación de ingestión de substancias grasosas ( l'aechioni 

Por insuficiencia suprarrenal ( Feiriei' 

Por hipervagotonía que ante causas X se acentuaría dando 

1)01 resultado un agotamient o del sistema simpático suprarrenal, 

el que a su vez se opondría a la movilización suficiente del lico-

(Iyeno hepático produciendo a ('oiitinuaei)ll una hipoglucemia. Es-

ta 11 SU VCZ ilnl)edilíll la combustión de los derivados cetónicos. ('tí'. 

( Kiioefelmacher). 

Por asimi lación insuficiente de los hidratos de carbono reper- 



- 382 - 

cutiendo por consiguiente en el metabolismo de las grasa",,  fin' 

de Naunvii ) Esta sería la t eoría susteni ada por Zad. 

En la actualidad, se tiende a aceptar que la acetoneinia es 

producto de Un trastorno de los intercambios nutritivos, que da-

lía origen a una substancia emetizante y así mismo a la fjrmar'ión 

de cuerpos cetónicos cii exceso, que el hígado es incapaz de quemar, 

a pesar de una secreción normal de Insulina. 

El hígado constituye el principal órgano encargado de la fun-

ei6n cetógena (quizá el Único). 

En la constitución de dichos cuerpos cetógenos entran los áci-

dos grasos ((le UU pal' de átomos de C. ) palmítico, butírico y oléico, 

además de los ácidos aminados, leucina, tirosina. etc. 

La función cetolítica a su vez se hallaría vinculada a la glico-

génica, vale decir y en otros términos, que si el hígado no fija gli-

cógeno (diabetes) la acetonemia aparece. 

En cuanto a la manera de actuar de la Insulina, sería la si-

guiente: favorevisido la destrucción y eliminación de los cuerpos 

cetónicos o impidiendo su foi'macimn. 

Finalmente y en cuanto a la aectorraquia concierne, diremos 

que una alteración patológica en la permeabilidad meníngea y 

plexos coroideos ( Koot'rnan y otros) explicaría la presencia de la 

misma. Así mismo, en los casos de insu ficiencia o mejor (le dé-

ficit orgánicos general (uremia, diabetes, cte.) la presencia de 

acetol'raquia sería la regla ( Koofman 

Nos quedaría por agregar la opinión geilera 1 izada de los auto-

res(lile se han ocupado del tema, de la presencia en la rnavol'ía 

de los casos de acetonemia, de acetori'aquia. 

ma vez más y haciendo hincapie en nuestro caso, direno s 

que nuestra aeetonem ia a forma meníngea ( pues quedan dsoar-

tadas las restantes formas clínicas nerviosas de la enfermedad 

que lbs ocupa tales 001111) : la letá rgica ,  la convulsiva (no obstan-

e haberse iniciado Cli esta forma) , la corelea, la tetanoide, la pa-

ralítica, et e , nombres todos que involucran el sí ilti ma p i'edoni i-

110 n te ) nuestra en termn ita decía iiios, presenta  un doble interés 11(11' 

haberse inic iado bajo Ulla crisis eelaiibpt 101 (lile Si hieit 110 cons-

t ituye una ea reza, en cambio y de acuerdo a la bibliografía ('Oil-

sultiidii ('orno así flhislii() a nuestra nbOdosla ('Xperieil('il al respec-

to, 110 5011 l'orfllas ('ninuiles de la aeetoucnua lib I'anl 1. 
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Los tumores retroperitoneales en e! niio 

Dificultades de su diagnóstico clínico 

por el 

Dr. G. Bayley Bustamante 

e consideran como tumores retroperitoneales a los que se (1(5-

arrollan detrás de la gran sercsa abdominal entre 1,3 pared posterior 

y el peritoneo que la recubre pero excluyéndose 1 ácitamente a to-

dos aquellos que por asentar sobre los órganos diferenciados de la 

región ( riñón, cápsula sUprirre11al pállcreas, cte.), adquieren una 

fisonomía Inopia que los hace clínicamente individualizables. 

Por su importancia henu s citado, en primer término, al riñón. 

pero no sólo deben exe luírse los tumores de este órgano, sino tam-

bién, a los desarrollados en la celda renal a expensas de la cápsula 

fibrosa y de la atmósfera adiposa, en mérito de que éstos tienen 

idéntica histogeiiia y sintomatob:gía parecida, lo que permite st-

paiarlos (1(1 vasto y heterogéneo grupo de los tumores paI'arI'en-

les'' (1) 

En efecto, 1)01'  tumor pararrcnal debe entenderse todo turno', 

cualquiera que sea su origen que tenga relación de vecindad con el 

rinon. Se trata pues, de una designación que, aunque impuesta por el 

1sO, no tiene una iftepci'n definida. 

Por esto, eonsideiareinos como tiiinoi'es retroperitoneales a los 

desarrollados sobre los orianos no di f'ereneiados sit uados detrás del 

eritoiwe abdominal, pero cxeliiveiido a los de la cápsula renal: fi-

brosa o adiposa ( pai'anefrítieos de Lccéne ) y adeiníis, prescindiremos 

de 'ni ('arad el' parai'reiial. 

En comparación ('01) las demás turnoraeiones abdominales. es-

tos tiiinoi'es son innv talos. Soli más frecuentes en ci adnito útil i.e 
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1 s 40 y 50 afi o s, ui' sin embargo, se los puede observar en los diez 
primeros lIflOS di la Vida III Una proporción mayor que eh ollas eda-

des. A tal efecto tilills('lihifllos la estadística de Selimid 

AÑOS 

Edad 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-80 61-73 Ignorada Total 

Varones. . . . . 6 0 3 6 5 7 0 2 29 
Mujeres 6 5 5 29 28 17 11 5 106 

Totales . . 12 5 8 35 33 24 11 7 135 

Este mismo cuadro nos pone en evidencia (fue, mientras que en 

la edad adulta el sexo femenino es mucho más afectado, en la in-

fancia no existe pi'ed minio p01' UflO u otro sexo. 

ANATOMÍA l'.ToLó(lcA.—M entras la apariencia clínica de estos 

tumores puede ser única, la naturaleza de los mismos suele ser múl-

tiple. 

Prescindiendo de ciertos procesos inflamatorios (adenopatías tu-
berculosas, etc.), o de otra etiología ( hematomas 1 raumátieos. etc. 

la  categería más importante de las tumoi'aciones ret uoperitoiieales 

está eonstituída por las neoplasias y los i!uisles. 

Dentro de los tumores sólidos, consideraremos en primer término 
a los de naturaleza maligna, por ser más frecuentes en los nos. 

1)escarlando ciertos endoteliomas y epiteli mas, que son rarísimos, 

los sarcomas constituyen el tipo más observado. Estos sarcomas tie-

nen origen en distintos tejidos: ganglios linfáticos, vainas vascula-

res, tejido conjuntivo preveitebral, etc. Los prinicros pueden serpri-

mitivos o secundarios. 
Los Primitivos pertenecen casi siempre al tipo de sarcoma 'a 

pequeñas células redondas—. Estos adquieren un volumen conside-

rable llenando rápidamente la cavidad abdominal, donde todo lo 
sueldan'' (3), e invaden muchos órganos, por lo que resulta entonces 

difícil determinar su punto de partida Evolucionan i'á pida mente (mi 

ó 9 meses y dan metástasis en hígado y pulmón, sobre todo. 

LOS secundarios son (onseeut ivos a neoplasias del tubo diges- 

tivo o del aparato ui'ogenit al. on incomflf)ai'ablemellte más t'reí'uen- 

tes en el adulto. 

Estas neoplasias son frecuentemente de tipo mu ixto : 1 iposalcoma 

fibrosa ¡'coma, etc. 

Los tuniores sólidos de naturaleza benigna se los observa casi 
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siempre en el adulto (de sexo frncn mo en el 70 / de los 'its 

por 10 lu' los consideraremos en forma snscinta. P'litre ellos toi- 

mos 

o) Los lipomas que son tumores que adquieren gran vol am' 

de forma multilobulada, consistencia pseudot'Ioetuante, y límites pie-

cwos. Evolucioiian lentamente sin producir metástasis. sólo en un 

40 9( do los casos son formas puras; en los domas suU mixtas: fibro-

lipomas, mixol ipumiis, usteolilionias, etc. Excepcioaales en los niños. 

b) Los libroinas son tumores de tamaño moderado, consisten-

cia firme y superficie lisa, que comprimen vasos, nervios y  uréteres. 

e) Los miomas tienen idénticos caracteres y ocupan una situa-

e ion i n fra iren a 1. 

(1) Los tumores nerviosos redondos, duros y lisos, pueda al-

(anzal (1 Liiiiiiio de iiiti cabeza de adulto y suelen provenir de 

las ganglios iieriosos de la cadena simpática pre-vert ebial. 

En cuanto a su sil uacion topográfica, es más frecuente que las 

neol)lasias retroperifi neales asienten en las partes laterales que en 

la línea media y con preferencia por debajo de la raíz del rnesoeolon 

transverso. 

En los niños, va hemos dicho que los sarcomas primitivos son 

más frecuentes (Inc  las metástasis ganliouares. Estas se pi'eseiitn 

cuino masas tuberosas de límites imprecisos, (lite pueden llegar a al-

canzar el tamaño de un puño y se desarrollan al misilio tiempo que 

las metástasis de otros irupos g1112lional'es. 

En la in fancia también pueden observarse disemh riomas. Est 

tumores pueden adquirir gran tamaño y su consistencia es a Veces 

heterogénea cuando están constit uídos p01' tejidos sólidos y forma-

ciones (místicas a la vez. 

En cuanto a los quistes del letroperitoneo, siguiendo a ('aucci. 

distinguiremos además (le los pscudoquistes (colecciones urinosas. 

hematomas, etc.) , tres Categorías: los linfáticos (quistes simples y 

linfangiomas quísticos, etc.) los parasitarios ( hidíitieos ) y los epi-

tel jales que pueden ser (le origen ccl odérnuco cuino los quistes dei'-

moideas, simples, mesodérmico como los quistes voi ffia nos. endodér-

micos como los enterocistonias, O bicii de origen múl tip le como los te-

ralomas. 

En los n iño-.,, lis mas ii'ecuent es son los quistes dermoideos y 

los tei'atomas. 

Los quistes (leraloides e iseo n lent amente hasta alcanzar 1111 fa- 
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maño cnsideiahle, tienen consistencia pastosa y pro>luceii poca fIne-

tuacióii. l)esplazan 11 lInoli sin ii'itercsarlo. 

Los teratomas son tumores cuya forma, tamaño y consistencia 

depende de la naturaleza de los tejidos que los constituyen. Tienen 

una evolución lenta y crecen en forma intermitente, sin afeel al el 

estado general. 

Los quistes hidat icos del retroperitoneo son c>nsiderados por 

l)evé entre las lacalizaciunes extraoi'dinarias por su rareza. A pe-

sar de ser nuestro país uno (le los que posee mayor índice de hida-

tidosis, no se ha registrado ninguna observación nacional. 

SIyToM.\TOuíA.—En su período inicial, estos tumores tienen una 

sintomatología escasa y confusa, por lo que suelen constatai'se tai-

díarnente cuando se producen los fen'menos de compresión. ('orno 

en los niños son frecuentes las formas malignas, aunque el comien-

zo sea también insidiosj, no tardan en presentarse los trastornos fun-

cionales y las alteraciones del estado general. 

Antes que las manifestaciones generales, consideraremos los sín-

tomas locales cii los cuales cabe distinguir los Sigilos propios del 

tumor, de aquellos otros determinados per la compresión de los ór-

ganos vecinos. 

i. Los primeros son de carácter objetivo y nos son suministra-

dos por ci examen clínico. 

La inspección podrá mcstiainos una asimetría abdominal pro-

ducida 1)01 la prominencia del tumor cii la pared abdominal ante-

rior, pues la región lumbar, aunque contigua a la turnoi'aeión, no se 

deforma. Naturalmente que para que llegue a i e ccii) rse a la sim -

ple inspección debe t ratarse de un tumor de volumen considerable 

y que evoluciona desde mucho tiempo atlas. Por esto es difícil que 

pueda constatarse la asimetría abdominal en los tumores sólidos del 

retroperitoneo en los niños. 

La palpación resulta muy útil, pues suministro datos sobre 

a ) 'l'o m t íio : que varía según la naturaleza y el t ieni 1)0  de evo-

lución de los tumores. Por curto que no son más graves los más, 

glandes. 

1>) Foi'niu': (IUL' puede ser redondeado en ciertos sarcomas, 

multi lobulada cli los quistes vol ffuinos etc. 

e ('onsi.i t(new: que depende de la naturaleza de los inismes: 

dura en casi todos los sai'eomas, blandas cii los (iiistes dermoidees, el(.. 

- 



(1) _lf() 'ilidad : Puede aceptarse que todo tumor iThaiwdbnual 

es inmóvil y que al palparlos  se recoge la impresión de que tienen 

una aiii pl ia base de un j>luntaei'ii posterior' '. Sin embargo, los si-

tuados en el lado derecho tienen cierta movilidad respiratoria, cuan-

do menos parcial, por la impulsion hepática. A los (le ('jeito volu-

mcli se les puede deslizar 1 igeramenle con la mano, pero pierden es-

ta propiedad cuando ellos sufren la ti'ansf rmación maligna. 

La maniobra del peloteo sólo puede practicarse en los tumores 

pequeños, libres y que 1)01 su sil ua'i'n puedan ser impulsados hacia 

arriba. 

Sit uación: es (1 dato más importante si se considera no 

solo el nivel a que se encuentra el tumor, sino tambión la relación 

que guai'da ('(01 los 'rganos vecinos. Los tumores laterales, poi' su 

contigüidad con la pared, presentan 'contacto lumbar'', que cons-

tituye un detalle (le importancia. No ocurre lo mismo con los turno-

les que asientan en la línea media, aunque posteriormente al adqui-

rir mayor volumen ellos suelen desviarse hacia UflO u otro lado. 

Dolor: Las neoplasias benignas y lo quistes suelen ser ¡u-

doleros, mientras que en los turnore.s malignos la palpacilIn des-

pierta dolores, de distinta intensidad. En una observación nuestra, 

el dolor era intenso. 

Agi egaremos que la palpación puede sernos aun mas útil, para 

(1 diaunóstico (le exclusión, mostrándonos un hígado normal, cuyo 

borde interior eslú libre y que puede interpenerse los dedos entre 

('1 órgano y el tumor un rimoi (jU(' Octlpil una situación anormal. et-

cétera. 

La pcl'euciól) también nos suministra detalles de iniportancia. 

En la pared— posterior la matitez lumbar se prolonga por el la-

do cxl ei'no hasta los tlallees. Si es unilateral y si persiste en cual-

quier posición en que se cole que al enfermo, constituye un detalle 

portante. 

En la pared abdominal anterior, según las relaciones que el 

('olOil guarde ('Oil el 11111101', se leudrúii distintas sit uaciones: Si exis-

te souoi'idid dela nte de la t lllnoi'acióiI, se la considera (0m0 un he-

('110 que habla en favot' (le 511 pi'i eedeiieii l'etl'operjtoilcal. Pero es-

to solo es posible en los ('0111 il(i0S ('liSOs en que el colon 110 es aplas-

tado 1) 1 )1' el tliliuhi'; p01' lo (1111  llllhilullllllcllte se hace lle('&'Sal'i() le-

('111111' a la insu l'lacin eólica. I )cslo1 s (le esta li1i1ln1i1i'l, salvo los 

i'lll'OS casos (111 hIle la mal ilez 1 umoi'a 1 desaparece lot ;dniente porque 



(1 tuiiior es pequeño Ueneralm(lite Se constata una handa caracte-

rística de sonoridad eólica 1)01 delante de la mat itez del t tuno!'. 
La peicución también puede sernos útil para el diagnóstico (le 

exclusión. mostrándonos. (111€' el límite Superlor del hígado se en-

cuentra ascendido cuando se ha producido una dislocación del (u-

01!0, que la matitez hepática y  1 urnoral se encuentran Separadas 

por una zona de sonoridad. etc. 

2° Los síntomas de compresión determinados por los tumores. 

dependen (le la regiii cii que el] :S se desarrollan. 

En el apa rato Circulatorio los tumores sólidos pueden com ii-

mii diferentes vasos, por lo que producen distintos trastorni s. Si 

comprimen la vena cavo se presentan edemas de ambos miembros 

inferiores. Si comprimen una vena il íaca primitiva, el edema se 

l imita al miembro respectivo, etc. La ascitis. 1)0r compresión de la 

vena porto es excepcionalmente producida ])O!' ('St( s tumores. A ve-

ces Puede observarse circulación colateral en las paredes a10101iii-

110 les. 

En el aparato u rinario, cuando los tumores benignos llegan a 

ponerse en contacto con el riñón, se limitan a desalojarlo de su si-

tuación nermal y ha desplazarlo en diferentes direcciones. En cam-

bio, los tumores mali!nos pueden englobar al riñón junto con su 

cápsula entre sus tejidos y aun entonces el paréliquimna renal puede 

coflseivarsc intacto, como en nuestra observación No se constatarán 

entonee.s ni alteraciones funcionales (1€'l riñ), ni modificaciones 

urinarias. Los uréteres también pueden ser coma primidos. 

En el aparato digestivo es frecuente observar constipac ión, 

pero nunca llegan los tumores a producir oclusión intestinal. Sído 

si hay compresión gástrica o duodenal pueden producir vómitos. Va 

dijimos que ciertos tumores pueden producir la dislocación del hí-

gad o. 

Estos tumores interesan casi siempre nervios sensitivos, pi!' lo 

que los trastornos n(rviosts se redtieeii a los dolores de distintos ea-

ractei'es que la compresión de cada 1 ronco nervioso produce. 

3.0 Las al teracio ti es del estado general s lo se manifiestan en 

los tUmores maligno. Estas consisten en adelgazamiento progresivo. 

pérdida(le fuerzas y anorexia (10€' llevan a la caquexia. Se eoils-

tato una anemia marcada. En el 50 <,í de los (lasos de sa ieoina se 

presenta fiebre. Se t rata de Ulla fiebre txiea originada por los pro-

('esos de ueerubi(sis desarrollados ('11 los sai'eüiflas, donde aquellos 

SO)! particularmente frecuentes y acentuados. 
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Evoiucióx Y PRONóSTI('O.—( 1 omúllrnente es imposible htriui-

ilOt con precisión la época en que estos tumores han comenzado a 

desarrollarse, Se desarrollan cómodamente, gracias a la amplitud de 

la cavidad abdcminal y sólo más tarde producen ciertos trastornos 

funcionales. Entrañan la muerte por caquexia o bien por la insufi-

ciencia funcional de algún órgano a quien han interesado. También 

aquella puede ser debida a alguna infección intercurrente : flebitis, 

broneopneumonia. etc. La infección seeudaria de los quistes der-

moides produce su supuración. 

Unos crecen lentamente como los quistes y otros en forma rá-

pida como los sarcomas. Estos demoran S ó 9 meses en su evolución 

fatal, la que puede ser modificada por la radioterapia. Cuando se 

los diagnostica, estcs tumores son ya inoperables, pues las metasta-

sis abundan. 

El pronóstico está dado por los siguientes caracteres de malig-

nidad 

u) Crecimiento rápido. 

b) Alteración precoz del estado general (adelinizamiento, ane- 

mia, etc.). 

(,) Inmovilidad absoluta de mm tumor hasta entonces parcial- 

mente movible, sin que haya alcanzado gran volumen. 

(1) Sintemas de compresión prccoees, múltiples y manifiestos. 

1)I.mN:ós'ri(o poslTrvO.—EsIe ofrece dificultades considerables, 

Porque se trata de tumores que asientan sobre órganos no diíeren-

('lados 1)01' lo que carecen de sinlomatologÍa propia porque su si-

tuación profunda en la cavidad abdominal impide apreciar la re-

(lile guarda con los (Srgancs vecinos (riñón, colon, cte.) por-

que no tienen características que pornii t aii diferenciarlo di' otras.  

umoraciones semejantes y sobre todo. pOr(1lc 110 fa enlose de una 

a fección muy poco fiecuen te, se explica que fi'eiil e a liii tuiiwt ab- 

dofli irial, no se t orne en ('onsiderae ión a les del re1i'op'i'i teiieo, il- 

\'O (lu(' se tenga una experiencia aii tenor. 

Para ci (liagliósi ico positivo contamos can algunos eleineiilos de 

Juicio, UfloS de ()i'd('ii clínico y otrus radiológicos. Aunque illeons-

titiles y de valor relativo, ('1105 lnlcden, en su conJunto, sernos 

útiles cii la orientación diagnóstica. 

E'111 1,e los primeros tenemos 
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(1) El contacto lumbar del tumor con la pared abdominal pos-

terior. 

b) La matitez lumbar prolongada hacia los flancos, que se 

limita a un solo lado y que no se modifica con los Canihius de po-

sición del enfermo. 

e) La escasa mevilidad del tumor que (la la impresión de 

tener una ancha base de implantación posterior. 

d) La situación retrocólica del tumor, cuya matitez se modi-

fica después de la insuflación del colon. presentándose entonces 

cruzada por una banda de sonoridad. 

La radiografía nos muestra en 1rimr término la integridad del 

tubo digestivo y del aparato urinario. Aunque negativos, vstus da-

tos son muy útiles para llegar a nuestro diagnóstico, cuando me-

nos por exclusión. Sin embargo, algunos de sus órganos suiren mo-

dificaciones en su situacin. que dependen del lugar en que asienten 

los tumores. 

Las tumoracienes que se desarrollan cii la línea iriedia, se- 

gún la altura a que se encuentren, rechazan el estómago y el colon 

transverso hacia abajo o hacia arriba en forma conjunta, o aisla-

damente. Los ángulos eólicos se conservan en su lugar. 

Los tumores laterales situados detrás tIc las poo supelio- 

res del colon ascendente y descendente lo rechazan hacia adelante 

y dentro o, a veces hacia adelante y afuera. 

El hígado puede ser elevado por el tumor. Esta dislocación he-

pática y SUS modificaciones diafragmaticas son ilusti'at  ¡vas. 

El riñón es casi siempre desalojado de su situación normal y 

desplazado en diferentes direcciones. Es más frecuente (lile sea 

rechazado hacia abajo, y hacia adelante si ti tumor esta por detrás 

de él. Cuando el riñón no se em'uent la descendido a lasar de tener 

por encima un voluminoso tumor, es porque liii sido englobado por 

éste. 
El enfisema perirrena 1 y el pileumol)ei'itoneú sunlin ist calían 

detalles radiológicos de importancia, liNo los i'it'sgos (le su aplica-

ción limitan los cases en que ellos no están contraindicados. 

Es interesante cotejar estos detalles radiol'ígieos con los (latos 

clínicos. 

Planteado el diagnóstico positivo, corresponde establecer el 

diagnóstico diferencial con otros tumel'es. Con 1111 criterio practico, 
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esto lo ha remos al considerar una obsciiacwn personal que hemos 

seguido cii 1 Sala IV del 1-lospital de Niños. 

historia cLíoie X." 5301.—Elba R., argentina, (le 4 litiOs (le edad. Ca-

ma 22. ingresa ci 14 (le febrero (le 49;33. 

.1 ii0 ecIeotcs hereditarios: Padre, de 35 litios (le edad. Madre, (le 

It). Dicen ser "a lOO'. Dos hijos, VIVOS. 

Nacida a término.  Lactancia maten ia has-

ta los dos meses. Tuvo trastornos gastrointestinales. A los dos años: sa-

rani pióii y, varicela. Coqucluclio poco después. Luego enfermedad di' 

llei n e - Mcdi n, que deja vierta  incapacidad funcional en el inienihio infe-

rior izquierdo. Siete nie»es antes de su enfermedad actual, la niña sufre 

un traumatismo "sl ii importancia— ( ! ) en el flanco derecho. 

Enferni edod ni-tu-al: Desde hace 22 días tiene fiebre alta, decaimiento, 

vómitos y dolores abdominales de poca intensidad y de carácter difuso. 

Ha presentado diarrea, pero actualmente está constipada. Conserva esta 

u toma to logía basta el momento de ingresar a la Sala. 

Estado oc! un/ (14 febrero de 1933) : Expresión de la fisonomía: Nor-

m aol. 

Posición de la enferma: indiferente. 

Esqueleto: Bien constituído, salvo en la pierna izquierda, (lICUO. 

arrollada que la derecha. 

Estado (le nutrición: Regular. 

Piel Pulida y seca. 

Tejido celular subcutáneo: Escaso. 

Sistema ganglionar superficial Se palpan ganglios axilares e iiigul- 

nales, pequeños, duros, libres e indoloros. 

Cabeza y cuello: Su i pa mt jc al a ni da (les. 

Cavidad bucal e itnuo de las fauces Nada (le particular. Muc osOs 

pólidas. 

Tórax: Inspección, palpación, percuclóli, y auscultacion pulmonar y 

cardíaca normal. 

Abdomen A la inspección se muestra normal. 

A la palpación resulta ligeramente doloroso, cii forma difusa. 

A la perención se constata meteorismo. 

Bazo No si? palpa. 

Hígado: Sobrepasa cmi dos traveces de dedo el reborde costal. 

Sistema nervioso Funciones intelect nales norma les. 

Funciones motoras: Pa cii 1 isis y a tro fia  de cierto" nin-'culos de la piei- 

un y del liic izquierdo. 

Sensibilidad general y especial: Nornial. 

Reílejie-. : Anrellexia tenihioa cii la pieiini izquierda. 

'I'enii iiiut nra : Elevailui cii lo, prinleros ilias de so lios1ntalizacion. 

Ii?? tlll'(lli III disminuir y ilede entonces si' mant iene entre 37° y 3S'' (111 

1 iimnte toda la evolución de la en Iiinieilail, salvo lieillieñasalteniiltivas. 

Pulso: Igual, rítmico, tenso 
Y 

&h( 111111 h&'clit'iicill (le 90 liiilsulciotics 
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por lliiliiltli, iluratiti' el 1n'itiiet' no"., pierde luego estos caracteres y se ate- 
lera sin iva rda i' 1 ooport'jót 1 t'ott la 1 cmi era tilia. 

El exanieti de sangre muestra un cierto grado de a11e1nia (7(1 % de 
lienuigl i hi no para 3.710.000 bern a tíes ) . Cifra y fórmula le ui'ocita ria 
tiiirnial. 

El aná lisis  de ciii ti a sólo muestra una fosfaturia ni a ra da. 

I] t'o / ifc?í51 (le /0 1' II/e rüt ((1(1 u: Presvi lidiendo di' la 5('i'Ui'lit d& 511 i - 

rtílisis ittfaiitil, puede decirse que esta niña pi'esetitah:t entonces, t'Otl)it 

signo.' físicos, s da mii ti e la decoloración de lo- tegumetiti s y mucosas y 

un ligero a uniet t tu mi el tamaño  del hígado. Sin eniba rgo,  los cara cteres 

difusos y p i'rs ist i't t tes de sus t ro stoi'n o (asten ia ,  adelgazam iento,  fiebre, (t e. 

In i'ier it petIso t a los ((OP la asistieron anteriormente cii una fiebre ti-
foidea . Esta opinión debió set' desechada por la ausencia  de signos V 111)1' 
las pruebas del laboratorio: hemoi'ul tivo ttegat ivo y reacción (le \\' ida 1, rei-
tCi'ltdll1teOte negativa. 

Es sólo al vigésimo tija de su liospilalizai'ión, que la tóiia iitnueitza 
a sent ir dolores sordo,, pelo persistentes cii el raquis ( ú lti tao \'etti'ltt'il 
dorsal y pl'iniel'a lumbares) y en la artii'uiai'ióti i'ixofernoi'ai derecha. El 
examen radioióg:t'o i't'siilta negativo cii ambas rcgion( . Su abdomen 
tr(-  seit ta ligeramente  distendido y resulta di fusa me tite doloroso a la i al - 

poción. Se observa u t ta fu t a red venosa isa su lii' ut i'i i tea cii las parede ab do-

mono.  al es. 

Al mes de su ingresa cuando si' tu it sigue viti 'el' cierta res it ¡o ti a 

iii UscU lat , deterrni ti ada poi' ii di t 01' ((ile la pa lpación (1(5 p iei't a, se a ita ti za 

a palpar en la pro fu ti dida d del hipocondrio derecho, cera (le lo línea 

media, una tuniorai'ión dura, de superficie irregular y de límites impre-

cisos, poi,  lo que 1)0 es posible (letet'ttit Iii) r sil ti lIlia ti¡ Sil t iitfl1 1)1). 

El ti iión derecho esta desee ti di do y (la p' it it t'o, 

Desde et t toti ces, el estado general desiute,j O1'ii considerablemente. El 

ade! ga zamiento es ma tu t°icst o. L: i ¡itt cutio es marcada 55 51 de heno tgl ob i itt 

para 2 .850. 0041  lieniat íes ) . La anorexia  es liia\'oi'. El pulso so débil y ¡t rile-

rodo, no guarda tel a toói t con la te ni m tela tura y oscila alrededor de 120 ttil-

saciones. El hígado algo aurnet it ¡ido de volumet 1. es indoloro  y i'OtiSei'Vii su 

forma. Su matitez a ti ti'rit ir liga ha sta el t' ita it o espacio i tit ercost al y se 

nota  una metior entrada de uI ti' u'ti la 1 t051' bitInio ti a i' derecha. ta 

El tumor, aunque estu'i p01' ulehao del liígaili, no sigile sus flioVi- 

I('tt tos respiratorios. LU( go, cua ndo si' palpa i O la región renal, -' n ota  ot ra 

tumorac ión (le idén t ico,  icos ca ro t't eres a la a n terior,  'oit la que ini nc (1t1e 

estuviera en l'elai'iólt. Xi, itas' ningún sigilo tísico itt tuti'iotial de ¡tlti'rui-

ci ótt renal. La orina es iii, tutu 1 y no pre,enta ya la tos ti t tiria anterior-

El dosa,jc de urea siinguitti'a es <le gr. 0.25 %e. La reacción di' (lii'ditti 

I'Vsilita débilfilelitu positiva, ,uietiti'as que la di' Cassittu es tie°'ati\'ui. 1iete-

('ioties de \ott I'iri1iu't y Mutitttux (3) negativas. 

La radiografía nos muestra que ('1 rifióti derecho solo ha sido des-

plazado hacia a Ita ii y a fui'i'i , al u u sino t iempo  ittt' (tui 1 tui scul a do di' tal 

modo que su polo inferior se etteuc'titt'a lilas cerca de la línea media que 

1.1 , u pt'i'ioi•. 
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loa iflvp((1011 tip 1roPlPPtaI1 prattitada 10 niiiiulit aote. 110' per- 

inite ((tl1-latar (0111 '11' (i(iItP, III) t''tiiii tIilatiido-, (0110  la i>e1Vi' r&iial es 

noinial 1 que lo uréteres 110 acoda dos. El ('(igano SP muy-Ira de 

t  21 rnaino y !0flilii iintiiiiil y sil palI1(I1Iilliil  0- It 1ngcIivo. F'ig. 1). 

Al mito- y medio de '11 1 o sp i tal i za vi ' . corilicliza a sent ir re l'a leas 

iuilcmtsas. El (Namoli de lolidO de Ojo 0.5 iioirital. Líquido ((Ial0rtaqui'idco, 

vol nial. 
Luit i.t.t [ti 1(i"t(ii(itl tnutu1ii 1 "1 íriiler,11120 1 tod ti alilontiti,  pero 

LP 

Figura 1 

1ocdnmuina (ti vI tpii.t.ast rio e 1d1nrondrio dvrt'rlitt Alntrtt vi tunan abdo- 

minal pil ITCP sOr dititit, 1°" lo., ltit(VIflhIe(ittis il(1111i1111dt)S en la t't'gitui luto- 

hill' Son trtiulsulliti(IOS a la niano que palpa '.oltrv la pau'vd anterior. \zl 110 

11,\ pelolcu renal. 

Enliuti., it va tt luiS 53 días Iv (n  'O con,intó vI tumor, Se prac-

tica (liii iittvrvvuit'iomu qnmrúrit.iu'a en la que vi eiru,jiuno (Dr. Ruy'. Moutoti) 

itiuuipuu(tliti. 111 dútui tiimntii i(tuili(ritoul(ttl uit la lisa tun- 

lutItul 1(11. ('ouittittt qii& P 111(111 IIv 1111 tititir duro \' 1111(017.0, pues SU 



— 595 — 

punción resulta l legativa. (O1I1d(]'afldO 1n1pu1l)1e u exiión, se limita 
a cerrar la cavidad abdominal. 

El postoperatorio e- iiiterlun11)ido p01' liii acc'idetite 1ieniorrigieo. 
Hacia el t erei ine • a pa rece un i a q uete de ganglios u j nael a vi tilo res 

1Z(1111tI'dP. (oh todo lo- oaratpie de la adeioopatia ohej!t..loa. 
It lo c-i (liii bo1Uulotr noayj luto, el tuOni ilhho'olil:o pl- 

k1gur 

A, roiiún ji, isooIa filosa, por fuera: el tumor t'. fl,v ''S le i1OcVUSl5 1), 
focos (le Iií-nlutrhtiiia E, ciolsula aparento' del tun(r 

gi'esi va mente de vo l umen, ni ie ntras el estado general enoj ocura 12.4,91.000  

1 auno tíes, etc.), Ita t it tille la in fi a, cada vez no as ea q ut ica fallece el 
26 do' mulo, o eio a lo, cuatro meso do su ile reo a Ii' sala. 

En la nec ropsia se cuie'to(a congestión ói o y edema de anulo.,  mIni cii 
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mouardilis. tunwfacióii liii'hia y iIC(('i0ll 1'a3 (lid hígado, (—1,le-

iil(,111,tllsi, v il mediatino y iuI1o. 

Lo' ('s1)i))1O. P° l'iCt(0l1(() y tC5Ct)t((iu((h(0 (l(i('(llos 

1 rail ocupndo,  ir 1111 tml(01' bde fointi o\ ule que mide :;._) (-ts. de largo 

m 18 tIC 10110. Hi cal) imbrior (SIl recubierta 1)01 el 1WitOlio() Y 1) 

cari posterior tilIa 11)1 ifl)(( ((Intacta ron OIl O ÓIgallos del lelloperill) CO, 

101 lo (tilo resulta (lii bit d(-prlIl(htIO Su p'l° 1111W1, 101,  aina al ha- 

liagina, al (jITO se luire 1(01 deInís dei lilgulo 'Sti lot) inier or al- 

Ianza la fosa ilíaca (leleelta, englobando al 1110)0 der(ello entre SIIS tejidos. 

El estudio de este tumor ha sido efect nado en la Catedra de Analo-

niia Patológica por el Dr. .1051 L. Monserrat 1). 

"En €1 corte transversal (Fig. 2) se de-taca nítiótoapate al liilÓn 

1(:42  
w. 

.P' 

. •;:. '',: '1 

y -( 

-:'• çA 
- r 

}'; ¿ 
4  , ...) 1•' . 

Y•'4 

L 
$.4 _ie •; 

'• ¿*' -1 ' 

Figura 3 

('1iilas tu1wttl(s (tisp((1li(ll(l0S(' 1 a(w(uul°s, Se pto allIs POI 0111 s)l1t)l II 

1 nuolfa, )0l0ltlat0si, lI (0) 011 ('(ll1ltS fibras o1ugeiiao' 

'iii collcxiOl)05 de continuidad ('Oil II) tnmoraiioil, putlietido"t' de'.1uei1'i 

de Sil eapsula (oIl 1 aeilidul. 

"La ('u1(ula íilioa está,  1)01sil cara externa, oto cotitacto culi la tu- 

m(naciol 

'El 1111111) r oil sí, ('5 de consis t encia ) 1 att da, Irla hle, jugoso ,de una 

eoloi'ti'iiitt blanco grisitea como tondo, sobre la que Se destaea uiita 01-

plia yola sin estruetura, blanco amarillenta, ateili 1 icahlo como 11e10sI '. 

El (st)l(Ii() 1liSi((lOi()( (lo estO tilmor lii 51(h) pl(5(flt1(IO 11 it So' 

vieda Í] 1 Anatomía Xoni1 y Pttulgiei por  los tires. 1'. 1. Eliiuhle Y 

1.. en l i t 5051((ll (1(1 11) (1)' 1ti1iu (II 19:14. Siitipatoiuia. Simpatogu 

loco jet Iulnr(t(ut('ul 
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zona,  hay iii iltra jone- hiernorri.iia. Tiia la tnniii'içí u e•-iii 

aparentemente eoiitciiola por una ca1iu1a !ihrusa. 

"En risuio('n : p' u- relaciones ('Oil la glándula renal, podemos con-

siderar í1 po!/ rÍ/ (O 10 ( Ii ti, a e-ta tu morai iói i ((iflh() 1111 tumor iara ricn a 

5111 participación de la glándula renal". 

Mieroseu pia : "Se obtuvieron ((irte de distinta.,  Zollos del tumor y de 
la glándula Ten al. pá ncreas leas y ga ¡igl lOs''. 

"iniluídos cii paratilla tuiii (Oluleados con los siguieuies métodos:  
huenia lumbre-e itri ci iia , tu- ti it Uiigstiia de i11l loiv. tiicrniico (le Mil SOII e 
uu1 Iregi mii ón a rgéi t aa con el ti etodo de 1)11 ¡lío II ci utega ci u ut es de 

ia ni tina''. 

ili.tu/'ijo — La iihi-ii \aiii 112V 100 liii lime-ha a miii 111111(11 11111V 

Figura 4 

A lilíiyol aullivilto lilia Zulma de la figillaaumterjl', se lc'sti-oa lico tI cii oit lii 

tic las viinlims 

riuo ('II ('leO ientos tt InI a res, que st' mii P°°' u It) ¡lila nilo conglomera do, re- 

fe rei it cine it e cii lii veii u dad de Ici vasos—. 

"Estos iouiglwneraduc tehilares están , eliiiladus ) ,I.  una 5(111-1 alicia 

anuo la. ederiiatua, ihcc-taialmtlose (5tisO elementos tih,umihiiasticos, siendo 

t'II general, el estimitna del 11111lor niny pobre en iélnlc y Iihcris col;'igenas'. 

(Fig. .1). 

"A tluiivur aumento, los elementos tnnioiiIe- se nos 1r0seu1tai1 iiuuiu 

hita', de pequeño tanuauiii (le ilúthtu buen teñido V clnfliatin1l IVIUV nn- 

densida, le protoplasma ('5(11511 en iellimlofl al tamaño nucl(ar''. Fig. 1). 

"No e observan iiit,n',tiiiosiiliiles ni mitosis, ((cnserVnidcc en general 

los elementos celula res un  aspecto aSpect o de normalidad, (IliO 110 st con t irilla irala al 
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('intiiai' ti (' ii,jUiil() tiol tunini' y 1 su., ZOIlO" 1 'l'l (l'l OC-. '\ OIl lii 

11trailt( viIjl)ie sohi.c to1it1 vii los preradn lito  ()htIiViiiIl0 dd 111- 

vre1s (Fi—. 5) en donde los eieiiilntn —Iiindulares están separados por 

1111,1   gruea va pi fil nt ti P° i' la 1' tI u 1s t UOI( vale en  

zonas, iiivadieiidu así, al pai'Iiquinia pan iv tito''. 

"Lo.s itreitarado,  tic las ZOiilt 1)1011(1) tuilai'ilc'iltal. (i1-(illlilit11i1 iiia 

(rl 1'6 lira 01(0 ite, sólo llilleSt rail cebila res que ('tt u ti 101011 vn (11,13 -,  

llóstico de i1'1'i'()1, i"iiiititltt'. 

"En aigunos lug'are e observan al'l'iinuln- tic 1Piuias que rodean a 

UntI .Iuh)Itai1('ia central, tInlilitO, til)i'ilili'. Estos (ieliieiitos recuerdan a la' 

Figura 5 

.\lai;jll, tl'jillll pallervático separado (III tumor por arIa eti pni;1 fliltllsll 

11) st"t ti it eu i'0vi it clii! c», di fei'e nr i II dose si)] entilO i'g'li. ot 'arat'er de luz 

cvnt ial''. 

"Es Inni hieti posible (li)c'Vtli' ('1)1111) 0 liUil1) tit' los t'lC1il('iitt1 u('fb 

descriplos tiiliiiClililil de tiliiliilll(, la vroniat il la se luis' iiit'is tiarti \'ill'li'ece 

vi ititito seilihitldI de 1'Oi'illsliliOS. En Iti ithit1iit' lihi'tst»' lii eVollition 

t'v!nlar Vil iiiíj,t allá \' loriiia eltila'- de 1111(1  iltl'Vill»l'. 

l'l'Sl(lll(ll 'l'iiiiii' Ii'iiiidt p111' vtliilii, it' I1j1O iultt)t'itoillt'. 1(1- 

setas y célillas que \'ilii a 111111 ii 'cre n&'iaci6ii Iici'VhNa. Por ci 1 1 1 iitiiiii1io 



- 599 - 

de células de lil)tOcltoid( ( iinpatogonia ) elaifieainos a ete tu- 

mor (-orno un .z )j)alo)na •-'.onpatoqonoo''. 

I)i;:ós'rico ml-'l-:FiI-:x (ÍAI..—Efl 1(ueslr() ('aSO. eofli( ('11 todos los 

(lemús, el diaiiist leo de los lumal-  es letnlemitoneales resulta di-

fíeil, aun contando Ion la eolaboi-aein del 1 ab ,lalolit) y de la Ra-

diología. 

T)csde luego que las u mpMskv (1(1 (0(00 il&lnn ser (ollsi(lIra(las 

en primer teimiiio 1)01 sil frecuencia. (llie según Leguen. representan 

el 50 % de los tumores malign.,s antes de los 15 años de edad. Lo 

neoplasmas renales de los nimios (tumores mixtos: :ldeflosal(-omas. 

(te.), no saben produeir hematurias. ni  otras alteraeR-nes renales. 

1)01 lo que se recurre a la pielogi'afía para distinguirlos. 

En efecto, los estudios de ( e0rges Motz sobre las detormacic-

mies que estos tumores imprimen a los cauces, a las pelvis y a los 

uréteres, han precisado sus imágenes en las pielografías, las cuales 

consisten en lo siguiente: deíOrlliaeioil('s (le las cavidades piélieas 

falta de nitidez en sus eoiitoi nos ; desapariei6ti parcial de los ele-

mentos (Ir la imagen pié1ica: cálicea etc., ealllhi() (le ()rientael)11 (le 

les mismos; imágenes laeuiia les, ('elli rales o peril cuicas Cmi la solli-

hin piéliea. etc. 

En cambio, en nuestra ohservacián, la pieloratía nos mncst mini 

una imagen normal, sin ninguna (le estas alteraciones. 

Por esta imsifla piografit, podenios descartar el diagllHstieO 

le uroncfrosis con J('n ifa, luesl o que nos muestra la integridad de las 

vias iil'inarias. 

Los (íbSc(s(. 0sJlunI(s que se deslizan a lo largo. del psoas, 

aunque no peri eneee11 a la 1'egiSli desde que se elo'uelit raIl 1 1 I' de-

has le la laseia ilíaca, sin embargo, 1)Ue(I(n tomar las al(arirlleias 

de un turnol' retropei- itoueal. e les ieeoiioeeri'l a ia pallnieiáli romo 

rimia bolsa flilel muite. plana y elástica, sin límites precisos (salvo 

en su Palto ¡Merríai, que no sigue l:s flloVilYlielitOs respirati rius y 

(lIme t iende a acumularse en la fosa u Ío'a .,\d( niás. se  los dist iiigui-

rá por las manifestaciones de la (510)11(lílitis 1 uhereulosa : (0II11.U-

turas musculares, parálisis, detoruiaciones y 50111e todo, ¡(OF la cous-

tatación radiológica de la carie vertebral. 

Los )) ( (pl(t.so(aS prin( ilu"s (1(1 1) í(J(I(/') se ma iii liestan 11(11' lIlia 

liiiieilrolia ('onsidel'ahle (1(1 ('(1 -galo). LOS lo.mors (1(1 II íl(O  

(le las cías bilia.,'s j di lo ('((hIZO (1(1 ¡)UiU')'(OS, 1 md1l((91 sil reten-

ción biliar 1)01' umia ictericia precoz. intensa V persistente. ('oil aeo- 
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ha, coluria, cte.: iiiiint tas que (1 tumor p01 SeT más iiuei'io resul-

ta difícilmente iialiiahlc, por lo que no puede ('olifundilse con los 

tumores retroperitoneales. Estas neoplasias son rarísimas en los 

tunos. 

Los quistes hidatídicos del hígado, son relativamente frecuentes, 

pues, ('ranwcll y iiei'i'ei'a Vegas han observado 291 casos en los ni-

ños. Las formas quíst leas de las t umeres i'et ropeiit oneales pueden 

confundirse con la Indatidosis hepática y hasta con ciertas ¿'asico-

las hidrópicas. Estas 110 tienen contacto lumbar y poseen una mo-

vilidad característica. 

Los quistes hidáf nos de la cara inferior del hí ado aun cuando 

se pedicultn 111) ocupan una situaci6n tan inferh e y la cosinofilia, 

las reacciones biológicas, la sombra redondeada de sus radiogra-

íías, los fenómenos anafilácticos (urticaria, etc.) y ci frnilo lii-

datíclico (cuando sea constatado), nos permitirán distinguirlos. 

Las ((dell opu!ías a bdom iiles tub creo lusos, en los niños, corres-

ponden a los ganglios situados a nivel de la raíz del mesenterio 

principalmente y a veces se las reconoce como masas tuberosas, irre-

gulares, de límites imprecisos que pueden alcanzar el tamaño de 

un puño. Suelen coincidí con pci'?fofl itis bacilos', la cual en sus 

formas enquistadas y sobre todo en su forma tibroenscosa, por sus 

paquetes de alisas intestinales aglutinadas, puede ser confundida 

Con los tumores ret roperiineales. Los síiit ornas locales: enipasta- 

miento de las ''tortas pei'itoneiles ' ', zonas de mal itez y sonoridad 

alternadas (como tablero de ajedrez, según compa ración clásica ),  

las i'eaceioiies a la tuberculina, y sobre todo las alteraciones del es-

tado general : fiebre alta, sudores, anolexia, diarreas, etc., nos pei'-

in it irán diferenciarlas. 

Los tioioi'cs de la cápsula sopi'ai'ia no! se limitan a rechazar el 

linón, su iuivadi lo. hacia abajo y nunc(l alcalizan taniaños tan ('Oil- 

sidei'ahles ('otilo el de nuestra observación. Para el diagnóstico di-

ferencial debernos recordar que ''el riñón pecina fleco accesible a la 

pal paci 'n, a veces totalmente, destacándose entonces como un tu- 

mor esferoide, liso y movible- Naei.el i y Faeensteeher 

Los (unten s il4 nie.sauitanw se distiigticn p01 Sil sitwieion peli-

umbilical y sobre todo poi' su gran inovilolad en todas direcciones: 

mientras que la di l'euenciaciún do los luounu s (111 tto sm'oloui resulta 

—según 1 eeiiue— piad ic:iiiientt' ullisol'ia ' p01' 1i senio,jauuza de 

sus ('ai'adlei'es con los del lot iopei'itaiiea. 

Los (unon s // qois'las del haro se distinguen por su 1,alla do 
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contacto 1 uinbai. lmr su contigüidad con la pared anterior (1(1 al)(lo-
men, sin sonoridad cccl ica interpuesta y per su movilidad respi-
ratoria. 

En cuanto a la determinación de la naturaleza de las turnola-
ciones, resulta fácil distinguir a los procesos inflamatorios agudos 
del retroperituneo, pues estos, como los fu alones ptrinefrUicon se 
caracterizan p01 su in iciación brusca, p01' e] empastamienlo de los 
tejidos, por el dolor lumbar violento espontáneo y prevocado por la 
preSión, por la leuoci1osis elevada y por la fiebre alta con gran-

dei: oscilaciones. 

En el rctroperitoneo, los quistes se diferencian de les tumores 
lidos por sus caracteres particulares (consistencia blanda, a ve-

ces fluctuante, forma redondeada, superficie lisa, etc. ) , por su evo-
luci oti lenta y porque producen menos trastornos funcionales des-
de que es frecuente que se limiten a rechazar los órganos sin inva-

dines, como lo haen los neoplasmas. 

Al respecto agregaremos, que los quistes It idatídicos del retro-

peritoneo cuando ocupan una sil unción pararrenal, suelen producir 

una albuminuria moderada, aun en ausencia de toda alteración 

del pant"nquima del riflón. (igiiozzi considera a esta albuminuria de 

carácter anafiláctico, como la eosinofilia etc. 

En el diagnóstico diferencial nos liemos ( oncretado a disi 1112Uii 

los tumores retropenitoneahs de las otras tumoracines abdomina-
les más importantes y qucdttn noii otras, pero son nonos Ficiot: 

en la infancia. 

Uonideramos que las di licuil toles dia2nóst (OS 5011 a Voces lii-

salvables y máxime cii los niños, cii los que se hace ticeesalio un 

diagnóstico precoz, pues es frecuente que por su naturaleza ma-

ligna, estos tUrfloieS iesulteu va inoperables cuando se los reconoce 

tardíamente. 

in1 ctizando di reinos, que el problema (iiagn st ico de los tu-

moles reti peritoneales podría plantearse (11 estas proposiciones:  

Que por la ausencia de una sintomatología propia, por su 

situación topográfica poco accesible a los medios de examen corrien-

tes y tiar su poca frecuencia. el dianostno de estos tumores sólo 

puede hacerse ies ciTes que se liii exeluído (1 de ot ras twnora('iones 

semejantes más frecuentes. Es pues, un diagnóstico por exclusi('(ti. 

21 Que ]cara esto último, es condición indispensable i'otisttittii' 

la integridad (idi tubo digestivo y del aparato urinario. 
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;: QUe cielt(s caiaeteie' clínicos qe hemos seflli!~o 1 

1 unamtmte, agregados a los (latos radiol5gieos, pueden sernos úi ilt 

c1 este (Ji agu 5sf i (O. 
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Sobre la frecuencia del raquitismo del lactante (1) 

por los doctores 

Juan P. Garrahan y Esteban Muzo 

eg(n1 creemos, todos los ilia las de nui'lio iuu1io usi án de 

acuerdo sobre. la  eseasa treeueiiea di raquitismo el) Buenos Áites. 

Ní;s referimos al raquitismo que se exteriorizo pur matiifesta'iwu 

llamatiVas, y que da motivo a consultar al médico. 

No c'o)lOeelflos estad st nos al respecto realizadas ent re los niños 

de nuestro ambiente. Sujoy ( — La a semana Médica —  N." S, 1933) en 

una interesante y documentada memoria sobre el raquitismo del lac-

tante, refiere algunos polcentaies relativos a numertsos casos obsvy-

vados en el Hospital de Niños, pero tales lnnNniaies expresan la 

frccuenc'ia por (ciad entre los casos estudiados, y no dan idea exac-

ta 1)0)'  consiguiente, del tanto por ('ieflto de tal proceso en la po-

blación ilIfOlitil. 

De cualquier modo. no mt cresa mayormente determinar la ci-

fra del poreentaie de raquitismo florido : la exlnlielicia diaria de 

la clínica evidencia que es lOCO frecuente eiil re los fl ifloS que 

viven én Buenos Aires, y relativamente raro entre los que Viven 

en huellas condiciones higiénicas. Ningún vaso tal Se obSerVo en 

los 408 lactantes que dan base a la estadística que enseguida co-

mentaremos. 
Creemos el! cambio. que interesa dterminar el grado de l're-

c'uencia COn que en nuestros beta ntes su presenta el raquitismo  li-

gero y mediano. Y el lo desde el punto ole Vista científico y desde 

el punto de vista para colll ribui i', con cifras estadísticas, 

a la documentación de la doct rillil de la carenena solar: y l°°"° 

1 ) Co nina (no 1 ÍI( a la o'ieol o 1 _. nt ní le Pod mt a ( 12 de junio 

de lO:4). 
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resolver qué i iportaiic'ia tiene el trastorno en euest lun en la snli l , l 

di nuestros niños y si es razonable (lile SC aconseje SU pio ti la 

sistemática. 

El raquitismo ligero y mediano a que nos referimos, es sin 

duda muela) más frecuente de lo que si cree. Si el médico inves-

tiga los signos cOiies )ondientes en cada lactante que cae bajo su 

observaciuit, encontrará a diario casos de raquitismo lo liernosom- 

robado clínica y radiológieameiitc. 

Y bien, la frecuencia de ese raquitismo —del que sólo se c.m-

prueba si se lo busca— es lo(lile nos bentos propuesto determinar. 

Es sabido que en legiones de clima más frío que el nuestro, se 

han dado porcentajes muy altos al respecto. La clásica investwaci(11 

inierOseoplea realizada en Dresde, por Sehitiori, hace cerca de 31, 

a ños, ista bleee que itifis del 90 c'/  de los niños de Cua tro meses a dos 

anos muertos en aquella cuidad, tenían lesiones i'aquít teas. 10 lS le- 

cienteini nte, Alfredo lless ( Riekets, ()steonialaeia en Teí anv. 1929 

ha dicho lo siguiente : que en las zonas templadas de un cuarto a 

la mitad de los niños criados al pecho. y alrededor dii 75 9í- de 

los criados con biberón, sufren de raquitismo en mayor o menor 

grado. Por otra parte, es bien sabido, que en Estados Unidos y 

en el centro y norte de Europa, la profilaxis del raquitismo es 

aconsejada corrientemente: uno de nusot tos se ha ooupado con 

detalle de la cuestión, en un relato presentado al Cuarto Congre-

so Nacional de Medicina (1931 

Desde octubre de 1931 hasta abril de 1931 hemos investigado 

sistemáticamente los si'nos de raquitismo en un grupo de lactan-

tes concurrentes al ( 'onsultorie de Puericultu ca del Instituto (le 

Maternidad ( Prof. Peralta Ramos) de la Sociedad de Beneficen-

cia de la Capital. 

La gran mayoría de los niños observados eran criados al pecho. 

y nos fueron llevados con motivo de ligeros t rastornos itióibidos a 

para consu lt a rnos sol oc su al intent ación y e iuda dos. Puede e iside-

i'arse que la investigación se realizó en una población de laot:intcs 

pr(doitl i nant eiiiciite sanos. 

Los casos registrados son sólo 40, lO itilie ('onsidei'anios 

caminte los que han sido investigados cii especial y 110 lodos los 

coiti'tirrentes, que por cierto han sido inuclusimos más. 

liemos buscada en cada casi', el ei'aneotabes, el cosario ('OS-

tal, las dclormaeiones de tórax, la ini'ttrvaei'iit de tibias, cte. Pero 
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liemos considerado para la estadíst ica cxci usi vanient e a los (los 

primeros signos, teniendo en cuenta, que el segundo —el rosario 

costal— puede decirse que es constante en los raquítices, y que 

1:s restantes son (le valor discutible cii ciertos casos. El craneotahes 

del primer cuat rimest le también puede ser discutible, pero cabe 

considerarlo por lo menos —de acuerdo a las invcst iga iones icCien-

tes - como pu bable sigilo de predisposición al raquitismu. 

La coniprohacin de los ablandamientos craneanos n deja Iii-

gal' a dudas. La apreeiaeiun del rosario es, en c'anihio, niós difí-

cil. Hemos elintioiiilo como casos de rosario, a los engr(samientos 

liieros (le la articulación eondi'oeostal. en los prinici'os inesei 

de la vida. Y liemos registrado como positivos aquellos que, según 

nuesi i'a ex erieli iii, parecían revelar un engrosamiento patológico 

tic la citada a it icul aei un : en esto, nat uralinent e, interviene un fa e-

oi' personal de apreciación, quizá equivocado a veces. Feli zmeot e, 

el eri'ul rara Vez habrá sido grande, si consideramos lo que res-

acto del rosario cosi al ha referido la Comisión lirit i'iiliea que es- 

tud ió el raquitismo en Viena, y lo que t a inhién Comprobado 

He-s: que muchos casos dudosos —y aun alguncs considerados ne-

gativos— resultaron positivos al ser controlados pci' la li isi (A012ía 

o la observación ulterior . 

l'roeediendlo de il('IiCl'd() a lo (luí' ieil)iin1O5 de anotar, hemos 

obten ido las silluieni es ci fras:  

NÚmero (le Edad Posi tivo, ositivos 
. 

\egativos 
PoiCCii taje (le 

casos positivos 

2 a 3 meses 156 51) loO u 
4' 5 > 70 39 31 55 

6 7 36 10 26 27 
8 ' 12 » 20 34 27 

13'24 » 9 63 12 

108 134 271. :12 

Edad 
Núniero ok (raneo1 aLes II osario costal 

flhl(OS 

2a 3 meses 

62 97 



- 406 - 

AlgUnos rasos de 105 rcgistla(los 1 ) '111t111011 5)10 0110 lu  los 

121)05. ()11. ()S 41 ITLl)OS. 

he tAcvi13O 

Mo (qQS iøJ 

1 :1 

O4 

rco 'st€, 

.3% PiG 

ez7 9i'i'3''9 

Respecto di lo 11(CU('nCUl según 14) época (le! 0110, 1)0005 00)0-

1)101)41(10 10 5iiU ¡ente 

No (le ('as( 'os¡( ¡VOS (raiieot aLes flosario costal 

Enero a Junio 112 25 % 12 16 

Julio a Diciembre 296 35 » 17 26 
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Vjiio.s (1( ! (1 5 oicses 

N de co Positivos Craneoti1 es llosario costal 

Enero a Junio 66 36 19 19 

Julio a Diciembre 100 44 ' i 6 s 28 

It ! 

II ,  (aos Positivo ( rautal;e lIIIrI ('sial 

Enero a Junio 27 it ' 3 ' 14 ' 

Julio a Diciembre 83 31 7 30 

('onlu se ve, nuestra estadíst lea da un 32</t',  ( b- l';nitlit ismo li -

gero ún los dos ¡)rinieios ajos  de la vida, un máximum de 155 

entre los 4 6 a lfles(S. Y cli el segUndO setiicst re un 27 y. En la ele-

vada cifra comprobada antes de los 6 fllescs, eofltlil)Uyc en glan 
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parte la frecuencia del ('raneotahes, ('Uva nat ura leza 110 es - ii 

esa edad— seguramente raquítica en todos los casos. 

Nuestros porcentajes revelan también la existencia d una 

curva estacional cifras más altas en invierno y cii primavera el 

doble en el segundo semestre del nilo, comparado al primero, en 

los nmos de 6 a 12 meses. Bien es cierto que el número de casos 

no es lo suficientemente alt o como lmi'a sacar conclusiones firmes. 

La obeeión relativa al número exiguo de casos, puede acep-

tarse también para el total de la estadística. Pero de cualquier 

modo, considerando que ésta ha sido prolijamente realizada, auto-

riza a decir, que si bien el raquitismo 1 igei'o del lactante no es en-

tic nosotros de gran frecuencia, está lejos de ser despreciable. 

Ahora bien, cabe preguntarse si realmente tendrá importan- 

C ía patológica el trastorno en cuestión ,'\o hay duda que si la 

mayoría de los ('iisCs se produce la curaei(ln espontánea al llegar 

la primavera y el verano : la hemos documentado con radiografías 

en un caso, si bien esa curación fué evidentemente más lenta que 

la que se obtiene i rintieando tratamiento. Pero no podemos prc-

veer de antemano la evoluci'n ulterior de esi 5 niños con raqui-

tismo ligero y pensarnos que acuso muchos trastornos del segundo 

ano que en la clínica suelen vincularse a tal proceso, como la lii-

pot onía muscular, algunas perturbaciones de la marcha, etc., pue-

den tener su punto de 1)al'tidli en el raquitismo incipiente del 1n'i-

mev año. No encontramos justificado p01' lo tanto, que ese raqui-

tismo pe inadvertido y sil tratamiento. 

Respecto de la. generalización de la profilaxis en nuestro 

medio, repetiremos lo que uno de nosetios af'inara en un ar- 

tículo publicado en .1932 (Profilaxis del raquitismo Bolet. del 

lnst. de i\[ater. ', N.° 2) : mientras no se demuestre que el raqui-

tismo tiene gran difusión mil ve nosotros, V que aun cii sus for-

mas ligeras significa un inconveniente importante para el creci-

miento y palo la salud del niñe, no se justifica que se preeoiuce 

en Buenos Aires la profilaxis sistemática del mismo con agentes 

era péut ieos. Ui' ecmos Sin eniha ruto, qn.' debe rea lizarse en los pi'e 

inaturos y gemelos, en los lactantes que crecen ;ieti va ment t' des-

pués de 1111  t rast oi'no in fecc ioso o u ut viti yo, y siem re que se pre-

t enda  dirigir a perfección la crianza de mi niño. 

Pedenlos,  iii irma i', de avuerdo al resultado de nuestra investi-

gac ión, que el 1'aq uit ismno moderado está lejos de set' raro en los 
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al lites de Buenos Aires, y que las formas ligeras tienen bastan-
te frecuencia. como lo evidencia la estadística que presentamos. Y 
creemos que i nteresa  realizar una pesquisa isa pro lija  en mayor nú-
mero de niños, y en otras zonas de la ciudad, para dejar bien de-
finida la cuestión. Si nuestro trabajo despertara interés por el 
asunto, quedará satisfecho el propósito que nos moviera a darlo a 

conocer.  
ífl() (l(' 1934 



A propósito de anemias hemolíticas agudas 

por el 

Dr. Juan Carlos Navarro 

En la última reunión, tuvimos el placer (le escuchar una latir- 

—ante cornunieaeimn del Prof. Dr. Raúl ('ibils Aguirre y sus co- 

laboradores C. A. Correas y J. J. Murtagh, sobre este tema. 

En el Servicio que dirijo. sala 2 del Huspital Ramos Mejía, 

hemos podido seguir la observación de un enfermo, que ha de re-

suP ar interesante por los puntos de contacto y las diferencias con 

el caso (le nuestros colegas y amigos del Hospital Fernández. 

He aquí su historia 

J. II., argentino, de 12 años de edad. 

Ingresa : El 9 de noviembre (le 931. 

A o (ecede o (e.s he reiita iios : Padre sano, delgado, con res trío 1 reinen-

tes, tosedor crónico, 43 anos. Madre, 43 años, sana. Ha tenido cinco ]i¡-

dos, que viven \' son sanos, con excepción del internado. FIn tenido un 

parto prematuro, con feto de (7 meses) falleciendo a la hora de nacer; 

II a tenido t a mhiéi i un aborto. 

A iii ee( ((1 110 .8 jie eso u oh s : Nacido  a t croo 110, parto horma 1, a liincnt a - 

tiño materna casi exclusiva hia'ta los 14 meses. Desarrollóse precaria-

mente. Deiititióii V locomoción en épocas tardías. El lenguaje se desarrolló 

Oil época normal. En los primeros días 110 toniiihi el pecho; hubo (lile 

sur iinist ni nielo con cucliara ditas, dando la impresión de que 110 viviría 

la lespi rae ió ti cro regula i. 

Trastornos digestivos frecuentes A los 18 meses, meningitis que 

duró diez días, con fiebre elevada, ioiitiaecioiie. tónicas, indiferente, de 

(11 luje ito tardando dos meses ún reponerse. Va ricúla (l tic duio Vil nos d ías  

011 liebre y dei'iiiiento. A los tres años, sarampión que pasó bien (sin 

('0111 pliiae i olios ) A los ci lico años, coq uehic Ile, q ue duró dos meses u en 

algunos acosos purd ía el eq u i 1 ilirio, cayendo al suelo. Muís tarde, uli pro-

ceso iii tcst lii cliii do lo res a IlillilIl a lis, dii mico, Ilei ile ligera que duró 
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un mes. Después no tuvo ninguna otra enfermedad, pero fué siempre dé-
bil e inapetente, sufriendo (le diarreas con frecuencia. 

En ki fermed aetu(,/: El día U de noviembre de 1931 se quejó de 
dolores en los brazos y piernas, decaimiento general. inapetencia. Al día 
siguiente, fiebre elevada, intensa ictericia y postración más profunda, 
vómitos alimenticios y biliosos, orinas niuv obscuras, color caoba. Con-
tinuó con postración, cada vez más intensa las deposiciones eran obscu-
ras. No ha habido hemorragias nasales ni gingivale. Ligera tos. 

La víspera de enferinarse se bañó en un arroyo con aguas estancadas, 
saliendo del mismo con escalofríos. 

Estado actual: Enfermo muy postrado, en decúbito dorsal, con gran 
relajación muscular. Desarrol lo estatural normal ponderal algo in ferior 
al normal. Escaso panículo adiposo. Piel y mucosas intensamente U ñidas 

de amarillo, (fl5j verdoso, pudiendo descubrir algunas cicatrices acr6mieas 
en la nariz y abdomen. Piel seca, elá.tica. Sistema ganglionar: discreta 
micropnliadenopatía cervical e inguinal. Cabeza: Dolicocefalia ; abundan-
te desarrollo piloso, cejas pobladas y pestañas largas. Facies triste con 
expresión de cansancio. Ojos, pupilas medianas centrales, iguales, regu-

lares, reaccionan i:ormalmente. Escleróticas muy amarillas, verdosas. Con-
juntivas pálidas. Nariz : lermea hil itiad nasal. Pabel lones a uric ulares i n-

tensaniente pálidos. Boca: labios gruesos, pálidos, casi decolorados, len-

gua muy saburral, seca, piezas dentarias bien calcificadas, buena inrplan-
ta cio (1 V con buen estado (le conservación . Paladar lar ojival. Pat ie P1 i,1:i 

casi blanca, amígdalas ui1  o it ró fien s. muy decoloradas. Cue llo , largo. del -

gado. Movilidad activa y pasiva, normal. Tórax, alargado. Tipo respi-
ratorio, costo abdominal; 24 respaciOiIes. Yo hay tos. Excursión respi-

ratoria, normal. Pulmones, i )erc usi i , sonoridad d nornol 1 cii arnht ;s. A us-

cultación respiración vesicular sil 1 ruidos agregados. Corazón: el choque 

se palpa débilmente ite en el cuarto e io'i o iii t ereost al, ir dentro de la te-

tilla izquierda. Area cardíaca, normal. r1 ()la)s  e auscultan un poco debili-

tados en sus focos respectivos. El 1 Pulso, 100, regular, igual, blando. 

Abdomen, depi'iniido ligeramente, doloroso. hígado, borde superior a ni-

vel de la quinta costilla , el la rde in ferio r deshorda l igeramente  el re-

borde costal, consistencia normal, indoloro. Bazo, SC palpa en las inspi- 

i'aci011 es profundas borde (bulo, indoloro. 10. 5 isteiilli nervioso, gra ( l )1)5  

tracióii, psíquica y tísica. Reflejos tendinoso,  vivos, cutaiieos, normales. 

Sangre (10 de noviembre) : hemoglobina. 22 % ; glóbulos rojos, 1.1011.00 

glóbulos blancos, 24.400. Valor 5,flobilla r. 1 hnt ,cit 05, 6 ClÍ; mi non ocIen- 

res, 11; po!inuc!cares neutrátilos, 70; eosiio Ii os, 1: hasótilos, 0.5; mielo-

citos neutrófilos, 1; mnctaniielocitos icutról ilo, 4.5; cerca de un 40 17c  de 

los hematíes están reticulados. Se observan 3 norniohiastos poi cada 

1(0) leucocitos ; macrocitosis. _\. ilsocitosiS. A niso('roiiiii1. (leve)  ; poik ib nito- 

O ri u as (10 (Ic u (lViemnhre) : ASpectO, (iii hio; Color r 1, niarillo ea 1h11. E - 

puma blanca. Reacción ávida . Allointi no. reacción posit iva débil. P5eudo-

albúmina, reacción positiva (Ichil. trohuli, reacción Ir;oica. Sngme y 

ln.rnoglobina, reacción de Mayer, positiva muy débil. Sedimento, urato 
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ódi(O. Células V 1(tl(O(itO. .!guIo cilindros. 1ino-, licçnatíc- . P111-  

niento bi liares, rei((ioti p it iva. 

Noviembre 11 :Menor po.tra'ióii. Iticii&ia mcm,- moni-cada, orinas de 

olor lilO)fl. 111(0105 intenso. 

Noviembre 12 E i 1 cromo a mmi ma do la pi (,1 ha toma (lo -u color casi 

natural, anmarillo hromicaiid las blimens. La ori mas amimarihlo 

ro izas ._l ,,(Í/isi, (Ir orl iuc : colGi,  :míari llo rojizas. Asiietii, levemente 

turbio (turbidez por c lemeotos figura(los) Albúmina, 1'(nccióo débil. P&u-

doalhmmniina, turbidez por elementos figurado. 1 rohibniii, reacción muy 

inten-a. Sedinmemito, imunmeroos eheniitos figurados ( células, leucocito-). 

Todos catos eIenmcnto.- figurados y lo-, -ilimidros ( e-cas( ) so.: Jr000/oaoa. 

lato -odie), e-caso. Reacción de F[av, negativa. 

ASISTENCIA PUBLICA  

. —

aun 

 

!!!III!IflIUIIIUIIUUIIIIII 
!I!iUNHHhIHH!IHIIIR 

J..INIIIIIIIIIII 
muuiuuuuui 

Noviembre 13: No hay ra.t ros de ictericia cmi la piel y 

1) um' 

o-elf-lótiea 

ieais franca-      orina, turbia, u a, rojiza. No hin y i W ito .'ili'i s ailiniado a un)! ue 

SI' mali-a (-liando 51 i'eOiOFi1_ 

Noviembre 14: I)munesia abundante. Omimias turbias, color roji:'o, li-

gera coloración amarilla cmi las pahmimas de ias manos y planta de los loes; 

prurit o. 

Noviembre Ib: [la aumentado !)OO gis., la orilla sigue turbia y ro-

jira. S:nmgre : reacción de \Va,acnmimaummm (tiuiea Sordcl]i ) mmegativa  (--) 

Ecaceióim de Nalimi, ingat iva ( - ) ('II ml cmi Fcm'mo y ha madre, ambna rein--

(- ion (5. 

Noviembre 20: Mejoría del catado general. 1)iimresisaluumid:mnti. (li- 

mas claras. Samigm,c : lmenmoglolimmia. 62 ; .lóhulos roo, 2.TOU.61)t( ; gló- 
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bulo. I)Ialtu), 6.200. Valor globular, 1.14; linfocitos, 26 rrl000illl- 

eleaies, 17 jlinucleares neutrotllos, 51 % ; eosinótilos, 5 % ; 
tilos, 0; Türek, l.Mac roeilos!s. Olincenti ocromia. Polirrí,uinsia. Notable 

1i.nhilli1(iOl1 de lo- ri ticulocito,. 

"ovie11Ihre 23: Mejoría del estado geliera 1. Mucoso s rosadas. Aunwn-

to de 1 kg. en esta seflialili. Orillas de eolor iininil y Rriipida. 

Noviembre 24: Orinas: albúmina, no contiene. Sedimento. poiis ele-

mentos itorniales ((101:!, y leucocitos) . No e nb..er :in elementos  renales. 

Noviembre 25: Se jonia tratamiento con vodohi-nnitato de quini-

na, 0.05. 
I)itienilne 3: Sa nre : liiorlohina 92 Ç ; glóbulo, rnju., 4.6203(1) 

glóbulos hlatteo, 5.51)0. Valor globular. 1; linfocitos, 25 Ç ; mononuelea-

rc. 11 % ; polinuleares nentiótilos, 53 Ç : polinuelenies eosinófilos. 10; 

hasófilos, 2. Cantidad de retirulocitos : nornial. Hematíes, normales. 

Diciembre 7: ha aumentado 1 kg. de peso. Tez y mu'oas roada 

Diciembre 21 : lIneo estado general Aumentó 1.30)) grs. Se practica 

prueba del trío pediluvio agua helada durante 15 niinutos 3. 

[)j -jembrí 22: La prueba del lun reu!tó llega ti va, habiendo Labiendo hecho 

observación durante 24 horas. Orinas claras .Apirexia. Ningún tia.-torito 

anormal se observó cii el (01 ternio. 

1 )iriemhre 24: San-re: hemoglobina, 92 % ; glóbulos rojos, 4:320.0110  

glóbulos blancos, 8.200. Valor globular, 1.06: lin focitos, 2(;c moti(1111- 

cleares. 8 % ; polinucleares neutrófilos, -)(; % ; eosiiótilos. 10 ; hasúl i- 

los. 0. Células de Tiirek, 1. hematíes normales. 

Fiebre durante los (lías 9, lO, 11 y 12 de noviembre. 

Tensión arterial al clin 12 de noviembre: Mx., 10: Mo., 4. 

Cutirrc-aeeión. noviembre 13: Negativa. 

Tratamiento: Flepatol, (1 comprimidos diarios y dos chías itt en-icho 

de 10 c.c. de gelatina al 10 % Merck. 

Apirexia durante el resto del tiempo, salvo 2-3 ligeras teln'íeulas 

aisladas. 

Yodohismutato de quinina. 0.05, 0.10, 0.10, 0.10, 0.10, 0.10. ().l0, 

0.10, 0.10, 0.10. Total, 0.95 en lí inyecciones. 

Alimentación: Leche, Jugo de naranjas, sopas y truta ; durante 

los (11100 primeros días. Luego general. 

Peo. : noviembre 12, 31.300; noviembre lo, :12.200; ilovicnilfle 23, 

33.100; dieieinhip 7, 34.400 ; diciembre 14, 3.53.000-, diciembre 21. 34.9511 . 

Reingresa el 9 de mayo de 1932 con hipertrofia de amígdala-. Es-

tas se extirpan el 16, sin ningún iii(otiv0lliCOt('. 

En diciembre 29 de diciembre de 1933, se hace \Vasermnnn y kalin 

en el Instituto Bacteriológico con resultado negativo. Continúa co per-

beta salud. 

Este niño presenta antecedentes sospechosos de sífilis: la ma-

dre ha tenido, además de cinco hijos, un parto prcmaturo de sictc 

(eses Cmi feto que munó mi la hora dé nacer; un aborto; nuestro 
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historiado fié ni¿ débil congénita no obstante nacer al término 

de la gestación; en efecto, en los primeros días (le vida no podía 

ornar el pecho, fué necesario alimentarlo con cucharitas, y daba la 

impresión de que no viviría, al decir de la madre. 

En sus antecedentes personales se registra, además, el dato de 

haber sufrido a los 18 meses de una ni ca inqitis con contracciones 

o convulsiones : esta meningitis duró diez días, pero tardó dos me-

ses en reponerse. 

Naturalmente no puede establecerse con seguridad qué pro-

ceso 1111 sido este pero es probable que ini terreno específico ocasio-

iiara un cuadro con tales anhigüedades o anomalías. 

Además, este niño ha sido muy susceptible para todas las in-

fecciones ha pasado varicela, sarampión, coqueluche y trastornos 

gastrointestinales frecuentes. 

Por lo tanto, presunción de sífilis congénita, sin que ni ci exa-

men clínico ni la evolución posterior del enfermo lo confirmen. 

El interrogatorio suministra otro antecedente nport ante la 

víspera del estallido de su cuadro mórbido, el chico se bañó en un 

arroyo de aguas estancadas y salió del mismo con escalofríes. Luego 

antecedente claro de un enfriamiento. 

El cuadro clínico es sensiblemente igual al del caso de nuestros 

colegas intensa anemia, intensísirna ictericia, orinas caoba, fie-

bre, post ración, conjunto revelando extrema gravedad. 

En la fórmula sanguínea reducción de la hemoglobina a 22 % 

de los glóbulos rojos a 1.100.00() leucocitos de 24.400 con polinu-

cleosis de 76 %. Signos de regeneración medular mielocitos, mcta-

mielocitos, nermoblastos. maerocitoS, etc. 

Evolución favorable rapidísima ; al cuarto día desciende la tem-

perat ura, la ictericia se reduce y los síntomas agudos des;ipireeeiL 

Todo entra en orden y la anemia se restablece rápidamente, así 

corno el estado general, ganando en 50 días 3.600 grs. de peso 

En consecuencia, el cuadro clínico de nuestro caso es exacta-

mente comparable al presentado anteriormente; se diferencia mies-

tra observación en que hay síntomas que justifican sospechar en 

este niño una sífilis congénita ; en (luc  hay un enfriamiento bien 

establec ido, precediendo la crisis hemolítica ; en que sin 1 i'anst'u-

sión sanguínea, se obtiene una curación igualmente rápida y de-

finitiva. 

No obsi ami) e estas pequeñas di ferencias, el cuadro cliii i i'O es 

idéntico, 
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Entendemos que en nuestro enfermo puede eliminarse la liemo-

globinuria paroxística porque Cii este j)FOCCSO todos los enfriamien-

tos despiertan la crisis ; en consecuencia, siempre se registra en la 

historia de eses enfermos, la repetición de las crisis ; además, en la 

hemoglohinuiia paroxística, la hemólisis es de ordinaria poco in-

tensa, pues cesa tan pronto se suprime el enfriamiento: rara vez 

llega por igual razón a provocar ictericia, y cuando lo alcanza, la 

ictericia es apenas esbozada. 

Circunstancias opuestas se registran en nuestro caso; crisis 

única vieleiitísirna, con ictericia muy intensa. 

En nuestro enfermo hay una presunción de lúes ; en todo caso 

podría esto favorecer la producción de la hemopatía, el enfria-

miento anterior ha podido actuar en igual sentido. 

Estas dcs circunstancias, lúes congénita y enfriamiento, se re-

gistran ordinariamente en los enfermos afectados de hemoglobi-

nuria paroxística. 

Apuntamos estas particularidades porque las consideramos muy 

interesantes; ellas revelan diferencias entre estos distintos tipos 

clínicos, pelo al mismo tiempo, demuestran entre esos cuadros clí-

nicos, un estrecho parentesco. 

A pesar de ello, creemos que deben 1)01 ahora difereneiarse 

la hemoglobinuria paroxística y la anemia hemolítica aguda; po-

siblemente en el futuro, cuando se enriquezcan nuestros conoci-

mientos acerca de la etiología y (le la patogenia, tendremos elemen-

tos de juicio más completos y seguros. 

Para concluir, digamos que en nuestro enfermo, hicimos t ra-

tamiento antisifilítico, de acuerdo con la presunción clínica el 

enfermo se ha curado naturalmente, nos abstenemos de sacar nin-

guna conclusión, pues consideramos muy probable que se llegara al 

mismo resultado. sin esa medicación. 



Sociedad Argentina de Pediatría 

QUINTA SESION CIENTIFICA: 12 de junio de 1934 

itria ti! DI . I'loo ita 

Sobre la frecuencia del racjuitisma en el lactante 

1)rrs. Juan P. (,tohait y E. comuniva jitts vit en litsltiatii- 

litO! de acuerdo al resiiltatlo de su inyistigaiton que 1 tiquitistno ititiletit li está 

lejos le se i' ra ro Iii los 1 nt ant es di Buenos Aires, yque las fo rmas 1: ge ras son

bastan te fi eeucnt es como lo evi 1 ene i ti la es! al 1 st ica cine i resint un . Se ría inte re- 

cante realizar una prolija pesquisa en miiayor númiiet o de niños y en otra,', zonas 

le la ciudad pa vn dejar bien defin ida la cuest i n Considerail que si su tra bajo  

despierta iliterés ini el asunto, quelarñ satifecli&t el propósito que itt uio)Vitran ti 

darlo a (oflo(i'r.  

Discusión del cuestionario sobre vacunación antidiftérica 

El ])l- . Bat it enea i eee la ini i°  ta ni-  ja del tii-iiiito úti d iscusión .  intervienen 

los doctores Betti notti , Ped to de Elizal e, Cilils Aguirre, Adalid No vario, Go-

rraiin 1'upv rrelón y Sal clii 

El Dr. Na ro cro Ii a te la inoc i n de que se auto rice a la (' u iisi dii Iii ree ti Vii 

para designar una comisión especial enetirgaila de so estudio, teipci aoiento rin' es 

,I(Ii)I)tlt(lo por umiiniittidal 

A propósito de las anemias hemolíticas agudas 

Dr. .Jttait. Ca rlos ia ti ctci . —El otiiuuictultt' pi snt:t la ttlservacidn d' un 

niño de 12 años de el;ol r-omi antecedentes sospechosos le sí filis tngnita y el 

anteceilinte claro le un enfrinmiuent o Itt víspera del estalli,lo de Sil vuildro morlitlo 

que se caracterizo por gran anenun, intettsisi ita ietet icia, orino itiola, fieltre. 

pustracón, volijillito que revelaba una rxtreuiia giavedail La lituieglolina estulta 

a 22 '4, 1.100.000 glóbulos rasos 4 -100 leucocitos cliii polintoleosis 

de 76 Ü/,  siglos seguros 1' regenei nido titiltila y, mni'leittis, ntttt ittielttts, loor- 
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it. it.. I-.vliii-ión taviii-alilt' raiiilísinia al ivaitii día des-

e ¡en le la tem 1  erat ni a, la i cf e ii e ¡a se ccii ui-e y los sin ti ma cagudos 1 esa i  a recen la 

anemia mejora. id pila mente conlo asifilisillo el estado gene ial, ganando en 411 días 

tillO gis. de peso. Esta] dice, luego, la semejanza y las iii fe cci ir inc que tiene 

esta observación con la presentada en la sesión anterior por el lIc. ('iliils Aguirre 

y sus ci la Lii rail u res. Establece la dite rení iaci oil con la hemoglu Lino ciii Ial ixí st ira 

ciad mmc del cual ci ce que por ahora debe di fe reacia rse la nne lilia lieinolí ti ca 

aguda el trata ni ient o antisifilítico t'i.ió instituí] i po r la presunción clínica de 

una t ífilis congénita. 

Discusión: Di. Go ni bircx.si . —Manifiesta interés en conocer el estado del Lazo 

dui ant u- la i-voluci ón de la enfe mini al, cono) asimismo  el i(-su] tad o ile] estudio 

iii la resistencia globular. 

.Na cari-o. —La eiiilenoiuegalia cia bien manifiesta durante el periodo 

agudo di- la en fe: medad la resistencia gi o] uula r no fud i letemnunad a por la cdliii la 

mejoría que experinientó el enfermo. 

Di . Cibilx Jquuirie.—La observación del lii-. Navarro encieima niui'iiasana-

hg ía y alguna.-  ilu semejan zas ion el caso que ii mise nta ron lis 1) res. (ii rieti y 

Mu rtag-h, en la s es ida anterio i, con el iliagnóstico le anemia heno ilít i u-a ng iii] a, 

ti pi. 1,eilere r, cii la que la an e ni ia constituía ci sí ntoina resaltante, pasando la 

irte i jeja v la tic ini gb1 un u rin a un plano  i cee nula miii. En el casi i tiv1 D i. m. Naval- ro,  

faltando la pi ucha de Ru inat h La u gstei n no puede cii nona reo a pesar de su evo-

lución la idea ole una heniogi ol un urja paroxística, por le cualquier inane ja la Li u-

coc'i tosi e elevada y la conconi ita oria de una ti ini i a tan p rivaunc i a i la lo a>  ri xi ma 

al tipo Leilert-r. Este caso e el tan interesante que refirió el ¡Ir. Bereterviile. 

en la sesión antei ior, demuestran el interés de catalogar estas formas compli-jas 

de sim] monies hernolít ii-as, acentuando el pelig ro de las clasi fi rau' u nec i 1 cina si nilo 

i-squc aid t ieas en este ter reno senil ura i lo romo est (i 11' tantas formas rulas ile t rita sic ¡ dii, 

difíciles de uliii'ar nusuilógii-aniu'ntc 

Escarlatinas quirúrgicas 

/),.s. I1a0 Cibila _-lpiuuii y F,auuec-co P. Co-i atino—Los comunicantes le-

latan i los uulisi'rvni'iones de escarlatina ijui rúrg ica. una consecutiva ti una intel-

t-cnc i óii ma st oilea y la ot ra a una lic i iii a de la ulano - Pudo cli mi ita rse el¡ ambos 

casos la fiebre infectante y i retienta ron la si uti iniat i ilog ja que los i' oiiu uní cantes 

liaren ca rau-ti'rística s de las ecca 1 at i ini S co niunes - En las (los faltó la lesión 

fari ngea cldsica - En tino la e rupc i dii se inicio al nivel lle la he mi 1 a - Siguie ron 

Ir, evol ucd da típica le las ecca rlat na c hasta la desea marión final . Se t rut d de 

vi md ailei-as ecca i latinas a [iue rt a de cnt rail a ext ma fa ringea. cii iii pri 1 idndi ,se qio' 

infectó luego de ('si-ni-latina iii niún a un lierniani ti i y a la niad ro e que ('u el otro 

se rat ¡ fíe ó el ib iagn óst ¡iii e iii las na ui ornas meau'cí ones in lo uno] u o] ógi inc. 1-1 acen 

un iietl'fluiLi andlisis bibliográfico de los cacos ¡insta ahora pulilirailus, sostiene 

la t-ealiilail irrefutable (le la existencia de las escarlatinas ext raliin-ale-, ni-un-

tunado que sólo a estas coa-responde la ili'signai'iiín ile escarlatinas (lui  múrgii'as 

.s no aqui'lla e en qui,  prn'ile ti ata mees dIo de una simple coincidencia. lencia 

A. , Go iiu ti ii11s5i . —1 )lii :iuti' una i'1uilomia en el it lo 1929 tuvo oliort unidad 
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de asistir en el Sud de la provincia le Iluviw, Ant,., a titús le iiii— 

vimi ('sta rlitt i fu UnU le ellos que tahiti t't p, I. flteiling it is y se pt bernia u.t mp- 

t oc dii ita i nftc t a a la 1 amI re, que días antes Ita1 tu a tenidi, un al art let o 

ct' pi esentó un gl-aVislflttt cuadi it de escarlatina, sin ninguna ivauiteetacit'tn farin- 

St hizo  Z( li ag U tjst uit de ('sea riatina tIlP1 l(-ral 

1),-. Felipe Eli:ablí.—lla tthise,vadtt tres (asís 11v escarlatina quiiúrgit'ut: 11w.  

a c(111secuencia de la ope rae i da de am ig laltu e, o t ro peiad o lel tabique nasal En 

(1 tercer  niño qm presentaba una tul tercul sic ver rucosa, ce liiz(i una biopsia ;  

fi lías después aparece una vera latín a qu i rúrg i (a 

De. ile] Carril. ---Recuerda las tres últimas observaciones de escarlatinas qui-

u rg i 'it e que ha t viii] o o ptirt u ni ial le asistirr : una a causa de un flemón Y los de 

nuemaluras 

D e . Ro :o it . —T ) Lee observar , muy a menudo, osca riat i nas quirú rg Leas en su 

Servir i u lel 1-1 ospi tal da Niños, trae que es muy difícil esta] lacar el din gil óst ico 

roo seg uridntl 

Di'. Cibile .Iuirre .—La observación personal del 1)r . Gamltirassi le re-

cuerda las clúsicas de Truusseau y la reciente de Morquio a la que se refiere en su 

('Oil mliii caci(fl madre con infección tiierpe mi, niño con e risipela y  ni era con es-

ciii latina genuina. 

Las interesantes del i)r. Eh-zalle estdn ratificuolas en el tra- 

bajo de J ce, quién las o] ue 1 va con tal trae uenc ia después uds de las oi terne iones 

na cofa rl u g(,as, que llegan a aconsejar iii reacción de 1 ti ch, previa a la inter-

vención. Cree (111v la designación de eceai-latinas (uurÚrgi('as debe sustituirce Imi.  

la de asca rin ti itas ext ralini-alis . ] )¡('e que cori es ponde al D]' . Razón y sus cola - 

la md ores, estudia y en el a ni 1di o material (011 que cuenta en el liosi  it al de Nifi os 

la ct i tdogia (le la en fet-uteil a'! Al lado de la s ve vil to It rae escarlatinas rú rgira 5 

existen i-aeehs variados ple 1tt'tk'mt pr('stal-se a confusión. Las pi tilias intttuuo-

liii dogi cas serán aquí de real ut il idad.  



Análisis de Libros y Revistas 

P. EIVINE et N. SClIOENB.-NIX. —s' lis loca?isafiou' . il lo i1[pñ- 

ter ji . Archive de Me] i cine ¿les En fa u ti ', junio de 19:;4. 

Sobre 91 ('lISOS Ol)seiVa(los en cuatro mees, los autores han encoit ralo 2.5 

veces la loealizaeion cutánea (27. .5)) , y a sus alteraciones típicas (forma 

ulcerosa con sus falsas me rl ranas p li.ses y pálidas IIIII s espesas en SU (Pflt ).O, 

difíciles le desprender y rodeadas ile una zona infiltrada. lii pci ('fllill(ia, tipo 

e risi pelatosa ) ya atípica semejando un eczema ¡ i te it rl g  in o 1101 st ¡ gi n oso, etc 

La ti i fteria no ataca iniís que la piel lesionad a, ilunia se la vi 6 aparecer  (fl 

piel sana. Puedo ser liriolitiva y aislada o bien eoinhinare con la difteria le 

otro.) ó rganos .  

Puede atacar el ojo, lo niás a mentid los dos, y sucede, frecuente mente, que 

no obstante el cuadro  clínico indiscutible  y el efecto pi sitivo de la se rote la pbt 

específica, el di II n ost iNi 1 ictc 11 1 1(0 de In di fteria, falla 

La otitis puede simular una purulenta vulgar. 

En casi todos los (usos ¿le ¿iifteiit entunen. a 1(1.101)1 de unidades fueron 

suficiente, mientras que en las ¿le los ojos cele con dosis el 'vii 1IIS V repetidas, 

SO a 1 II)). ((UI), 

Mart ín C. Corloi. 

d i(, i) ir (alionien) clit-'z les unfants. Archives de M'h' 

cine (les Enfants ' ', julio (1v 1924. 

Entre los 3 y 8 añ os  cui' 1)11) 1  cien más amen Ud ¿ , pudiéndoselos iii vi dir (,Ti 

los grupos: casos de enfermedad evidente val lado de los otros síntomas ii 

n iño se qUej a ¿le sti vini t le en fe 1 nie ludes ¡li t ú S t i 11(>. est Siiiago, pul TI 1011, iii fec - 

ci osas, etc .) . Casos que le it euecei 1 al ot rl gi-upi 1 sin en te rineil al a pa rente, que 

suelen que ai-se a intor vab 5 vai ialiles y d'sa paree rl o el dolor, quedan ]>¡en; no 

t ienen relación ¿'iii las co ni iI as, raros en el ve rallo, genei-alniente ¿'11 lii ii os pa-

liii os y ¿161 iili's que suf liii ¿le cefaleas y const i pación y a los (JUV  el Prof .  .Mw¿ ¿ 

relaciona a ('olistitu('i(Sfl neUrolultica 

P referente ant e del la,I(i le1 al hin tu deben un buscarse las causas va la 

apendicitis ci-óiiii'a en sus diferentes val iedii1es, iiinvililul ciego, del ¿Ii vertícolu 
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de Meikel, la iietnia eiigñstciea rualquie vi ia la región del \ w l t l u 9110 

lit tisg.iniición cii los pequeños, tulio, etiliisis uisentórica que tiiiiiti 1111 (ii- 

iiiienzo lento e insidioso.  

El Piof. lii jiii, en 2(1(1 niño., que se quejaban lle su y ieut le, ilescul ri ii iii - 

versas alionialías del estótiiago y sus funciones . En menor proporción el t lll0ii 

niob il , cálculos renales, etc.  

Tu i tui uit ii autor a fi i'tuanil o que estos liii oes tienen una liase anatómica 

y solatuente a un pequeño núnivio le niños iuele sí,¡ atribuído, tun causa, la 

ioflstitUlióit lipul opativa.  

Martin C. Corliut. 

Y. Z. OUMIKOF'F.—La ulilutiqin de la Jóio-e ty/luoi(le chi lis ,utuiits. ' 

eh ives de Mói le iiie del En fu ti t 5 ', junio de 11):1 4.  

El autor, después ile insistir en la niavor beni gn i litil le la ti fo i 1 :i vil ii 

tUliO V lle la iUilti 1  rin-ti iii o le la al i iuient ac i dii líquida que se les mu iti,  hace 

resaltar que en la mau i vrÍa 1• los casos si 1) ion los gatt gli us intestinales suf ten 

ligeras ni od i fi tau' ¡liii es, la iii tui-oca la test nal en canibio queda intacta  ,V rl otai la 

le tina función nuu rinai, de ahí que insista  en la alimentación mixta ( ah iú- 

utuinas, grasas, H . C 

Su iii ce 429 típicos, 1.51) tecili ie iiiti cxc insiva toen te una alit tienta ti ótu 1 íquiu ti 

y 279 al i nientaci ón mixta . (',¡ola grupo (le en fe titos onu sus t res furnias, ligera. 

mediana y gra ve . no sólo el autor se muestra entusiasta si ni] (lite fonsi ile ca 

ciiiiiui una de las ca ti sas posibles idea le las ieij divas la ah a el, iii ('un i tisti fu tente y 

aotauloi a del organisnou ile lit que resulta la ulesntttriciótu 

Martín C. Corlin. 

K . RA('Ull).—flia.qiio.stic cliniqui di-a adr'iiojiotloia liaclnohioiicliiqo .. 1 ¡oOpOs 

ile quialijiies ,si/iva iiedits. Archives le Mñdecine dus Enfants ', abril 

le 1914. 

El aut uic insiste que en el comienzo y durante un lat go período de su evo-

lución, po cii uI i i pu ca uiient e congestivo, las al en o a tías t raquol i cu'unqu ¡cas pueden 

sir diagnost icadas por los med ios is clín icos, indudablemente superiores a los me-

ilma lti ni¡ uiouis 

Pc ir ti sión u cefi t-entetuien te pa rte ante ciii c del tórax, sol it e todo en los iii- 

g ulos foctiundos jor las clavículas, auuiluos lados esternón; esta región ilel tdt'ax 

it no, en el niño, un espesor ca si un i fo rae hasta las línea,,  axila res. Ib niotl o 

(lito practivalido la percusi0n. en el niño acostado, se puede tener 1.', una sono - 

ciilai 1 igual oit los irimerus esliat'ios ititiccostales ile iiiia línea axilar ti la otra 

itilenoliatia negativa ) ; 2, una sonoridad ulictiiinníula cerca le la línea esteitial 

adenopatía positiva 1 :1:, sonoridad II isnnauíiln reten de la línea axilar 

lesiones pulmón) 4., mat i tez desde le estern dii a ti x un ( tuia sti gui hg1 iOflhi c sola O 

asoinilti ti lesión viivtiie 

u ciultuteiói, vil el liecínlo eoitgest ivo 'rite iileur:ul y siujilit suave inovi'- 

tnitite 111.1 ti'jiilo liiltoltinr, todo loctili/aulo iii liii t51i:O'il ci'.tt itigi lo por ili'!ante 
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(spaci() int]ael VieIlflr lii ((Ile u izqiiieiilu y pti ¡(lelo Y segundo espacios intel- 

costales y deti-íis legión intereseapular cerca ole la línea media y apa e- 

ciendu siempre a continuación de una tos lijora única 

La evolución y mancha de este frote y sopio es el de la tlegmasia, y desapa-

recoceR con ella. 

Detalle i mj oi tanto el enfermo dchr dar mi g,)Ipc de t u.,  Seco y 1 igei 

pues una respiración aniplia no puede provocar una separación suficiente entre 

las olos hojas pien i ales del lado del liii lo y la necesidad le que sea único y 

pequeño proviene de que este ruido de frute siendo fino y fugaz si se tosiera 

fuerte y aniplianiente traería consecutivamente UII inspiración intensa que cu-

briría estos finos brotes, que es lo que debe evitarse 

Martín C. Coi-¡¡?¡. 



CIIONICA 

VII Jornada Pediátrica Rioplatense 

Se realizó en Buenos Aires la VII Jornada Pediátrica Ríapla-

tense cumpliéndose, Con entusiasmo todo el programa preestablecido.  

Fueron recibidos nuestros colegas uruguayos en el Desembarca-

dero de la Dársena Sur el viernes 20 a las S horas. La deIeuaein 

estaba integrada por los Dres . Víctor Zerbino, presidente actual de la 

Sociedad de Pediatría de Alá movideo, y los distiiiguidcs pediatras y 

especialistas de lamas afines l)rcs José Bollaba, salvador Bnihi, 

('onrado Pelfort , 1-1 ét'tor Basana, .-\ntollio Carrau, R . Leone Bloise. 

ii\[iguel A. .jí1ure2uv, José A. Soto, Héctor ('antonnet, II. I4ienticr 

y Roge'io Cha rione que actúo como secretario de la delegación. 

La primera reuiiién eientítieii se real izó en el local de la Asocia-

ción Médica Argentina, presentándose a la consideración dr una nu-

trida asamblea los siguientes trabajos: Prof. José Boiiaha y Jose A. 

Soto, Neumococcias extrapulmonares, (Tema oficial Uruguayo) . l)o-

tores Antonio ('arrau, Conrado Pelfort, y Nicolás Lcoue Blaise, Ie-

la iigitis a ileuinoeoeo . DI- es. Paseual R . Cervini y ( uillernic' A. Bu-

galo, Va lor del examen radiológico del esqueleto en el diagnóstico de 

la sífilis congénita 

La mesa directiva estaba adornada con banderas uruguayas y al'-

gentillas . La segunda reunión se realizá en la sala de la Cátedra de 

Pediatría del PI-el .̀ Acuna. presentándose los siguientes t rabajos :  

Prof. Juan C , Navarro, Las sífilis nlollosi lit olu t icas de la infancia 

(Tema oficial argentino), l)i'. [lector Bassano, Ajactos 

cos de de las eolldeilsaeioilcs pllllnollal'es ilciunilicas 011 el niño. Docto- 

res Raúl ( 'ihils Aguirre y Jorge de las ('atieras, Los arsenicales pci-

tavaletites cii el tratamiento Ote la sífilis de la primera infancia 
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En ambas sesiones científicas dieron la bienvenida a los dist i 

guidos viajeros, respectivamente, los Profesores Gregorio Aráoz Al-

faro y Mamerto Acuña. 

El almuerzo oficial fué servido en el hotel Alvear ; asistieron más 

de 60 comensales, un marco agradable y de franca camaradería los 

acompañó durante la comida, mereciendo especiales elogios las pala-

bras de los presidentes 1)res Zerbino y Bazán 

La nota humorística y de color fué dada por la recepción efec-

tuada en la República de la Boca ' ', donde fueron consagrados hijos 

honorarios''. 

El almuerzo se efectuó en un local típico de la ribera, al cual 

asistieron en pleno las auteridades de la — República — : hablaron en 

el tono adecuado los 1)res. Enrique Loudet Víctor Molina y salvador 

Burghi . Escucharon, después, una audición de la orquesta del com-

positor Juan de Dios Filiberto, y visitaron el taller del pinte! Benito 

Quinquela Martín. Tenemos todavía ci recuerdo de esa tarde agra-

dable donde campeaban, sana alegría y franca emocin (le amistad. 

El día de la partida. en la casa del Prof. Acuña se rindió home-

naje a la delegación, asistiendo algunas autoridades oficiales al acto, 

el rector de la Universidad, 1 ) r.  V icdnt e C . (la 1 lo el Decano de la 

Facultad de Ciencias Médicas, 1)i. Rafael A . Buliricli y el Presi-

dente del 1)epartamento Yacional de i-ligienc, 1)i. Miguel usini, así 

como los miembros de la C. D. de la sociedad de Pediatría y numero-

os invitados. 


