
1 

Año VIII 

/ 7 , 

/ 
ARCHIVOS ARGENTINOS DE 

MENSUAL 

'roiiio VIII 

PEDIATRIA 

(ORGANO OFICIAL DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRÍA) 

DIRECTORA: 

Dra. MARIA TERESA VALLLNO 

SECRETARIOS DE REDACCION: 

Dr.SAUL I. BETTINOTTI 	 Dr. FELIPE de FILIPPI 
Docente Libre de Clínica 	 Jefe de Trabajos Prácticos 
Pediátrica y Puericultura 	 Cátedra de Pediatría y Puericultura 

COMISION DIRECTIVA Y COMITE DE REDACCION 

Dr. MARIO J. DEL CARRIL 	 Dr. JOSE MARIA MACERA 
Presidente 	 Vicepresidente 

Profesor aajunto de Clínica 	 Docente Libre de Clínica 
Pediátrica y Puericultura 	 Pediátrica y Puericultura 

Dr. PASCUAL R. CERVINI 	Dr. CARLOS S. COMETTO 	 Dr. JUAN J. MURTAGH 
Secretario General 	 Tesorero 	 Secretario de Actas 

Adscripto a la Cátedra de 	Director del Cuerpo Médico 	Adscripto a la Cátedra de 
Pediatría y Puericultura 	Escolar de la Provincia de Bs. As. 	Pediatría y Puericultura 

Dr. MAMJRTO ACUÑA 	Dra. MARIA TERESA VALLINO 	Dr. JUAN C. NAVARRO 
Vocal 	 Directora de Publicaciones 	 Vocal 

Profesor titular de Clínica 	 y Biblioteca 	 TIiernbro de la Academia 
Pediátrica y Puericultura 	 Jefe de Clínica 	 Nacional de Medicina 

Cátedra de Pediatría y Puericultura 	Profesor adjunto de Clínica 
Pediátrica y Puericultura 

Imp. Frascoli y Bindi 

Belgrano 2563 Buenos Aites 

17 



Año VIiI - 	 Enero de 1937 	 Ns 1 

1RCILIYOS ÁIWENTINOS DE PEI)LtTRÍA 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Los rayos X 
en el tratamiento de los vómítos incoercibles del lactante (1) 

por el 

Dr. A. Olaran Chans 
Jefe del Servicio de Niños del Hospital Alemán de Buenos Aires 

Director de la Protección Nacional de la Infancia 

No es ini propósito comentar las múltiples tliseusioiies a que liaii 

dado lugar los vómitos ineoereihles (1(1 lactante, sin que haya podido 

dcarsc elaraiiieiite estal)lecida, hasta hoy, la verdadera causa de di-

dios vómitos. Todavía no sabemos si la hipei'trofia de¡ pílo po  es con - 
génita o no. Si el espasmo se le agrega luego o si éste es el fenómeno 

pci mario, (jIle engendra la lii jieitrofia como uia e011seeUelií'iU. 
LO ('jeito es que los vómitos ineoereihles del laetanie, p01' hipei'-

1 cofia l)1,iillaiia o SedUlida cia. van sieiii 1 ire acoro lt nados de liii 
Ispasmo, que inlpi(liendo el )il5ajt del alinwiilo iii (luOdello condu-

ce al niño a un estado de marasmo tal, que puede telIflillal' P01 hl 
Ilí Uelte. 

Quiero adela uI a Ime a deela ua 1, que belfos (ollsidcra lo sieni 1 i( 
Un tanto exagerado el temot a la uiuIlelIt, (110 lleVa a los limos 
tilia operación de graves riesgos, a 1 )(s;l 1 del 1 erfeee mona fi uuit o de 
la 1 óell iea, ('liando por 1 Ial am melItos Ii ¡2iI( ieodit (1 ico.s se logia en 
la mayoría de los casos, Ulla (U iaeión. 

Este es el criterio q nc lIemos od ui lo recoger eji ci 1 nst it uro de 
Puericultura N. 1 de ('apital, en el ('cnt ro Modelo de II igielle Iii fan- 

1) 	Cumun ¡ U e jón Iiresinta(1( en,  ii (1 ii•ui,, M1 icu iii Rusa rio, tI It) d 
nuviojiti itt' lle 1 9:05. 
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til del I)epartarnento Nacional de Higiene y en el Seivicio du T r i ali-

tes del 1-lospital Alemán de Buenos Aires. 

Pero, el motivo de esta comunicación es tiaer a la eonsideraeióii 
de los distinguidos colegas ci resultado de nuestra experiencia per-

sonal en el tratamiento de los vómitos incoercibles graves, por los 
Bayos X. 

hace 4 años, empezaroii niiestias observaciones eoii un lactante 

de 2 semanas, alimentado con leche de pecho. El cuadro eta típico 
vómitos explosivos, deshidratación, constipación, disminución de orina, 
pared abdominal delgada, que dejaba traslucir, fácilmente, los movi-

mientos peristálticos del estómago y signo facial de Feer, (frente 

arrugada) bien característico. 

Previa la introducción por sonda en el estómago de solución 
opaca de bario, fué observado a la pantalla, sacándose luego una 

radiografía, con lo que se comprobó la existencia de un obstáculo 
1 ji órico. 

Vuelto el niño a la sala2  la enfermera encargada de su cuidado, 

recibió las indicaciones del caso iara establecer, de inmediato, las 

pequeñas comidas frecuentes. 

Al día siguiente, al examinar al enferinitu y ieei' su cuadro, 

pudimos ver con gran sorpresa que el niño no había vomitado más, 
siendonos permitido aumentar la cantidad de alimento en cada ro-

('ión, disminuyendo el número de comidas, hasta resl ituirlo ,en puco 

1 ieinpo, al régimen normal, dándole de alta curado. 
1 )ebemos confesar que, a pesar de nuestra extrañeza ante tales 

cjreunstancias, aún cuando quisimos encontrar una relación de ea usa 

e efecto, no nos filé posible sacar conclusiones. 
A los pocos meses, un nuevo COSO y luego otros 2. estudiados 

ya intencionalmente, nos evidenciaron estar ante un tratamiento eficaz 
de los vómitos por los ra,vos Roentgen. 

A los 4 casos mencionados debemos agregar otro, muy intere-
sante, a uiique no de píloro espasmo, que, en el año 1929,   estudiamos 

con 	el distinguido radiólogo 1 )r. Albert u Marque, presentándolo 

o la Sociedad Argentina de Pediatría en junio de ese m islflJ a ño. 
Se t cataba de un niño de 11 meses (llie aeusai)a vómitos ineoei'ei-

bIes desde el naeiuiento, afección que había produeido una honda 
italIa cli su t ro fistiio. 

El examen a rayos reveló un megaesófago con divei'tíeulo. 

1 )espués de 3 exúineiies rad iológieos, la madre CXI resó su coin pb 

eclicia porque el iiiño no había vuelto a vomitar. Y cii lo sucesivo 
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curó totalmente de sus vómitos pues lo liemu visto todos los años, 
siguiendo un crecimiento en retardo relativo para su edad, pero en 
buenas condiciones de salud, a pesar de persistil' el divertí'ulo eso-
fágico. 

En aquel trabajo, no sospechando el efecto benefieioso de los 
Rayos X. llegábamos a la conclusión, con (oeppet' y Laiigstein (le que 
los sondeos podían ser útiles en el cardioespasmo. 

Hoy, en un estudio retrospectivo, debemos corregir aquella creen-

cia, considerando que fueron los Rayos, seguramente, los que modi-
ficai'on el espasmo. 

En la actualidad, un nuevo caso de vómitos incoercibles, muy 
grave, nos ha sido dado observar y tratar. 

Esta vez, deseosos de eliminar el j)osibk' efecto del sondeo o de 
la solución opaca, va sea 1)01' la acción del bario o 1)01' la distensión 
del estómago con la introducción forzada del líquido, iesolvimos 

observarlo a la pantalla, sin ninguna l)l'cl)aI'aci(',n, a fin de exponer-
lo a las efectos de los rayos. 

l)espués de la primera aplicación, se notó ulla leve disnuniicioii 

de los vómitos, pero a los S días, la intensidad de los mismos nos iii-

dujo a practicar una segunda aplicación, obteniendo esta vez una ma-
nifiesta mejoría. Una tercei'a aplicación 8 días después, nos lermiti 
alimentarlo en mejol' forma, aún cuando siempre seguimos ('Un j)e(1UI-
ñas raciones de leche materna en un niño de 3 meses con Kg. 2.5(), 
peso que tenía al nacer. 

Hoy el niño tiene 4 meses y pesa Kg. 4.500, gramos, no vomita 
más y recibe 800 gramos de leche de mujer, repartidos en 6 comidas 
en las 24 horas, siendo ,su estado muy halagador. 

Estíl})amos satisfechos de los resultados obtenidos, tmtando de 
busca 1' bil)hiografÍa al respecto, cuando llegó a nUestras malios el 

número de julio de este año de Thc .Jouinal of Pediat ejes'', donde 
aparece un ai'tíeulo titulado ' ' Vomitos Infantiles. Su mejoría 1)01' 

los Rayos X'', de Higgons, West y Durvee, en cuyo comienzo se 

i'elata una escena exactamente igual a la que se nos pi'eseiitara en 

nuestro primer caso: después de la ingestión de la solución OIaCO 
y ser el niño expuesto a los I'ayos, los vómitos cesaron completamente. 

En el año 1924 K l'ieser y Sehlangei' estudia I'oIi en V kiia la 
acción de los rayos .so1re el simpático en dermatosis general iZii(lilS. 

EngelI y Scliall en el ' ' 1 laiidbuch (lcr liuintgen 1 )iagiait ik uiid 
Tliet'apie im K indei' Álter' ', a icgan el efecto de los layes en las 
afecciones de esta índole. 
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Juigeron ct l)esplats, en eanihio, cli su tratado de Ibo li a 
rapia funcional Al siml)ótico y vago, manifiestan obtener 1 uenos 
les!!] ta dos en a feceioues que dei tenden del sisí (lila ant óiiomo, con 

a plicaciones de Rayos X. con poco filtro, tili l>oea cantidad y de 

escasa penetración ( filtro, 3 a 7 m ímet ros de aluminio cantidad, 

a 150 H. interiiaejiiial y (eliet i'aeión, 120 a 15)) Kilovoltios 

LOS autores  nombrados aseguran oh) eir éxitos en diversas 

afecciones, como hipen elisión a l'terial, angina peetoris, asnia, coque-
luche, h ipert iroidismo, pruritos, etc. 

Aconsejan hacer a pl leac oiles en los segnient os correspondientes 

de la columna. 

1-lacemos notar que las a plicaciones terah)íu1 ieas empleadas por 

foso) ros, fueron de las siguientes características : Teiisit'jn 1(H) a 12)) 

Kilovoltios. Intensidad 6 miliamperios. 1 )istaticia 411 ('en) ínietros. 
Filtro 4 milímetros de illtlminjo. ('ampo ('olunina dorsoiumhar. 

1 )osis: 4) a St) unidades R. 1 )ui'ación 	ni nulos, 1 titervalo cnt re cada 

una : 1 Scfllaila. Tolal : 3 aplicaciones en 1 caso. Eii los restantes 

l:astó la exposieióti común para el examen radioscópico y l'i radio-
grafía. 

Nemenov se ha ocupado exteiisameiit e de la aeeit'll lenfiea de 

los rayos X en las ulceras esi )5st ieas Ii ipenseciel oras del estomago. 

Los autores llorteamerjeatios  va nombrados, 1!iggons, \Vest y 

1 )urvee citan en su fra bajo a diversos iii ves) igadores, que también 

se hiaii ocupado del asutit o. Según ellos, Pci erson y )II'l let' ('11 1927, 

liabt'ían sui'ei'ido que la acción de los Favos X era deiod, a la l'('Zl('(iOn 

de lilia proteína (pie es) iiinda el sistema siiiipól leo, inhibiendo la 

acción del vago. 

Rodick o1lilia que los rayos actuarían a través de las laít- e 

de los nervios y de los ganglios sinipíii icos. 

Ba i'hou 1 y su es - itela ha ti lii,elio es) udios cxi ('lisos sobre los elec-

tos lietifjeos de las i'i'adiac iones cli el 1  tíloto espilsmo de los 11 ifios. 

Rubín, acelita la acción favorable de los rayos X cii el píloro 

espasmo, explicando ('1 flleeanismo por a itiierveiieióti del timo. 

Rei-ot't'ieiido (1 Itidex, \ldieo de lO alios a esta 101 ile. no liemos 

etieoni i'ido nada al l'especto, fuera de los 1 rabajos tiicneionades por 

los autores americanos en ' ' 'l'he ,Journal of Pedia) lies' ', ispecial-

mente de Bat-bonn y Coiitiel 1, que son los que tiiós extetlsinietite se han 

((('11101(10 de es) e 1 ópieo. 

Eti 	la i'il 1 iiiia edit' ióti de PI'iiiiidlei' y Selilosstiiiiiii, se 1 mt:! ex- 

ietis}iiieliit' el elpít tilo de ' ' Estenosis Pilórica ( 'olIgitiiia de los Lae- 



-7- 

1 )01 Nobel. Este autoi' se inuestia éSc(1;ti(0 del resul-
tado de las iiradia'tones Roentgen en esta afección, preconizadas, 
especialmente, por Wiener y otros. 

Se me! ma, en cambio, al tratamiento quiróig'ieo, según el i(tod 
de Ramstedt. 

1 )entro de la pediat lía alemana, son de tener en cuenta los 

extensos trabajos sobre el tema, real iZados iioi' Eekstein , partidario 
(IP la o )eraeión 

En el 	Tratad) de \1edicina de los Niños'' de Nobeeourt, 

Bal)ol]lleX, etc., del año 1 !)i4, Lerehoullet, y Bolin escriben el ca pí 
lillo subre 	La estenosis del píloro en el lactante 

Los autores se muestran decididos pail idarios del tratamiento 

i'úrgieo, según el proeedini iemito (1e la piloiotomriía cxl la nhlicosa de 
F'iedet, mod ¡ ficada 1)01' Ra nistedt. 

No se menciona la acción (le los rayos, 

En la literatuta nacional no bemos eneonti'ado nada al m'esueeto. 

En resumen : de acuerdo con la cxi eriellcia Inolsa y los leso 1-

tados obtenidos por todos los autores mencionados, consideramos 
1111 medio valioso de tratamiento las irradiaciones Roentgen de la 
columna en los óni itos ineorrcibies (ij loctunlc, sean éstos produ-
cidos lwr una estenosis pilórica o por el sim pie píloro espasmo. 

Soii aconsejables, con) queda establecido en (1 ('UVS)) (Id e(t a 
exposición, las aplicaciones moderadas con poeo iilt ro en poca ('liii-

tidad y de escasa j)enetmación. 

1 ) aija la inocuidad de este trata miento, creemos que debei'ó 
elisavalse siempre, antes de exponer al nio a 10 opera''iór. 



Hospital de Niños - Sala XIII - Servicio del Prof. Dr. F. Bazán 

Encefalitis aguda post-sarampionosa w 

por los doctores 

Florencio Bazán 	y 	 RatI Maggi 
Profesor Adjunto de Clínica Pediátrica 	Docente libre de Clinica Pediátrica y 

y Puericultura 	 Puericultura 

Jete de Sala 	 Sub-jefe de Sala 

Si bien es cierto, que las eomi>licaeiones nerviosas dii ii lam-

pión han sido estudiadas desde haee muchos anos y tigulali en los 

viejos textos de los autores ('lúsicos, es recién en estos ulti nos tiem-

pos, que su estudio ¡la despertado la atencion de los pt'thlatras y 

neurólogos de todos los países. 

Seiialadas ya por Bayle, Rilliet y Barthiez, Barbier y luego 

pot Landouzy, que en ano 190 describió la encefalitis post.i:i- 

laflipionosa, It) siguen los trabajos fundamentales de Ravniund 

(1906) y Uoiiihv (1907 ) en los que puntual izan la cuestión de la 

eneclalit is aguda no supurat iva, genera lmettte confundida, hasta 

entonces con la meningitis. 

i a a parición hacia 1917, y luego su di fusión con carácter de 

1 andemia , de la encefalitis letórgiea, enfermedad individualizada 

jiol VOH Ecónomo, vino a ienovar el interesante problema de lOr 

sitidromes t'ticefilít icos jiosi it) leceiosos, y lógicamente las observa-

e iones se mulliplican dando 1 uga i a est tidios 1roftutitlosa este 

respecto. 

Tu vest igacioulcs 1 ostei'iores, sobre las ineetal it is agudas, han 

peruitil ido deslindar y separal' el tipo espoiíidico del epidémico o 

letárgico, que dhit' considerarse ('01110 siheiiios, como iiita ,nt Rhii(l 

a nl rl e. 

1) 	'Filaji pr'seiitnlii a lit 	iieiitifia del lli1ital dú Ni'. 1 

2,5 	It' iigostti de l llO, y ti li 	in'ie,lal 	li 	l',lit ji, el 22 de 	 dú 
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Luego la l)ublicación de numerosos casos de encefalitis post-

vacinal, sobre todo en Holanda, Inglaterra y Bélgica, dió motivo 
en reuniones científicas, a interesantes discusiones, sobre sus rda-

cione.s con los demás procesos enccfalítieos,  aunque quedera siempre 

en pie, ci interrogante del l)rohlema patogenético. 
En 1921. Comby en un trabajo de conjunto analiza 62 casos 

personales de encefalitis agudas en el niño, con exclusión de la 

forma epidémica o letárgica y encuentra dos veces al sarampión 

como causa determinante. 
Más tarde, múltiples trabajos se publicaron a este respecto, 

tanto en el extranjero como en nuestro l)aís, mereciendo eitaise a 

los siguientes autores \Veill y Péhu, Lust, l)nheim, Reinold, Arúoz 
Alfaro, Bonaba, Schick, Redlieh, Broek, Netter, Babonneix, l)ebré, 

Stern, 1are, Pujol, Blasi, Bazán, Musser y Ilauser, Sigua, Foid, 

Navarro, 1) 'Amato, ( areiso, Eekstein, Marque, 1 )ufoui', Moiquio, 

i'Jaceia y Pereira Kiiffer, ('ibils Aguirre y Puglisi, Léelielle, Bei-

trand y Fauvei't. ( i1rnl)i1aSSi, Beretervide E. A. y Reboiras, cte., 

etc., que han completado el estudio de la cuestión ; hasta que Mlle. 

('omby, hija del eminente y sabio clínico francés J ules Cornby, pu-

blica a fines del año pasado su interesantísiina y documentada tesis 

sobre ''las encefalitis agudas postinfeeciosas en la infancia. 

T)icha autora resume los caracteres principales de estas encefa-

litis así : ''afección que aparece en el curso de toda clase de inte - 

ciones; de polimoifismo extremo, afectando los tipos clínicos más 

diversos, difusión anatómica muy variable ; gravedad de la encefali-

tis, indepediente de la gravedad de la enfermedad originaria ; earacte 

ies clínicos y anatómicos semejante, cualquieia que sea la afección 
primitiva evolución amenudo observada sobre un tei1eII() eSj)e('ial 

constitución frecuente de secuelas graves' 

Y agrega : ''ni los estudios clínicos, ni los eXpeiimeiitlles han 

podido todavía resolver ci problema etiológieo y patogénico que 

plant'a la aparición de las escefalitis postinfcceiosas Ellas no han 
podido ser atribuídas a la acción de un virus único, y, considera - 

das corno una enti(iad mórbida, debemos eneala ilas corno compiiea 
('iones de todas las enfermedades infeeciosas de la infancia, eom-

1 lieaciones Cuyo desariol lo está favorecido 1)01' UlI tdi'icll() csje-
('ial''. 

Para i\llle. ('onihv las encefalitis agudas forman un todo indi-

visible en cuanto a su expresión clínica, y no erce que ésta sea dife-
rente en función de la enfermedad, franca o frust la, que determina 



su aparieián y aíiade que no usa los frminos de eneefalil is lI la 
vacuna ' o encefalitis del sarampi(n ' o de la eoqueluehe iues 

está convencida de la similitud, 1)01 lo menos apalelite, de todas 
estas encefalitis. 

Todos los estados infecciosos de la infaneia son eapaees de un-

guiar la encefalitis. Las afecciones a silitotoatología iespiratori;t, 

pa lecen ocupar el pliiw'r plano como agentes piuduel oles de estas 

(orn iii ic'aeiones eoquel uelie, neumonías, hroneoneurnai ías y gripe. 

1 e siguen cii órden de frecuencia las enferniedades eiupt ivas sa-

la la 1 jón. vacuna va tiecla, vi iucla, nuheola , esca iI atina y luego las 

paperas, la tichre tifoidea, las colibacilosis, las enteiit is agudas, 

la difteria, eata Iros estacionales, e in lecciones de órdeii genital. 

En 	algunas oportunidades las encefalitis 1  lliedeil lflesrlita 15) 

expontmneaniente, (011 todas las apalielicias de una afeecián piinu-

tiva, encefalitis llamadas por la rilada autora — de oligen indePi-

nl inado ' , que no difieren cii nada de las a nl enioles, y e uva ('a usa 

del ('ini inante pasa desapercibida. 

La enfermedad originaria sea grave o hnigiia, no parece que 

lenga influencia particular sohre la forma o gravedad de la conlll 

eaei('ni eneelal ít ica, 

En la mayoría de las estadísticas, la encefalitis 	ustsa mjii- 

ionosa ocupa tui 1 )equcño 1  )orcenl aje dent ro del gru pO de las ('liii'-

Falit is agudas postinfeeciosas, /0Ho que ha sido señalada 1)01  dis-

tintos autores. Si bien es cierto, son pocos frecuentes, 1)110 5011 ni-

nos ralas de lo que se cree cii general. 

jonio cont nihuein al t'sl iidio de ('sta aieeei6n preseiitanios Un:t 

observacián, cuya liistoiia clínica es la siguiente 

JIosj,jlo/ (/( \i7W5. Sihi Xliii. Cania 1U.—lhi-a(i E. S.. 2 año-, ar-
griitino . FVIllil (1)' 11)511.0 al 4ervirio : 10 de i viethn de 1 iti. 

/Irre(l)/oo,(. Padre. vivos, ))I0.)dl)alU- -aII . N li; 

II 1)), latos de imi )0ltall(ifl 

-1 u/eeedcil. per 	oI.: Na(id)) 1) ((nOii. Criado O (1 o))ot1YRIi 

tiCivial (l(de 511 na(ilfli()itO . Ninguna iii P(tUnl)Iagio.a . Lii ceiieriil, _win-
pre 110 Sillo 5 11(1 . IP roeede de las islas del '1' i ' re 

Ji]oferoelo(/ oe(H'/ 	( 011ii(l)Z;) 1)8)' G día 	oll I'ichre alta, iI)aI)eten(ia, 
)l.tainh)(nf) general, (atairo Ocillollasal, apai'(lie)id) por la noche UIi 

leni g(n()aliZado tipo iiinhili orille. Ualijado lo) LIlultOtiVo  
solampilul . Dos días (lespiles se queia de doho de eílle 	10)18)) 01 1ilimo 

ti) 1111)1)  liii vierto ifl10h1 de sordera, I)1l 	110 eoite.i:i 1 OH P (0)mt:(. 1111 



II 	OfliUhiIÍ. í) 	/00 	iI» ?IUl 	i/t((/i(l0 ('1151 üOPtíauo, no ¡tabla, (5(0(10 

tif 	/100 cO o III no le o cia 

Estado act 11(11: Estado de somnolencia y sopor, que alterna con perío-
t10 de gran excitación : el unto se muestra vii ocasi(n(s muy agitado y con 
uit quejido especial. 

Estado nutritivo, regulat' . Piel blanca, no nliservi'indose ningói i resto 
ile ei'ujit'ióii . I'equeíios ganglios palpables cii axilas, itigles y cuello 

La bios roj os, .ecos, tul igl tOs! is. Lengua 1 tó ineila, sal) u vra . ( a vga i it a 
loja, sin exudado. 

Tos seca, poco frecuente. Disnea moderada. Al examen l)ulmoital' na-
da de l)articular. 

Corazón : tonos debilitados; no hay soplo. Pulso : regular, igual, 1111)0-
tenso, 12() pulsaciones por minutos. 

A bdome ti: algo esra va do, resist ei ite, i n doloi'o . No se pal pa itíg ado ni 
hIZO. 

Sistema nervioso : estado de gran agitacióit, quejido casi coittínuo. Pv-
ríndos cortos de somnolencia y sopor. El niiio se mueve ('fli cotttitivanieiitv, 
gri tai ido, sin responder a las preguntas, da it do la ini i  resiót t de te ti vr u it a 
pérdida completo de su mi ciencia . Existe uit a ligera cuntrictura de la 
nuca, o mós bien pseudocotttramtura 1)01' re.isteitcia activa del itifio . Se ob-
servo Paresia del miembro superior e inferior del lado derecho, con los le-
flejos exagerados de ese lado, ('Oil tendencia a la eatatonízi de la i  óerna 

'li'reclta, y tOfl ti'anca incoordiitavióii de su,  moviitiiettto . Ebozo de Ha-
hinsky. No hay Kernig. iii Brudzinzki, iii rontralateral 

Fenómenos trancos de dermagra fismo . La sensibilidad pa rece estar 
euiisei'viida . I'upilas iguales, reacciones bieii a la luz. 

El eJamen ofla/inoscópico dió i'esultado negativo 
La pon cié u ro qn idea dlii sal ida a un líquido O q ro o re.s ió u, cuyo a ti - 

lo-is dió el siguiente resultado 

	

Pandy : positiva; Nonne Appelt : negativa ; all.ti'intina : 0.20 	cito16- 
0mo : 7 liii toritos por mm3  ; cloruros : 7,26 % 	y bactiii* ,l6gic! 	itegot ivo 
(Ver cuadro del líquido cetalori'aquí(leo 

Análisis de orino: Normal. 

Urea. en sangre: 0.12 gr. %. 

Análisis de lnqre:il6liulo5 rojos: 4.210.000; glóbulos blancos: 9.1(0) 
1 tí'm gh bi na , 80 	reIne iii it gli ti oil al' : 1 /448 ; va loi' gI oit nl a i' : 1 . 95 ; leue 
ritos loilinurleares neutiiífiliis : 69 % ; linfocitos: 27 % ; moitonuclearv. 
4%. 

Reacción de líis.r,,tii,i, : negativa 

Ejamen otorrinolarinqo/oqjeo : sin particularidades 
I)e,de su entrada a la sala. se itota que no hay síutomos elaro de me-

Itiligitis : no hay Kvritig, ni Brudzinzki, iii c'otttialatertl ; no hay ''oiiti'actu-
a 1 rai!t'a de nuca, etc., pero lo que es bien neto es el estado de grau cNn-
ació ti que co n,j ui itamet ite con la lien ti paresia con afasia, y los t'oi t ón tonos 

catatót t i('o, nos hizo petiso 1' ('it U ti l)iti5t) enceto lítico agudo 

Noviembre 21 : cii el día de hoy el cuadro Ita cambiado por ('()t(11,li'tO 
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a 	la agitación ha sucedido la cal ma y la iii ni ov iii da il; p(11,17111111(eV 30 i( rl 

conservando la posicióli que se le impone, tacie sin expre-idii, con la mira-

da fija, los miembros inertes; ¡lo puede sentarse solo, ni puede conservar 

la posición sentada. Entiende lo que se le dice, toma los objetos, se alimen-

ta bien. 
ITIla segunda punción lumbar dió salida a un líquido línipido, gota a 

gota cuyo exa me 1 dió : 50 e/claco! os por 101111,  0 p redo Hl OjO / 0) oei/ (t-

ejo, como puede constzitarse en el cuadro adjunto del líquido iefalorrn-

((llídeo. 

La 	¡o! raderfllorre(l(eio)l (le 3100 tour tlid resultado llOqa!0O. 

Como tratamiento se ]la hecho el sin tonidt do: bromuro de K, hiiinitia-

l"tas, cii cinas de tIoral y ha ños ; a nti-in tedioso : leucotro })iIla , ele. 

Diciembre 2 : el estado general ha continuado sin mayores a1teriiativa 

Su psiquismo va en mejoría : entiende bien lo que se le dice. aunque 

110 habla nada. Se sienta solo y cuando e le hace caminar iivudúlldolo, lo 

lince con lra II))) "st 1) page'', am p iii o do la ha st de su st eh t.a (idi 1, iecordi II di) 

la niarelia del ebrio. Los reflejos vasoniotores lino disiiiiiiuido de nitensidad, 

así como los reflejos tendinosos patelares, ilil eiicontrd adose gran diferencia 

(litre el lado derecho e izquierdo La sensihilidid pare estar conservada 

habiendo esbozo de Babinsky, lado derecho 

Una radwqra/'ma de tórar ¡lo deni oes/ra (((Ido (le lllterés . (30 de no-

viembre de 1936). La intraderinorreacción de Mantoux dió iesultdo nega-

tivo por segunda vez. 

Diciembre (i : Continúa rneorando. La temperatura desciende a la 
normal . A do no habla . Actitudes catatótilcas (le ambos brazos, ini ada 

lila ; iotro sin expresióii 

Di ci enibre 23 : el niño, que comenzó a pro n u Ii ciar a igun as pal hras ha - 

ce S días, ti a 1)1 a en In att un Ii dad ct ocie it eme nte, como a i i tes de la ei it vr-

med a d . 5u esta do gei iera 1 es 1 me it, co o tu 1U8 ntlo sin embargo con secuelas 

de su paresia. Los re flejos aquilianos y patelares, exaeerados en ainho la-

(los; camilla con tranco 'st.el)age'' (le la pierna ikrechia. Yo hay ltnhinslv, 

II; reflejos contralateiales . Xii hay trastoriios vasoniotoies, ni tnnguoa otiii 

a 1 tera diÓil 

Enero 9 de 1936: el niño es dado de alta. Estú en peitecta coiidicio-

oes de nutrición ; Inibla lo nusino que a n t e., de en termarse . Los re flejos nilo 

a lg m ex :mgera (los. ( a ini o a pero sostei I dmm de 111  nia no . No 1 may Da bu i-.ky  

La 	dli 1010 iiiio cid o luiiil mar dió líquido ch a idI, voll lego lar te lis 1011 y cuy)) 

oiijlisjs dió 1 linfocito imoi unma . (Ver cuadro) . Un oiuíhsis (It san 

*

(Ire el 

día 2 de Cuelo dió el siguiente resultado: glóbulos iojo : 3 .l0 .000; lolmu- 

blancos: 9.000; limnmglohiuma ; 75 	; relación globular: 0. 9 ; 1 . poli. 

nucleares neutlóíillls : 47 	; eosiui(mtihms : 1 Ç ; lomlocit.o-: 49 	; lu000- 

u iu.cleares: :3 
El exanieum ekci rico dimS (1 siguiente ie-llltmtlo : IIII sc OSsm'rl(LI (('O))?' 

mes ilegeiler1ltiv1ms ni otras ahteraciouie- ( l)r . tl:oque) . (4 de enero de 1936). 



Líquido Céfalo-Raquideo 

(Los distintos resultados) 

Fecha 11 Noviem. 16 Noviem. 21 Noviem. 28 Noviem. 5 Diciem. 21 Diciem. 8 Enero 1936 

30 	. c. 20 c. C. 0 C. C. 10 C. C. 20 C. C. 15 C. C. 15 C. 	C. Volumen ..........

Aspecto ........... límpido línipido algo turbio cristal de roca cristal de roca hg. turbio límpido 

Presión ... 	.. 	.... 	.... fuerte 

.... 

gota a gota débil gota a gota regular regular regular 

Pandy 	............ positiva 	(+) positiva 	(+) positiva 	(+) negativa positiva 	(+) negativa 

N. 	Appelt 	.......... 

pos.itiva 	(+) 

negativa positiva débil positiva débil positiva débil negativa positiva débil negativa 

Al búmina ......... 0..20 	0/00  0.25 o; 0.25 0/00 0.20 0/oo  0.05 0.15 	0/00 vestigios 

Citologico 
- litif. 	mm.2  - 0 hnf. mm.3 ) 124 ele- 

30 linf. mm3  1 	linf. 	mrii3 
(2) 	15 	ele- 

1 lmnf. mm3  mentos rnrn mentos mm.3 

Bacteriológico negativo negativo negativo negativo negativo negativo negativo 

............ 

7.26 0/00  7 0/ - 9.89 0/ 7 	5 o - - Cloruros ........... 

- 0.66 - 0.55 o/ 0.7 	0/00  - (lucosa ............ 

Wassermann . 	. . . . -- - - - negativa - negativa 

(i) Predominio linfocitario: algunos hematíes. 
(2) 	Predorn mio polinucleares: abundantes hematíes. 



En. rcsum ut : Niño de 2 años, sin ant ecedentes lieteditarios a 

personales de importancia, y que a raíz de un saiainpión, en el fi-

nal de su período eruptivo presenta fenómenos nerviosos, que dada 

la gravedad deciden internado. Se constata un estado de gran exci-

tación, que alterno con períodos coitos (le somnolencia y sopor, mos-

1 rúndose a Veces muy agitado y con un quejido especia!, ilemiparesia 

derecha con afasia lii peireflexia, fenómenos francos de cataton ¡a, 

a usencia de síntomas meilingeos netos, fiebre 110 muy elevada y lenco-

eitosis a piedoiri mio linfocitario del líquido cefalorraqu ídeo. Este eua-

dro rne,jol'a mas o menos iúpi(laiiieilte y al ('01)0 tIc tios meses 'IUe tiuro 

su internación, es dado de alta en muy huetias condiciones y su ('Ura-

('lóli fué definitiva, sin tlejai' secuelas. 

1 )i.uxósi'ico.—Ant e el presente ('Oso debimos (les('art di. (lb pri-
nler término, a la ni (flifl'Jitis tl(b( b'C 110.01. E1 estado de 50111 ib! cuela 

que alternaba con períodos de gran excitación, los fenómenos de 

i'seuducontractui'as, y la linfocitosis del líquido ecfalorraquideo, nos 

hacía pensar en un pi'oceso meníngeo a loeli, pero, poi' otra pa Ile, 

la ausencia de antecedentes, la falta de síntomas ineI1ínieos netos, 

las cul ii'l'eaccioncs negativar y sobre lodo la evolución favorable 

del proceso, liati sido los elementos que peiinitiei'on eliniiiiat' la 
1111 tui'aleza bacilosa de estas manifestaciones. 

No siempre el (iia2nóstieo diferencial ('01 la uieniiigil is. se pie-

seiita tiii fúcil como en nuestra observa (' ióti, 1 iido pot' el eotit ni rio, 

cii ciertas ocasiones, existen serias dificultades eonst al i'iil&lOse iiiia 
mezcla de fenómenos cerebrales y meliíllgeos con iiiaieidi liii toei-

tosis del líquido cefalot'raquídeo, y a veces un pieduiuin io iieto del 

síndi'ome meníngeo ( couiti'ael Urlis, si2ii0 de kei'11i12, 1b'udziizki. 

etc. ) , (1011(10 la sensación eom piel a, de Ilota tse de Ulla tneninit is 

bacilosa , múxiuite si estos fenómeiios 5011 eouseeul ivos a un sa i'am-

1)ióil, euifci'niedad p01' excel elIda 1 uhereul igena, 1 e1'o euva evol ti-

('ióll posterior ada ca ría la sil uai'ióti Estos soli estados de loen íl1ii cii-

ce fa! it is, como los llama. Mon tu io. 

El atióhisis del líquido eefalorraqtiídeo es de capital iutll(ol'tali-
(Iii, 110 pol'que presente ('a nacieres patognonióti ieos cii las eiiee!'tlit is 

agudas, sinó porque Tos ebu'ietei'es ilegal iVos de úqitel eolll t'ihiiveti 
11111V 	ib 	tiieiutido it 	ciiiiiiiiai' las 	tuietiitii.iit is, 	hieni&(llagjii 	lt1ei1il1te1t, 
t U 11101' del 'el ira! , etc. 

En la época cii ( lite la putieióti IlilUlail 110 era de pni'o'tiea ('o-
lrienl e, cuántas ' ' unen iligi ti5 ('u indas' '. ' 'estados IIIeii iligeos ' '. me- 
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Ililigismos ', o meningitis serosas" 110 fueron más que encefalitis 
de intensidad diversa. 

Eliminamos también la en fermedad de heme .líedín dacia, la 
forma de iniciación del proceso, la hipci'efiexia, el predominio de las 
manifestaciones de órden cerebral, la negativi(lad del clect i'odiagnós- 

fico, la ausencia de epidemia de parálisis infantil en aquella él)oea,  
y la evidente relación que guarda con la a1)arici1n del sarampión. 

Observaciones existen en que esta diferenciación con ci heme 
Medíti es mucho más difícil sobre todo, cuando el cuadro de la com-

phicación sarampionosa está constituído por una forma de mielitis 

aguda difusa, como menciona Morquio. Emi estos Casos se constata 
trastornos paralíticos con dolores, pseudosigiio de Kernig, abolición 

de los reflejos, y ausencia de síntomas cerebrales, no siendo entonces 
posible su diferenciación, sin la 1  mrueba exjieiimemital. En of ras oj mi-
tunidades estas encefalitis puedemi confundi rse con las /0)1)105 no 
j)UralítiCas de la enfermedad de 1-Jeme Mcdiii sobre todo la forma 
CC reb cal o cncefaiítica, siendo entonces casi imposible establecei' a 
veces, un diagnóstico preciso. 

La Ji cmorrayia cerebral y JIII a íny( e, lo mism) que el cc bla ndr-
cimiento cerebral, accidentes muy ralos cmi esta (da(l, y cuya sinto- 
matología es más grave y más duradera que en nuest lo caso, igual-
imiente las eliminamos aunque, a veces la illiciación bi'usca en foi'ma 
de ictus apoplético, dificulte el diagnóstico. 

La otitis ayuda supurada complicación tan frecuente del salamn-
pión, puede, en ciertos y deteirninados casos, simular todo el cuadro 

de una encefalitis, pei'o el examen )rolijo de sus oidos descarta esa 

posibilidad. El absceso cerebral consecutivo a una otitis supurada se 
desecha igualmente. 

Existen a veces formas de encefalitis que siiimiilaii fil iii ores cc re-
brales, Pelo el examemi de fondo de ojo, el análisis del líquido cefalo-
i'raquídeo, etc., llevan al verdadero diagnóstico, 

En 'muestro caso no hay confusión posible con uiia encefalitis 
epidémica, sobre todo por la edad, la forma de comienzo, la ausen-
cia de pertui'baciones oculares, la falta de lmiperglieoraquia, etc. 

El cuadro que Presemmtó nuestro enferm ita, es pues, el de una 
CgICCfillitis (iquda postsaraaupjoflo,(,, lmabiéndonos llamado la aleneiómm 
1.0 la linfocitosis ele vada del líquido ccfalorraquídeo, puesto que en 
general, en estos l)l'ocesos no hay modificaciones cit'ilógieas, 
0 si existen, es un discreto aumento de los elementos celulares, aunque 
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algunos autores, y entre ellos, Mouquio han obse,vd, 1 in lo tusi 
pronunciadas ; 2. 11 la preseneut de fenómenos netos (lC etatoíii, nun- 
ca observados en casos semejantes; y el 3° la (1 uscneia de contulsioics 
as u conieno, síntoma predominante y frecuente de esta conipli-

cación nerviosa, que nos ha permitido eliminar de inmediato ciertas 

afecciones de carácter convulsivante y entre ellas, la uremia eonvul 

siva, el absceso cerebral, tubereuloma, epilepsia, etc. 

SINTOMATOLOUÍA.—El síndrome eneefalítico postsarampioiioso 
aparece casi siempre al fiiial del período era puto, aunque pueda pre-
sentaise en el curso del sarampión, siendo su máximum de frecuencia 
entre el 4,0  y 50 día después de la erupcion, y a veces aparece en 
la convalescencia. Se inicia, en general en forma brusca, tempestuosa 
con fiebre, vóniitos, agitación, delirios, posticióii, siendo el síntonia 
1'redouuna a te las (un e ulsiones. A veces pueden notarse algunos pró 
diomos cefaleas, torpeza, o al coiitrario, excitación e insomnio. 

La fiebre es lo más a menudo elevada (390  a 41) , desde el co-
mienzo de los accidentes, pudiendo otras veces evolucionar estos, sin 

temperatura. El período febríl es por lo general breve de 2 a S días, 

y cesa en defervesceneia gradual, cuando no se prolonga hasta la 
terminación fatal. 

El síndrome coniulsito se observa con mucha fieeueiieia sobre 
todo en la priniera infancia. Las convulsiones pueden ser generali-

zadas, con intermitencias, existiendo en los intervalos un cierto gra-

do de obnubilación intelectual otras veces suelen hacerse subitraii-
Íes, del tipo del mal epiléctieo, seguidas de un estado de somnolencia 

o de coma ; y otras veces las convulsiones son parciales, limitadas 
a ciertas regiones del cuerpo. 

A menudo el niio presenta cierta indiferencia, torpeza que se 
transforman lentamente en una soni nole una (síuidrom e som nolientn. 

(le Mlle. ('un, lnj) bien manifiesta, pero iio menos nlai'c ida que en 
la encefalitis letárgica y a nieiititlo ciii iecom'taila de agitación y 

los, tal como ha sucedido en nuestro caso. Estos síntomas pueden 
atenuai'sc y ilesa parecer cii breves ilías, o cii el torso de (los 0 1 rt's 

serna mis, pildiendo en ocasiones lea gua vaise 1 raiisf'oumá udose la 
soiniioleneia cii cono, verdadero con incolilinclicias,  de los esfínteres, 

i'espira(iii estertorosa, pulso rihilorme, sobi'cviiieiido en pocos timas 
la ni ncrte. 

( 'on menos luce u cii cia la iii i e i a ci ói i de es! e proceso 1 ll ide set' 
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un ictus apoplético, seguido de coma. ( Corno en la observación 1)11-

hijeada por uno do nosotros en 1928). 
Consecutivaijiente al SÍndrome cOflVUlsjvo o somnol ienl o. aparece 

el sindronj e parolífieo, hahiéndose observado todos los grados y to-
das las formas de parálisis. 

La hcmiplej ja es la manifestación más frecuente, y en general 

a acompañada de a fasia. Otras veces se observan moiioplejías, para-

l)lejías, euadriplejías, parálisis alternas, paresias transitorias, y 
en todas estas Parálisis al comienzo se encuentra un cierto grado de 
hipotonía eoii disminución o abolición de reflejos ; pelo muy Pronto 

al)arecen las contracturas con liiperrefleetividad, Babinskv positivo 
y ol i'os signos (le piramidalismo. 

Las paraplejias pueden ser flácidas, pero lo más común es que se 
aeom paiien de contracturas persistentes, espasmódicas y tfl ocasiones 
pert urbaeiones de los esfínteres. 

En algunos casos publicados, y entre nosotros ('ihils Aguii're y 
Puglisi, han observado fenómenos atáxicos, (síidronu afá.ráo de iIll(. 
('o)itb). En la faz aguda, ci nistagmus y la incooi'dinaein de los 

movimientos l)ueden llamar la atención y más tiiide se POlidlán en 

evidencia los gruesos transtornos del equilibrio, el signo de ROml)el'g, 
la látero o retropulsión, y todos los caracteres de la ataxia cerebelosa 
marcha de ebrio, asinergia, dismetría, adiadoeoejnesia, etc. Se han ob- 
servado también fenómenos de catatonia (nuestro caso) y de cata-
1 eps ia. 

En ocasiones se han comprobado temblores de carácter intencio-
nal, vértigos, mi oc Ion ias, iert u rhae iones de la 1  a la hin, el e. 

J. Comb observó consecutivamente a un sarampión, un sítidro-
ilie encef'al ít ico, con todos los (araetel'es de uiia esclerosis en placas 
aguda, unido a colvoatetosjs, hipeieflexía, y signo Bahiiiskv bilateral 
y Paulian y Arineseo, constataron en la declinación de ni] S1llll)]1 

llipertérmieo y con reacción meníngea, todos los síntomas de la escle-
rosis en placas, salvo el nist agmus. 

l\Eeunicr publica la observación de una u ifía (le 4 ¿dios que, ('Oil-

vn lesciente de un sara mpión, 11esent a tilia a flianioSis con o idriasis, 
con fondo de ojo y líquido cefalorraquíd o negativos. (ín (/roo,c X( fl-
.soi'wl de Mlle.  

En el curso de las encefalitis se observan jfl 	J Lí(JUieo., que 
son frecuentes y variados y que a menudo l)ersist(iI eojn, secuelas 
definitivas. Nos hemos referido va a la agitación, (id irlos, gritos, 
observados al comienzo, corno también a la obnubilación inteleet ual 
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que Puede ilegal' al sopui', y a veces, mutismo, iillti'rUrnpi(l(. ]ul 

llantos. 
Obsérvase en ocasiones, smtornas de excitaciún psíquica acen-

tna(la, que llega a veces, a la manía aguda. 

El líquido ('efalOrra(IUldeO, no ir.e1t a, en neiieual, modifica-

('iufls típicas, tenien(lo enracteres 115 bien negativos. Es general-

niente, límpido, de 1 elisiÓn normal, divo examcli haeterinl gií'o es 

sicin pre negativo. hay a veces 1)e(luefio  a umento de iii alhúniiiia, 

y modificaciones ligeras ('11 la tasa de los cloruros y titI azúcar. 

Bajo el punto de vista eitulogieo existe un dis teto aumento de los 

elenieiitos celulares en la caivara de '\ageolte, a predominio liii ron-

la rio ( u la mavnrii de los casos. En general se cueiita de 3 a IR 15 

y 20 elementos, raras veces mÓs, a menos que se agregile una reile-

('0)11 meníngea. 

En liiiest ni ohservaei u at tisú una liii toe it osis (pw 1 legÓ en tina 

opurt unidad a 124 elementos por mnm. Esta liii locifosis des pareciÓ 

a niedida que iue,jolaron los síntomas clínicos 

\Eorquio, en su inteiesante 1 rabaJo sobre la mcml iniio lic al ítis 

1 oslsara nipionosa ( Areluvcs de Múdieiiic des Enfants ', ma i 1931 

flama la alineion sobre la i'urwbiljduii sin 1matnn de estas eniiipliea-

cioiles, expl itable en palíe p01' el eai'aetei' proteiIoiiiie de stas alte-

raciones itie  pueden a lcd al parcial o totalmente el eje eerehi'oespi-

nal. 1 )e allí que esi as manifestaciones nerviosas del sa rampiún puedan 

presentar modalidades mliv di fci'entes, como forma. como iii ictisidid 

y ('orno consecuencias. 

1 )ist ini os autoies y de acuerdo a sus hsei'vaeioues, han Ilit 1 

lado ('lasificaeiones el Ínieas y según el caracter doluillante, pelo dado 

el po1 iuoifismo cxi reino de los accidentes nelv Lusos, toda clasificar 1011 

('1 Ímlica es imposible. 

Evoii 'lIÓN y l'RONIóS'I'It().—1 il C i'oloeiu de las encefalitis agu-

das es nmv variable. A veces es mliv corta, pasaiido rúllidanlcilte los 

lenomemios agtidus. En nl ras, 1 (ni' el ron liarlo, se prolonga, pudiendo 

piescnlar recaídas, terminando niÓs a menudo pum' la eut'aeion. 't1L' ¡101 

la 	ni ue ile. 1 a e vol tic tú n fa la 1 se ol scrva con mcl a liv a ti" 'ni melle Iii, 

siendo ('1 prntn (do) (le 01(01010/0(1, según la niavoria de los a iii ores, 

eiilm'e 1111 10 11 1111 15 Ç. 

Las 	Secliclas 5011 inisi 1(111(5 ire('lieiIlI's, algiiii;is ililietliita5, y 

ot las mas o menos la md ti5. Y siguiendo a i\1 Ile Comhv, estas secuelas 

pueden ser (00111 lsii'us, ((SO! SileS. SS 1ISO)'it(14 s, y psiq o iens. Entre las 
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¡irimeras tenemos las (')'iSiS epileptifornt es y a veces con los caraetei'es 
de la epilepsia ('C)'di'Idera. Enti'e las motrices, todos los modos y todos 
los grados de parálisis pueden observarse ( monoplejías. hemiplejías, 
paraplejías eSpaSmódicaS, etc.). En ocasiones preséntansc eoatracturq, 
y cuando afectan la forma de cliplejía, semejan el síndrome de 
Little. Los mot'i;nientos eureoatetósicos, que generalmente aconipañan 
a una hemiplejía o hemipai'esia, han sido también señaladas, La 
(selCrosis eu placas se ha visto como secuela. La (If((Sia jnotri,, disar-
tija etc., pueden persist u' durante mucho tiempo. 

Como seciu las si nsormales se han s(ñalado la arnaui'osis, ceguera 
persistente1  etc. 

por último, bajo el punto de vista psíquico, las secuelas (11W 
puedeti ohservarse, son los distintos grados de la iliocia, estados de 
con fusión nienta 1 o de tito oía crónica y ciertas piit ui'baeione.s como set' 
cambio de carácter, disminución de la afectividad y de la intcli2eneia, 
y excitación commst ante. ('habed, ha descripto la (lente aria post nec/a- 
utica, en su tesis de 1934. Las secuelas motrices y psÍquicas soti las 
más frecuetiternente observadas 

1 )e las ocho ol)seI'Vaç'iones publicadas toi' .\lni'quio, en das It ibo 
pel'sistemu'ia de secuelas motrices y psíquicas; en cinco la co i'ai'ión fué 

cotnpleta, y cii un solo caso terminó fatal ineilt(', Este autot', ah tina 

'jite en general existe la tendencia a la cui'aeiómi, pudiéndose ol)st'l'val' 

('st acTos muy gI'aves, con i u'ofundas altet'acjones del sist iiia ud'- 

vioso, que terniimian sin ninguna consecuencia. 

1)e las 45 observaciones publicadas p01' \l Ile ('omby. 7 co- 
u'respo.imdcn a emicefalil is Postsai'arnpionosas, de las cuales 3 casos 
fueron fatales. 

La enccl'alitis aguda eull ser una complicación seria, no es 

tan grave como la mayor Palle de las complicaciones nerviosas, 

como la Ilenlorragia cerebral, embolia, diversos tipos de menin-
gitis, ele. 

AXTOMÍ,t PA'i'OtdjGI('A,—LoS cst lidios recientes sobre las lesio-

mies anútomopatológicas de las encefalitis post infecciosas, ('()llfih'-

man, en lo fundamental, lo que habíati ,obsei'vado hace aflos 

Ravrnond y sus alumnos. Estas alteraciones anatómicas son tan 
polimorfas como SU sintomatología, Y clifiei'cn notablemente de las 
originadas por la encefalitis de von Ecomiomo. En la eticel'al itis 

letáu'gjca, las lesiones asi('iila ti eseuieialntetite en la substancia gris, 
y electivamente en los núcleos grises de la base, y son bien cii'- 



- 20 

cunscript.as ; al contrario, en las encefalitis agudas las lesiones 1,11 

difusas, afectando tanto la substancia blanca como la uhstaiiiii 

gris. 

Macroscópicaniente se observa un encéfalo intensam(nt e eon-

gestionado, a menudo edematoso, y en ocasiones, l)art icipail las 

meninges de este l)roceso inflamatorio. [ti jii'iueteado hemoirúgi-
co tic la substancia cerebral es casi constante. Al corte, se descu-

bren focos inflamatorios, a veces numerosos, generalmente difusos 
y diseminados en diversas regiones sin predilección. 

El examen microseópieo del tejido nervioso, pone en evidencia 

dos 1 ipos principales tic lesiones: vasculares y nerviosas. Las pri-

meras consisten esencialmente en dilataciones de vasos sobre todo 
las venas, iiifiltra ciones perivasculares, intersticiales, trombosis, etc. 
Las lesiones nerviosas que se constatan con mús frecuencia sonS 

las nwdfwacioncs de la neuroylia : proliferacu'ii neuróglica, mi-

eióglica u oligodcndróglica estando los núcleos de las células alte-
rados, pálidos, de contornos poco netos, situados hacia la periferia 

de las células, y cuyo protoplasma está cubierto de granulaciones 
grasosas. Otra alteración nerviosa, pero menos frecuente, es la 

(lcxnlicil.ZaCiÓii, en la iue las fibras nerviosas están disociadas, las 

vainas de mielina irregularmente tumefactas, luego los eilindioejes, 

deSj)ojadOS de sus vainas, deformados serán finalmente dest iuídos. 
Las lesiones de las diversas encefalitis infecciosas pareeell ser 

más o menos análogas, y ci predominio de ciertas alteraciones ha 

sido motivo, pama algunos autores, el de establecer la autoiiiiiía de 

tal o cual encefalitis. 

Mlle ('oniby, analiza piol ijamcnte toda la abundante 1oeumen-

ación a este respecto, y la de sus observaciones l iopiIs, y de-
muestra la identidad de las lesiones, cualquiera sea la causa de la 

encefalitis, llegando a establecer la individualidad anatómica de las-

encefalitis 

as

encefalitis postmft'cciosas. 

ETIoI'ATOGENL—El sarampión, enleinieda d originaila. desde (1 

punto de vista de sus formas clínicas y de sus complicaciones, no pa-
rece jugar ningún rol particular en la génesis de las encefalitis. 
Así, como se encuentran si ndromiies ence fa líticos asociótidose a un 
s ram pin intenso o eoml d ieado, en la inmensa mayoría sobrevieiieii 

en el curso o eonvaleseeneia de sala 01 l iones ben igilos. 

Las encefalitis no dependen solamente de la infección priinit i-

va, sino taml)ién del terre no en el cual se desarrolla piint o sobre el 
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que insiste particularmente Mlle. Comhy. La dad tiene su importan-
cia. Cuanto más joven es el niño, es atacado de ordinatio en forma 
más piofuda y durable, debido a la mayor fragilidad de su sistema 

nervioso, siendo más intensos los fenómenos motores, y agregándose 

a menudo l)erturbaciones del desarrollo cerebral y como consecuen-

cias , el retardo mental que llega hasta el idiotismo. En los niños 
que se aproximan a la adolescencia, los sijidromes motores son tran-

sitorios ; fenómeiios psíquicos maniáticos o demenciales representan 
las más graves secuelas de la encefalitis. 

Predisposiciones familiares o personales parecen desempeñar el 

i'ol de esl)ina irritativa En efecto, diversos autores, y entre ellos, 

Raymond, Combv y von Bogaert, han insistido sobre el papel de la 
herencia alcohólica y la neuroartrítiea. 

La patognia de las encefalitis infecciosas es una cuestión que 
está a la orden del día, muy discutida por cierto, l)eio aclarada en 

gran parte por los estudios i'ealizados sobre la meningoencefalitis 

postvaccinal y las investigaciones anatomopatolóicas efectuadas en 
la forma epidémica o letárgica 

No habiéiidose 1)odido encontrar ningún microbio conocido en 
los focos flegmásicos cncefalítieos, €s por ello que ciertos autores, 

han pensado en la existencia de un virus neurótropo único, virus 
análogo al de la encefalitis letárgica o de la poliomielitis, que se 

mantiene latente en ciertos sujetos y que sería reactivado por el 
gérmen de la enfermedad infecciosa inicial. 

Esta hil)ótesis, relaciotiada a las reductoras teorías del biotro-
no Ita recibido ninguna confirmación experimental. 

Lust sostiene que en la producción en estas encefalitis interviene 

el fenómeno de paralergia en ci sentido de Moro, siendo una 
reacción del organisnio 1)01 la infección primitiva, la que ocasiona 
los sindromes encefalíticos. 

i\likulowski participo de la opinión, de que el encéfalo no es 
atacado p01 el virus samanil)ionoso, sino que éste juega un iol 1)10-

vocador sobre un virus neniótropo determinado, y quizas el (k 
von Economo. 

Existe la tendencia a adniit irse las conclusiones de Netter, a 
semejanza de lo que lasa con la vacunación antivariólica, es decir, 
que los estados nerviosos postsaiampionosos, son inteipretados como 
ncc i(lefltes de un virus neuIótl01)o específico propio al so iaiii 1oióii. 

En estos últimos años Van Bogaert, formulo muy interesantes 
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hipótesis. y piensa que la encefalitis aguda es la traducción de feio-

menos aléritiCOS. 
e liii iivceiido frecuentemente, la aeción directa del virus sa-

lampi000so, pero esta teoría no es todavía aceptada, pues los resul-
ados experimentales positivos son rny excepcionales. 

Por último, otros autores, creen, por los hechos de experimen-

tación, que las toxinas microbianas desenipenan el papel más im-
portante en la producción de estos estados crieet'alítieos; por lo menos 

parece estar demostrado para la difteria y la eoqueluelie. 

Estos accidentes nerviosos pueden pi'oduei'se en el período pro-
ltiameulte dicho septicémico de la infección, o en el período de lihic-

ración de las toxinas por lisis microbiana. 

Uiei'tas reacciones del sujeto, favorecen la difusión de las toxi-

nas, y por Vía sanguínea cli general, se fijan en las células del 
encéfalo, y la concomitancia de alteraciones eirculaioi'ias cerebrales, 

demost radas experimentalmente, cmitrihuven cii forn''t couisidc'i'ahlc 

en la producción de las eneeta lit is. 
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Instituto de Pediatría y Puericultura - Hospital de Clínicas 

Hídronefrosís congénita 

por los doctores 

M. Acufia 	 y 	A. C. Gambirass 
Director del Instituto 	 Jefe de trabajos prácticos 

Jlisloru, (/uiiiiri .\." 97 	lactantes, 1935) .—Sara YeIIv Ti., ar- 
gentina, de 2 años y 5 meses, procedente de la J)l'OViil(iit tl Jujuy 

_to1ecedei,tc /re(/ifar(os ¿/ personaJe, Madre disnienorréica, -uli'e 
de dolores lumbares, se le ha diagnosticado una enferniedad uterina, que 
no precisa ; padre dice ser Sano; cuando pequeño sufió de palildisino 
Primer embarazo; vómitos durante los primeros meses; luego pudo hacer 
una alimentación variada. Parto normal, prolongado. No se registré el 
peso de nacimiento. Pecho exclusivo hasta los cinco meses ; luego leche de 
Vaca coil agua, quaker y cocimientos de harinas cii t'aitididts Y (01(1(01-

traciones progresivas de acuerdo a la edad. A los lii fliCScs aiHl(leii sopa, 
con caldo de carne, jugo de naranjas y ciruelas. Después del año, aliiníii-
t1cióii mSs variada : purés diversos, ,Jug'o (le carne, pan y hiztochios. 

Actualmente : 2 veces leche con té o café y pali con manteca, upas de 
Edeos, arroz, sérno!a, harinas de legumbres, purés vuriado', carne piada 
(asada o hervida) y frutas. Siempre tuvo muy buen apetito; liasti el aSti 
y medio era constipada, debiéndose recurrir a enemas, supoitorios y laxan-
tes . Desde entonces mueve regular y espontóneaniente el vientre. Denté a 
los S meses; caminó a los 18. 

Excepto algunos ligeros coriZas y catarros l)rOii(1uia les de proa dura-
ción, nunca tuvo ningóit ti'astorno, -alvo su padecimiento :uitdoiniiiol. 

E nfe inu edt'u/ OC 	: Desde los 3 meses de (dad, llama la ate ti cié i i de 
los familiares, el tamaño del abdonien . Vista en esa fecha por un faculta-
tivo, atribuye el trastorno a la mala adnnnitracjón de la, raciones, (11W  lii 
esa época erami de pecho exclusivo; acomiseja su regularización y prescribe 
a ial te de niatu za u as. ('orno 1 it'i'5 t iera el mi nio esta ilti iI doni iii nl. a l 

6 meses es vista cii el hospital (le .1 ujuv, estableciéndose el diagiióst icu de 
mega c unu col gén ito y aconseja u ido el fiat amiento qn irúrg ic u. que lo,  1 ° - 
d res i o acept a i . Se le p la ct ita? i inyeeviones de sul fa rse i inI y se pru c rile it 
gotas lactadas. l'vrnialieció val'ins meses sin iii igiin ti;ttannento hia,t;i el 
añ o; co i ti tina l ni con ni uy bit mi esta do general, alnZto y su (1(t) 1 (' 1 ués del 
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aiio VUelVen a practiíar i veciOnes de sui1areiiol Y dieitt,. nieiiitiitte 

pol• VÍt1 bucal, cuya naturaleza ignoran los padres.  

Al ano y medio se le aconeja ituevameiite la interveittioit (1uirdrgira, 

temperamento que es rehusado por los padres. 

Flaee tres meses es vista p01 otto taruitiitivo que tlrone,jil una enia toli 

1 uré de bananas, institnvcodose la rura durante pmos días. 
Dicen los padres que desde los tres meses de edad el abdomen de la 

iuna ha sido grande, no preseiitaiido períodos de mejoría; los i'Initos cani-

1 nos que it ot a it se re Fiere it al grado de dureza ¡o ay ti' e it ciertas oi it) rt ni i - 

dades que cii otras. Nuitia tuvo vdnatos ; las depositione tienen iiiqrc 

Figura 1 

aspecto normal, varinudo mnicamenfe la cantidad, sin presentar otilo a 

diarrea. 
E it estas col iii ici ttoes, el Dr.  . De li 	1 íos st uit a so iii 1 cii iii e ido cii e f e 

sei \ , icio 

E,sttitio 0(/ o/ Tallo ST ems . P . ce It'i lico 46 dos . ; orñt'ito 47 

normales) . P. ahdoinioal 55 t'nis. Niño hico constitoid, con inico t .tot10 

te 	oit ricidn ; piel con lesiones coradas de piotlernntis y iluiios t'leniento 

de 	riirigo - st ruíolos t'oii lesiones tic raeado. Peqoeñc 	il- iii axi- 

las y ene! lo. 

('aheza bieti coii lorniada, inicua osi Uieacióui ; perítoet o

go 

	it ti no -le iO5 . 

tilo y seto; ojos Y oítlo 	toda ile partivular. l!i : lÍio bien 
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coIoreado ; mucosas húmedas; 18 piezas dentarias bien calcificadas. Amíg-
dalas lIil)eltrofiadas. 

Cuello : pequeños ganglios; no hay rigidez. 
Tórax : deformado en su base por el gral) desarrol o de¡ il)dofl1ed ; no 

hay tos ni disnea; discreta cintura torúcica .A la pereuióii : niatitez en 
la base derecha motivada por el ascenso del híga(Il) . Auscultiiuióii : nada 

particular. 

parato circulatorio : tonos cardíacos normales. Piul-o con SUS carae-
tvi'es u orinal 

Figura 2 

Abdomen: llamativo aumento de tamaño; vientre en obús, con ombligo 
prominente (Fotografía N.° 1) 

Perímetro abdominal, al nivel del ombligo : 55 cms. , no se paipa bazo; 
el hígado estó elevado por la tunioracióui abdominal. Red venosa discreta, 
pero bien visible. Ocupando casi toda la cavidad abdominal se palp:i una 
tuinoración lisa, indolora, redondeada, teuisa y renitente que a la percusión 
da una matitez hídrica. 

En el luipocouudrio izquierdo, innuediatamei te debajo de la piel se ve 
y se palpa un relieve en forma de cordón cihíndrlio, alargado, de 8 a 
10 ems. de longitud, enforma de hicu'radura con uno de sus extremos lihre, 
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ttesl)1 azal ile al i  iare e soh re el plano a iofl eurót iii), vIlorda ti do l)or su 1 or- 

illa. ttilili)flhl y ,oin.isleiieia ti aspe(t() de  iii) 	Cfli15. (Fütiigral in Y.' 1). 

li'.-tii del exanleil plíiiii'() sil) pu'tieoiariilades, Matitoux negativa. 

1 )i0lii' !I ,.ad,oqru fíes 

Eie ifl Cii de so iq re : Xi irma 1 

Ero ni e o de o rico : Ligera iii! Ct(' ido U viii aria 

Loa primer radiogra1ia revela la vttretliez tic amhos canqi 

tireS 111)1• eleva ci dii del di a Ira gma , que de rol ,Ina el co ni zó mi, aunwnt ando .0 

iliómetro longitudi ial . La racliogra Uuti latemal del tórax es similar. 

Se 	p ma (1 i ca una radiogra tía de a hd ou en co it e ti cnt a oi a co ha ntado 

Y." 2), pncliótidose apreiwr ni) relleno normal del asa iliaca y di colon 

d c'cei ideo te el dii guie esl 11 ói i co al go ha jo e u cuanto al colu ni tra nsvei'SO 

vcrtic1ulnn'ite Y paralelo a it) nitioa porcino del acejidente; 

el ñu ig'ul o lic u  ti ti co ('st ti a la i z ni erd a, iii une di a lamente pon ene im a dci ul ngu-

lo i' pl ti ico ; el ciego y alvélldi,e t a ini iidu i a la izquierda de la línea media 

E xi st e pties, U it a verdadera Ita tisposi ii dii del ciego, eolo o aceu idem ite 

1 rtiuiVerso. desplazados por la tunitnai'ióli intra_aludomninal. 

1 )i.uixós'nico DIFEIiEYCI\L DE 1.\ TUM 111A('IÓN.--ElI la lectura de 

los it nl r'cetIciil es pudo verse, que ('II alguna o1iortunidii d sc estableció 

(1 diagnóstico de megacolon eougnito. Heeorduu'emos que en esta iifee 

e idii., existe eonst i1 El e oil rebelde, d ist elisión al niom iii al variable co" 

las evacuaciones la palpación perno! e tlesctiliiir masas duras o pas- 

1 osas dcpresjblcs 	móviles y fiialniente la radiogra fía es terminante 

en los casos dudosos. 
En la enfermedad ccl jaca. el yjelil j es blindo y flócilo a la 

})ereusi)li da un sonido tinipóiiiro sordo 1)01 lo dcmíis no tj'ai ce 

iii los prim('i,os meses de la vida. 

File ji fué eliminar la posibilidad de un grueso vientre riqUitieo 

de \I a rfar, por la edad de la a pilrieití del trastorno, p01 los caraete-

res el íiU0S y por la ausencia, en nuestra enferma, de signos de raqui- 

ismo, si hacemos excepción de su discreta cintura 1 orócica. 

1 a l\la nl otix negativa, la aparición del proceso en los pI'itllerOs 

iuieses i-  la edad de la n ifía, nos alejó del diagnóstico de 1ieuitoriit is 

1 iiiicreulosa. 

El sarcoma del riñón se observa cnt re 1 y  3 años: su consistencia 

('5 dii ea, de aspecto lobulado y ereeumn idi to i ,i'ogresivo. determina 

visibles dilataciones venosas suben! tincas, ascitis. edema 	
de los 

nijeniliros iii 'crieres, y final itetite caquexia itada de cliii presentaba 

nuisi cii iuiña. Nos j1tt&d;ilian linaitmictile a considera i las l tllflfl,'tldionds 

liquidas: quiste de ovario, de cxt'eliviollal oiiser\'aciotl quiste ciii 
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imán ( quiste único o Finan potiquisi ie) y les lilUloiieli'osis --miis 

freeueutemente observadas. 

En estas condieioncs y tal corno se ha iiiaetieado cii ('1 servicio 

cii otras ojioi'tiiniLidis ptld() cxi ieiBiiise el exanien Coil la 11 og,a lía 

(inyección endovenosa (le ahrodil o iuoseleeta 13), o l)c U con las 

procedimientos urológicos cii el sentido estricto, (cromoscopía eoii el 

indigo carminsulfúrico o cateterismo de los ureteres v de la pelvis 

idnal) 

Recordemos que ('11 general se a(lniilc, que estas rnaiiiohras sail 

j msihlcs. en nianos del es ecuil ista u r(loga, desde los 7 meSes cii las 

niñas y desdc 1 ajio en los varones 

1 )eeid ida la intervención quirúrgica, ésta es loa el ia da iar (1 ci ruj ano 
del Servicio, Dr. Serfaty, (lujen extirlia en piinier térniiiio la pequeña tii 
nioració o cilíndrica va descrita y sito a (la cii el Iii 10(011(1 ciii i z oi erdo, (( ni-
pi obándose que se trataba del apéndice. La tumorieiii (luísti('a. III) (l(,ja 
pr su tamaño reconocer los órganos abdominales; solamente se ve el ciego 
y el colon ascendente fijos en la parte izquierda de la tunioración Se pun-
za extrayendo alrededor de das litios de líquido ania tillo cii rina. l'revia 
la ohstrucció u del orificio con una pi a za de Roel lcr, se iiie n de Ili lii ij a lic-
ritoneal que lo recubre en su parte más externa, llegando a uit plano de 
separación que permite disecar y exteriorizar el tnniar sin seccionar vaso 
alguno. Una vez disecado se reconoce tratarse de una liidrane frais cali 
rinón laminado, par cuyo motivo se extirpa en totalidad, previa ligadura del 
ureter y vasos nutricios. El ciego y el colon ascendente, que un litai 5ufrido 
en su estructura y cii su vaiularjzación son 1 'evadina lugar (ullVenieIlte, 
fijánclolos cOn tres puntos separados de catgut y taponando luego la cavi-
dad (luística a la Mikulikz. Se cierra el vientre. 

1 nmediatamente y en la misma mesa de operaciones, se prliet leO una 
transfusión de 151) c.c. de sangre 

El postoperatorio fué hueiio, a pesar de que en lo pi'inleros il'ii. li 
temperatura es elevada y el pulso frecuente. Al tercer di1l li;iy ('Liiliiacióii 
fácil de gases intcstina'es, nioviendo el vientre espantánenniiite a los paes 
días. 

Posteriormente tuvimos noticias de que la niña coiitiiivaba cii huellas 
condiciones. 

Informe (1I((tOfliopUIolÓqieo . (Inclusión Y» 16.308) rcu/,:o(lo 	II (1 
instituto (le Apultomía i'otobogicu ' Teléiiiac, ,Sus.ini' ¡jor ci I)r. Julio Ce-
sor Lasco no Go nzdlez 

Ej a iii en ni aeroscó pico —El 6....a no (st 6 e lo nneinen te a ni iieiit ada y t rail 5-

formado en una bolsa (luw contiene líquido cii su interior ( Fatogr. Y." :i 

Al examen superficial se encuentra una aparente conservación (le forma 
aunque sus dimensiones alcanzan 17 cias. cii el eje flhliVOl y 12 cii su aiiclio. 
La superficie está deformada por una serie de lobulacioiies que se dcliii- 
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iii(ti lávilmenle cOn ii dedo, lo)r la existencia de líquido que sede1rlz co 
su interior. La mayor parte de esta superficie correpoiide a la pelvis que 

ha sufrido una gran dilatación y el parl!qliima renal se encuentra rechazado 

suniameiite adelgazado hacia la zona que corresponde al borde convexo 

del órgano. 

La abertura de la pieza da salida a gran ca Itidad de líquido, con 1 

aiaeteies de la orino V la bolsa se aplasto totalmente. 

Exminado el interior de la cavidad se lo encuentra con mio ui vi- 

Figura 3 

tiiie lisa, Iuilliinte, de culo!' blanco, que lorrelloilde mi la uln'.ui de la 

pelvis y de lo uilices. La presión de la orino, ha invertido la tormo de la 

181 ul as, ha cié ndolas co no VOS en lugo r de salientes como son norma buen te 

en el niterior de los cal oes. 

El 	diagnóstico ana tómnico de acuerdo coll los varar! eres a notados e 

el de liiilm'onefrosis. 

Era (O Ci! III iiroseojiu'n—El 118 i'énuinini reilo1 esta al ro liado ('Ii su 

liii yor im rIo, 1  uero 11 av zo 11 ii s ib it ile con e rva s 11 est mcl ui 0 801111110 eS 



aiento (le lesiones inflamatorias de tipo erónico, eolito se aprecia en la 
fotografía 4. 

Figura 4 
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Figura 5 

- 

El 	mayor u itQl'& Ii istológimo (1(1 (irga t)o e-Id Pi 1 li 	ma ramie it- (le! 
ipitelio (le la mucosa polviaiia que conserva su estructura paranialpigliiana 
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tí1uca, ( Fotogr. 5) sin aplastase, como sucede en la, hidruiietnce- niqui-

vidas. 

Por este (araiter c,n.ideranio a esta liidruiie iosis como toiigiiita 

y lo liil(eflios 1)01 aiialoia (011 1)) (liii'  iicede (II l.is (litttacioiie hrnu-

eniales, en las cuales cuiiIulo o11 congéllitas, el cpiteliu es normal y hasta 

i 	ci d ii si co, u ie i tras c a i la st a y  desaparece en la adqui vidas. 

El 	n ((ca i siii()de 1(i0(l IlNi lii reul lii ol )5( 01)) 11' (lLfl it 0 1)0 hay nin- 

gún repliegue que li;iva podido actuar cuino viilvula de cierre en el naci-

iiiieiito del uréter y este por lo iiieiios en la pui'ciún que aeomiaiia a la 

1 i eza , es peiuieii 1 de. 

La Iesun((n : Se trata de una nifla de 2 anos y medio que pre-

sentaba desde los tres meses de vida un 1 la mal ivo aumento del ta-

mafio del vientre. En el hipocondrio izquierdo se veía y pa1 paha un 

relieve en forma de cordón cilíndrico alargado de S a it) ems . de 

longitud, cii forma de lierrailura y que luego se eoniprohó se trataba 

de apéndice. La tuinoraeióii abdomi ial correspondía a una liidro-

netrosis congénita que fué extwpada, curando la nula en buenas 

condiciones. 

(reenIos de iiiteiés esta ObservaeiJil por 1:1 cireluistancia de que 

la t umoiación líquida, en sil lento creciruiiito cletermu.w la total 

transposición del ciego, colofl ascendente y transverso, permitiendo 

por la gran tensión ahdomi ial, que el apéndice se hiciera visible a 

simple vista, en el hipocoiidrio izquierdo 



Instituto de Pediatría del Hospital de Niios. - Servicio de Clínica Médica 
Jefe: Dr. Rómulo Cabrera 

Síndrome medíastinal por cuerpo extraFio en el esófago 

por los doctores 

Alfredo Segers y G. Bayley Bustamante 

Los clielpos cxl la floS (Iri es6fago 110 pet'nialleeen iiiiielio tieiupo 
en el órgano sin producir tlastoriios graves que suelen evolucioiiar 

rápidamente. Tsin embargo, liemos tenido olwrl unidad de obsuvar 

1111  caso cii que el cuerpo extraño ha peisistido durante mus de un 

año sin determuiiar ninguna de las eomplieaeiones agudas clásica-
mneiite descriptas. 

Las consideraciunus que haremos sobre nuestro en ferino no a u-
unzan a modifica u el con CCI)! o est al)! crido sol) 1') el e U iso e liii i co de 

la afección, ni menos a variar la condueta Ieranut iea que eoi les-
l)OlidC seguir. 

Antes de plesclitar nuestra observación estimamos eolivenietite 

considerar las complicaciones a que da 1 ugai la permalietiria de estos 

oruerlMA extraños, con objeto de establecer comparaciones cii la evo-
lucióii que ha seguido nuestro caso. 

Desde el Plinto de vista aiiatomopalológieo. el cuerpo extraño 
1 )uede producir dos clases de lesioncs cii el esófago 

1 .' 1 as inmediatas, que se originan enseguida que el cuerpo se 

lii deten ido y que revisten caraeferes ni uy diversos, segÚn la natu-
ialeza del iii ismo 

2.' 	Las medial ;i, que se piodue a tardíamente Y que son 1)10- 

ducidas por los Cuerpos extraños que han permaileeid(( (luralite cier-

to tiempo ; son lesiones eieal riciales de carácter itt rítítil por lo que 
da u lugar a estrecheces orgiíiiicas. 

INMEI)I\T.tS ---Estas Pueden 1)1O(lUeilse en forma di-
recta o indirecta. 
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En el primer caso son debidas a los caracteres externos del eu:r-
po extraño p01 lo que resulta dctraumalizante : ohetos punzantes, 
cortantes, etc. Estos producen heridas en el momento mismo de ser 
introducidos, que interesan la pared esolagica en grado diverso. 

En el seiundo caso las lesiones son producidas por la presión 
que el cuerpo extrano eJerce Subte los tej idus del órgano, en el lu-

gar donde ha quedado detenido. El contacto persistente del objeto 
deferm illa iuia iii flamacióri en la mucosa que se edcmatiza y luego 

se ulema in situ . Simultáneamente se produce un espasmo de 

las túnicas musculares que acentúa el enelavanuento del cuerpo ex-
tianu La ulceración no tarda en iifeetarse y si el cuerpo pelma-
neee allí, es dccii' si no es expulsado ni cxl raído, las lesiones de la 
pared esofágica se hacen cada vez más profundas y determinan la 
1 )erfora e ión del órga no 

Según la rapidez con que se produce esta perforación, según la 
virulencia de infección sobrevenida y según Li. lesi 4tencia de los te-

j idos circundantes pueden produci se lesiones diversas que evolucio-
nan en dos formas: 

a ) 	Si bajo la influencia de una infección lenta el tejido cclii- 
Ini' pei'iesofágieo ha podido reaccionar, se trnnswrina en tejido es-

elerótico y crea a nivel de la perforación adherencias cutre el esó-

fago y los órganos vecinos. Esta mediastinitis plástica puede dar lu-
gal' luego a fístulas compresiones de órganos, rupturas vasculares, etc. 

b ) 	Si la perfoi'aei(n se ha establecido rápidamente y se ha 
pi'uducido una inoculación masiva del tejido celular laxo (lite  rodea 

al esófago, se l ) inducen di versas (orn pl ieaeiones : flemón spt ieo del 

cuello o del mediastino, 1  deuresías pui'ulentas, gangrena pulmonar, 
Je. ( ('athala y Auhiti). Todas éstas son a f eeiones de carácter grave. 

IjESIONus MEDIeL' . — La más frecuente de las complicaciones 

a i'días es la est rediez cual ricial Ira uiiiát ica . Esta consiste en una 
disminución del cal ihi'e del tuho esofágico pi'oditeida por la retrac-
ción de 5115 )a i'i'des, provocada por las lesiones anteriores. 

('uando la pei'meahi lidad del organo es sólo parcial por la pci'-
Inallencia del cuerpo cxl rano o por la tel i'aeeión cieat ricial ('Olise 
eutiva, ciertos alimentos se aVIIIIIIIIIIII por encima de la obstrucción 

\' (liSt (lid iendo sus pa redes lol'inali un saco, como cii u uest ro en fei'llll) 

La prcsefleia de un cuerpo extraño en el ( solago es un hecho ft'i-

1 il por su frecuencia cii los scl- Vic os de la esueela 1 ida d. subte 10(10 
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en los que se atienden niños. Pero la permanencia de] cuerpo extra-
ño durante mucho tiempo constituye un caso digno de señalarse. Es-

to es muy poco frecuente porque si el cuerpo persiste en el órgano, 

'io tarda en producir alguna de las complicaciones mencionadas, lo 

tille obliga a extraerio Ciertos especialistas (von Hacker, ( uisez, 
Mahn, ( reenfield Sludei, 1 )enis \Veiss, ( uilloz, etc. ) , iefiertn ob-
servaciones donde dicha permanencia ]la sido de muchos meses y 

hasta de varios años. Estos son casos extraordinarios que se regis-
tran muy pocas veces en la literatura médica, desde que los euelI)OS 

cxl nuños suelen permanecer en el órgano una semana, o dos a lo 

Sumo. Nous nc saurions tro1) dire eomhien ce cas publiés pour leur 

I -a l-el é mme, sont exeeptionnels' ' ( \lathieu, Scneert y Tuffiei) 

Para apreciar la escasa frecuencia de los casos con permanencia 

pi'olungada, hemos revisado las observaciones publicadas por ('lieva-
lier-Jaekson (la autoridad míixima en Broneoesn fagoseopía) que ha 

extraído cielitos de cuerpos extraños y sólo en once casos la pelma-

nencia ]la sido mayor de nueve días. Repvodueiiiius los datos de sus 
estadísticas, en el siguiente cuadro: 

Número de la 	
Edad del enfermo 	Tiempo permanencia cuer- 

observación 	 jo extraño en el esófago 

283 
211 

adulto varios meses 
6 meses 3 meses 

212 J 	 17 meses 1 	 4 semanas 
210 3 meses 3 semanas 
265 adulto 17 días 
330 adulto 16 días 
212 20 meses 12 días 

10 meses 12 días 
259 	1 4 3 	aiios 12 días 
280 	1 adulto 10 días 
252 2 años io (lías 

En la literatura médica nacional tampoco hemos encontrado ca-
sos cuya permanencia sca comparable con la de nuestra observaióii 

En orden decreciente, indicamos en ci siguiente cuadro los casos de 
permanencia móS prolongada pul)hieados por los autores de nuestro 
país: 
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A u t o r Edad Tiempo permanencia 

J. M. Jorge (caso de 1924) . niño 11 	mñs de 3meses 
J. 	M. Jorge 	(caso de 	1921) 	...... adulto 3 	meses 
Marcelo Viñas (caso del Dr. liasavilbaso) niño 2 	meses 

adulto 2 	meses 
adulto 1 	meses 

Angel 	Gutierrez 	......... 

niño 20 días 
U. 	\Valker 	........... 
J. 	M. Jorge (caso de 1911) 	...... 
Santiago 	L. 	Arauz ......... ¡liño 20 días 
Pedro 	R. 	Erecart 	......... niño 18 días 

niño 15 días Castelfort 	Lugones 	........ 
Eliseo 	V. 	Segura 	....... .dulto 14 días 

Pasamos a ocuparnos de un caso en el que el cuerpo extraiio ha 

permanecido largo tiempo en el esófago, al que hemos observado en 
el Hospital de \iños, en el Servicio del 1)i. Rómulo Caliiera 

Tlitona chulla N." 0242.—Coii.uelo R, 4 :iuio, anentitua, joniicilia-
cia en esta Capital. 1 ngreaa la Sala 1 \ el día 14 de junio de 1 t25, ocu-

pando la cama N.° 8. 

rE o! (-c((len 1 es lic rt1iI a rio,s : Padres de u: a e (III al ida ci es ni nola. 

Ma dro : :10 a iios de ecl a ci. al col o dista : actual mci: t O III bit la da en 	1 

1 ospital Tornil por tubervulo,i, pnlnioanr ; no ha tenido ahortos. 

Pa dic:. i) a ji is  de cd a d se ci tu sido ia sai: o it ieca ci: fe enieda des ve-

tierea. 
lEan tenido 2 hijos, nito de ellos l'allecido, ita saliiendo precisar la 

causa. 

Ju.Ieccdeiitcs per4i(oa!( .: Nacida a tériu:iuo :n 101110 niir:nal. Lactan-

a nial eiiia It asta el a ñ o. 11 ast a su e it ternied a d actual no ha su Indo 11 it 1 cii 

iOl 	ti feciidn de iinIloitancia, iii (91 ientiiedaii&. it t'ectocoi:tagiio.as agitcla. 

La nifia es 1 raída n)r su 1iadro ,quion unan 1 iita ignorar 5i ella lt 

mdi do ji igoni i.  a huí it cue r ti) ex t ea ñ o. No medo recurni re a l is con ni o-

1 itonativos de la ni a dio ini iq no, a Idl d ial i t a, 0) se oc u ini del cuida do de 

su hija. 

E o fc rut edo d oolito ¡ : (o nico yó hace ni ti de tui aíi o con vómitos que 

se podut:i IñciInieu:te itiniediatatitento des1uts de la inesiidn de sil,  

al;tuii:tis, salvo de lo líquidos, (file no era:: devueltos. l)ele enbooce 

11(110 tos seca, siui ticce0s, 1(1W solo _50 iuo:huue tutitidit conie. IIW.ta lince 

Il;i días la niña flieselIltIlIti di,.iie:u 11 1 1 011  iuiteiiti, (filO O ti(01111)iililihti de 

no unido (cilru:ace) que el padre conqniia al que iuoluie el tigul hin-
\'iilte. se liii itotailo quo de-de el ctlntieit'/ll de su ci: tiitned:oi, ella adel-

:iZtl ( uogiesiVtl nicol e. 

1'1t,t10 (II/aol: Exliiesio de la Iisoitotoía : lacios donttlnicla. 

Posicioi: (le It, ett tetina : deciíhilo itidi toronto. 

l:sqnilelo : loen const it luid1'. 'l';illa : o,s:t ni. 
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costal, sobre el borde derecho del el erio'ii. (omparo ido rta película ((01 

la anterior ( Hg. Y. 1) se a recia la iniportaiiria que tiene el grado de 
dureza (le los rayos, va que pequeñas di ferejirias de Ma pueden mmli tirar 
sensiblenlente las iniñgeties. 

Por otras 	 obtenidas postei'ioimente en diferetes inri- 

denrias (oblicuo anterior derecha y lateral : Fiír. Y." :» sec((liiprUel)i) (P1 
la 	sombra nlell(ioiia(la rorresiollide a un (1l('ll ('4 eNtrO ño aR)jado ('II ('1 
eMS fago, a iii VC (le lo lo lurra(iñ u traqueo 1. Se trata (1v 0(1 objeto pla tio, 
redoi ido y de hord es. regula re, del (ama jio de ni ia nion (da de (hez re - 
la vi (5 % e.,t,'t miel i tuido en lilia posición ( b1 ( no al plano sagit o 1 de] cuer )í. 

Er v,/i ri6 4! (le la rote UI e'lu,] La ni iSa pea ha 	1 	 al Se iv hm 

.420 gr. (4 n10 le edad) y su pérdida ponderal (001 ¡u (lo 'ntnotit:i ido 

Ji jura ¿.— iiiili ralioivui «III ri14t 01 
El iitv rc 4it(I)it( 	de las 51,i)LbVl(S t,r((ieas 	itIul, cii tuiVs ¡4:15 liliils 

que los le la rbi iogiatia anterior, pernúte distinguir lIít 1 lamente al eueIp extra o 

1 iast a que fué i nt ervet ida. A sí al din dérimo dÍa (10 en lualitMinul6ii  
pesaba 8.300 gis. ; la tos persistía y las regurgitaciones eran rada vez inás 
intensas, llegando a Veces a devolver los líquidos. 

El din II) de julio la enferma es sometida a la utterveucm(Su qnirtSr- 
gira y rol) liii estesia 1 oa 1 el es 1  (erial isla provede a ¡ a eo ula 	l da. E u 
l poieilSll toiuSrira del dritaun  se halla el euerim extraño, al que v extrae 
p' medio de una pinzo 'peeinl. Se trata de un di-o. de luta de 17 liii-
iíi uet tos de diuS metro y eoi i sus lii odes Ii genu mci ite d dul do-. Es px i - 4 

liuner notar que gracias a la habilidad del operador (Pr. l'odestuS ) pudo  
rnnipioliai'se la l(l(eilci)i del ((W1p(( eNtran!), pues él se lialiahui enclavado 
en la mucosa ('0fiigica y casi totalmente multo ('litre utuloelosos pí(lials. 
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El potoperatorio es hueiio, la enferma 	 en 	 .1111 

1)01 sa de hiel o sol (IP la regió II pectoral y a dieta al tsül tit a. 	e 1 t lila lit 

temperatura cada tres horas, pero peraiahlete apirética. 

IT0  itueVo examen esofagc'seopico practicado cuatro día5 rjiós tarde 

deni uest la que los pólipos se Ii an reducido de laninfio y sólo los iiiñ s ted 

enlizados caen por el oi'if lelo estrotujal. 

A los 14 días de operada la niña ita aumentado 45d0 gis. Y entontes 

solo rtuiita o aliniinto de cooteiieiii dura y un íraitde 11't'. EL 

/0/10(1 ..—Rttilioí lhii itt lateral del tfiiax 

Se ti iii st ata (RIP el cuerpo e\trafio se 1 aUn cvi cii teniente por d et ris ti e la 
lo torta ej fin t raqitetil 

peso attiiieiiia pitsterittrinetde en forma cotisiderahle el día 31 de ,juio 

isa. ftSU( 1 

La (((trola is seguida en el Coiisttlltoio de ()t riioilaritioloiiía, pues 

dehin niaiolooar la sala por liahere en el'niililii de varicela e! III de ao 

'o 

El (speiialisla iii forma que la eI recitiz liii lliejitilido 
eilittdioifito

V  

tto

li coloii&ri 

jipie Irla la dilitaeiñi 	 con las li ílS  

 

el1eeiilles. 
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Estimafl)O5 iiiteiesante esta observación por lo siguiente: 

1.0 P01 la permaliencia del cuerpo extraño durante más de un 
año en el esófago, lo que constituye un hecho excepcional, como pue-

de colnl)I'obarse en las estadísticas tanto nacionales como extranjeras. 

2.' Por la evolución feliz que ha tenido el caso, a pesar del 
tiempo transcurrido, tratandose de una afección que- produce lic-
ciienterncnte complicaciones graves. 

3.° Poi las modificaciones que ha imprimido al ulganismo la 

l'ijsa• -1.- -Pt-jtta j i1i.lai a 	liv 	 que se ha 	1tniiu culut:tuIt 
el iueio (XtItLíI) extinilo sobre la iar&l atit'ii(,i 1(1 tóiax 

dificultad alimenticia va que a los 4 años la niña lsal)a .404) gis. 

en vez de 13. S00 y medía 0,3 mt . en lugai' de 0.92. ¡o que la hal)ía 
conducido a un mareado estado de hipotrofia 

4° Por los caracteres con que se ha piesentado el caso. En 
efecto, 1)01 las manifestaciones clínicas de conjunto, a saber : el sin-
drome mediastinal y el estado de desnutrición acentuado, unidos a 
los antecedentes famil jales (madre tuberculosa) y a la reacción de 
Mantoux positiva, inducían a encuadrar nuestra observación corno 
una afección del mu, liastino, posiblenieiite de origen tuheiceloso. La 
primera radiografía (jet tórax apoya esta sugestión al denotamos un 
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proceso inflamatorio del inediiistino Pero, un síntoma de capital im-

portaricia (Inc  nOS obligó a nidagar otra causa fué la regurgitación 

intensa y persistente de nuestra enferntita, fenómeno no habitual en 

las mediastinit is de esta etiología y lo qUe lbs llev( a insistir en el 

examen radiológico, investigando la posible existencia de algún cuer-

jo ext rano que obstaculizara el pasaje de ius alimentos y que diera 

1 tigar a la sintomatología nieiieionada 

(uando discut irnos esta observación en el Instituto de Pediat lía 

del iloSl)ital de Niños, el Profesor Víctor Ese;ti'dó y Anava, (111v se 

J'i(/)))'(i .7.—Stgunda l0l12latia b (U1ltia10)))'la olte)l0la 1,11 la» IllISI1)11 cundi- 
ciont.s l!fl la antei-iir, jwIo lituani Irovialaente  la ('neavL)Iad del 111( 11)0  

xi la ia 	'ii iiiia papilla de la uio 

etieuiil raba itil te ituisol tos, sugirió (lite la i'isibiltad del cuz,I.po ex-

llano iii la segiiiidi t';nliogi'ii lía del tórax pu(drÍl al rihiiii'se a iiic 

1 ahien lo i iaterido la it iña una Som la barit ada de'j Us de haberse ob-

len ido la ui'itiiei'a, parte de la siiltslaiieia ojlaea podría haber quu dado 

detenida en la euneavidiid del cuerpo ('xl 'año. Este ¡trebo amucit- 

laría 	imperlovabilidad del (lifletul a los raros \ Y ('xpliett'ia la dt 

(te iI('ia &tiI ii' ambas ¡nl írnlIs. 

hin de esl ndiir la stigestinit del (IKI ittgiuidu pediali.a nru1gbIitu. 
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realizarnos la siguiente contraprueba : colocarnos el mismo cuerpo 
extraño sobre la pared anterior del tóiax de la niña, procurando si-
tuarlo al mismo nivel en que se hallaba dentro del esófago, y obtu-
vimos dos radioiafías, una antes y oti:i después de llenar el objeto 

eon substancia opaca . La diferencia entre ambas es evidente, como 
podrá apreeiarse en las figuras Nos.  4 y 5, l)ero no es tan acentuada 
como entre las dos primeras radiografías (Figuras NOs.  1 y 2 



Instituto de Clínica Pediátrica y Puericultura - Director Prof. Dr. M. Acua 

Estrechez cicatrícial de la traquea consecutiva a un 
cuerpo extra?ío de esófago. Algunas consideraciones 

sobre los cuerpos extra?íos de traquea y esófago 

por los doctores 

Felipe de Filíppi y Americo Magaihaes 

i\[oI iva la prcseiitacun de este enieriiiitu, no soliiinentc el de.mo 

(le destaeir la rara complicación que ormiii 111) cuerpo extrano 

e. 	e. ) del ('tildo cii el esófago, Sifl() tanihi('ii el de coflieiitai' las 

dificultades diagiióst ieas que se suscitaron durante la ('VolUcinhl del 

Se t ial a de un varón de 2 años, euva madre nos consulta oque 

en el plazo de estos últimos 4 meses, ha sufrido 4 crisis asmal ifoinie.s 

iebi'iies, de una ext i'aordina cia agudeza caracterizadas especialmente 

1)01' el eol'llaje y el tiraJe acompañados de ligera ciallosis. Esi as qj5jS 

durabaii 2 (3 3 (lías, y cil los i  >ei'íodos intercalares el iii ño quedaba 

erfeet a nien te bien, al decir de la madre lee kii en este últ mio tiempo 

el eortlaje se hace i  )el'ma nenl e. 

1 a anamnesis no da iiiiigúii dato ilustrativo. Es un niño sano, 

que ha eozado sieflipre de huetia salud, salvo sus brotes últimos, 

ililermilenles, dIi gnót iea dos pol' Sil iiitlico eolito nialii testaciones (le 

hi'niiq u it is asinat i tornie. 

1'11 el examen aet illl del Hill)) se destacan como sigilos importan-

tes : In inerte i'onquido inspiratorio. fi) volistalile cli SU intensidad. 

1 '11 1 iraje suhesteriial flhily moni tiesto, que produce una aeent mida 

depresión iii fundihuli orine en la i'egión epiglist rica. Escasa los con 

ti nhi'c niel al ico. 

La (xplol'acióli física de los ('ampos pulnioiiares evidencia una 

soiioridol y iiiui'iiiuillo ilorlililes no existe niliguil ruido sehreagre- 
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iido, exc pto ('1 ioiiquido iiispiiatoiio que se oye alejado a la aus-
cultaei(ii del 1 )raX, haciéndose fliuv evidente al acercar el oído a la 

boca abierta del inno. El resto del examen sin particulaiidades. 

Al encontra unos fuente a un cuadro disneieo, con t iraje y coma-

je, lalisamos que se 1 uataia de una compresión ile la 1 uaquea. Evi-
(I(iltelnelite e! corliaje 110 ] )udla ser originado 1)01 ot !a cosa que por 
liiia obstrucción de las vías aéreas y si 1)1(11 	la )l'eselv'ia de euerpos 
cxl 1111105, irjos de ser una causa lara de síntomas 1 iaqueopulrnonares, 
(5 el i uiliier diagnósl o posible a exeliurse cii caso de en frinedad 

aguda o ei'(ilica del pecho '. ( ( 'lievadici' .Jaeksoii , y si bien ademáS 

'el jadeo ¿isnialoide es palogiioinónico de los cuerpos extraijos cuela-

vados en la tiaquea, la fa Ita de ant ecedeiit es pie indicaran isa it io-

logía y el hecho de haberse producido varios episodios semejantes, 

hizo que (le5'ai'túlaiiios (sa )rohahilida(i, pensando que más bien se 

1 ialaua de la 1 i'aquea loo' una adenopatÍa imiediasti ial. El cuadro 

Se acoinpaiiaha de fiebre, pelo la reacción de \lantoux (l' ilegal iva 

además como iio i1i('oiIt amos ilingl'in otro sigilo clínico fle 1 umoi' 

mediaslitial, petlimioms auxilio a la il(liOg!afía (le tórax, qia hace liii 

vel'da(lero hallazgo. fa(lioglatía N. l sobre la laica mileula, a nivel 

de la segunda vérteliia (joisilI, se evi(jencia ii posieióii Irontal, la 
sonihj'a de uiii ('(IdI )() ixi la fil) del aspecto (id iii a nioiieda 

('orno no existía olla lesión y el itiediast nio esl ¿iba litiri, al ci-
buínios a ese cuerpo cxl raño la ca usa de las molestias 1,11.1C presentaba 

el inflo. Ximesl ma primera presunción había sido pues, un error, y 
así aprendimos qtie 

1." No todo lo que jadea es asiiia. 

2. 	Es necesario ante estos cuadros ¿ismal i formes agu(lus, 
(11 la presencia de cuerpos cxl i'años, en esófago o traqimea, ¿iúii (ii 
ausencia de ¿liii ecedeiti (5 1 (lecisos, pues como dicen los a tibies cita-

(los, a los síntomas iniciales de tos, ahogo y disnea, signe luego vii 

l'ei'íodo ¿isimilomnál ieo, pudiendo aquel cuadro hijer Pasado iia(lvem-
tido Ii olvidado cuando se hace la allamhlesis. 

:t 	La gran tolerancia por el cuerpo cxl maño; insistiendo en 

el iliterrogaborjo, la madre recllci'ia que hace ya 4 meses que el niño 

lJe"6 algunas latas a la boca, proluciéndose en ese mnomneilio uit ¿U'-

(eso de tos aconillañailo de ilisiiei, que ('almó a los poco.s instantes, 
vot lo que no ulió a ese ej (150) ho nlayot' ini porlane ia 
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Nos quedaba el problema de la localización del cuerpo ext rano 

en la tráquea o el esófago. 
La experiencia de Chevalier Jaekson sobre 212;) cUerpos extra-

ños de las vías aéreas o alimcnt ieias, observados duiaute 40 años, 

en la elínica de Broneoseopías, le permiten hacer un estudio suma-

FlO de la sintomatología 

Presentamos esquemáticamente esas eonelusiom s 

Síntomas jnicuils, comUnes a aflhl)as vías. 

A l)fl(i mecánica brusea 

Ahogo. Tos. 1 )isnea 

E.ristc ario o no (h un período asintejnatico. 

Sin tOi)UIz propioS 1) ciídu Lía. 

Sinto,nas traqueales: 

olpe oíble y pa lpatorio 

Jadeo asmatoide 

Tos. 1 )isnea . (.1 ianosis. 

SíntollUiS (soJcíyicos: 

Sensación subeIiva de cuerpo extraño, constante o sólo al 

degl ut ir. 

Puede o no existir disfagia u adinofagia 

Síu tonuis iiUIir((tOX, referentes al lmsilie de aire. 

Según este cuadro, los síntomas iniciales no tiene" valor lara 

apoyal' ningún diagnóstico . Son signos patognomónicos de cuerpo 

cxl ,'afio local izado en la t ráquei, el golpe oíble y paipai uno. y ci 

jadeo asmatoide . Síntomas que están a menudo presentes son la 

toS, la disnea y la ('iaiiosis . El golpe oíble se escucha a nivel de la 

boca y se pnodueu al choca 1' el cuerpo cxi niñt) contra la parte est ie-

cha de la suhglut is, durante la tentativa de expulsion por la tos. A 

veces se observa el siuno de Me. ( rae : aleteo t raquel) 1 

El jadeo asnial oide se oye también con el oído o con el estetós-

coiio,  en la boca abierta del 1 uicient e y no en la pa red del tórax. 

1 	s síntomas de los euerj os extraños hruiiqu iii les se ea pacte- 

I'izan 1)01 sigIlos de 1 niíqueobnoiiquit is y ioleiit os, con fiebre y toxe- 

mia y 111111 de abscesos pulniona les 	de formas jtie puedati hacer 

sospecbai la 1 uheieulosis 
Los eueipos cxl iaños de la la tinge se caracterizan po ocasio- 
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iiai a más de los síntomas de ahogo, más o menos intensos, según 
la ubicación del cuerpo extraño, ronquera, tos crupal y afonia. 

En cuanto a los síntomas de los cuerpos extraños de esófago, 
recordemos que después de la sofocación inicial o sin ella, puede exis-

tir una sensaeion subjetiva de cuerpo extraño, constante o sólo al 
deglutir. 

Puede o no ocasionar disfagia u odinofagia 

Síntomas referentes al pasaje de aire pueden presentarse 1)01' 

	

1. 	Rebalse de secreciones al intentar tragar con el esófago obs- 
truído. 

2.0  Fístula que comunique el esófago a la tráquea, po!' ulce-
ración de las paredes 1)01' el cuerpo extraño. 

3° compresión de la tráquea por un gran cuerpo extraño en 
el esófago. 

4.' Trauma inflin ido a la larin e durante los intentos de ex-
tracción. 

Teníamos iues los siguientes signos clínicos 

	

1.0 	Los cuadros disnéieos acompañados de t iraje y corliaje ms- 
l)iratorio. 

La tos con tinibre metálico. 

La falta de dolor esofágico al deglul ii, acto que el niño eje-
cutaba correctamente. 

I'ero si bien la sintomatología clínica puede orientar LIII diagnós-
tico de localización de los cuerpos cxti'años, son los raYos X los (!LIC 

constituyen el medio diagnóstico de más valor; veamos qué informes 
nos ofrecen las placas 

Queremos primero aeordai' que se debe radiografiar todo el apa-
rato digestivo y pulmonar en losniños cii quienes se sospecha de un 
cuerpo extraño (desde las tuberosidades isquiáticas hasta el nasot'a 
rinx), pues es relativamente frecuente observai' que 110 sea uno So-

lo, sino varios los cuerpos extraños ingeridos, o ])¡en estar el cuerpo 

extraño en la cavidad nasal, siendo negativas las radiografías del 
tronco. 

Esidiemos la radiogi'af ¡a fron tal . ( Radiogra fía N.' 1) 

En contra a la localización clínica, el estudio de la placa sos-
tiene con tres hechos, el diagnóstico de localización esofágica 

1." El tamnaii() del cuerpo extraño, que permitía deducir la 
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loca 1)rlUIl)i]idad (li lfle. (Idas las dijO 051011(5, IUI)i(SC 11(1010 

ali'aVeiii' la 014(1 iS \ iiltit'iii'se t'II lii Ii'ii(lll(a, ya (jlie ísta, a esa edad 

sio tiene iiii tliamel 1(4 (le 4 non. 

2. 	El nivel en une se lialía detenido. La 0I'aIl 111UVUIÍli de los 

cuerpos cxl i'aíios de esu'dago se detieli(i1 a nivel de la ahei'tiira to-

r'ieica superior, (en el (iidit\'ei' nO Sc eiit'U('ilti'a i'azu'un anat6miea 

tille lo ,justifique 

3.' 	Lo ))oSUO)i jroiutal ( .' JEuiofJflOO';fl iC(( (l( 11)5 ((0 1/tOs 	.1'- 

IroiÍos qu .'i.' elOU ((fro)( tu 4 / e.sojot/o 	10 /)('srun .suitjiJi  lo i .5 (it 

(1(Ji( lbs qae .s 	hu1ln 	o lo l(óqoCo . ( hevaliei' .Jaekson niluta 

10111 (,hservado tilia eXeei)ei6il a esa lev. 

1.  

.\'." 	/ . - -- 	III 	4:41:1 	ti iii 

 

El (liI'l)O tille iii i'aviesa la i.tlot is, lo liad1', seOl'iil esa liididura, 

('II posieiii satilal y i'OiiSei'Vii11l0 esa l)(1Sidiiii (tu'seiell,le por la 

ti'ñiitiea 

En e:imluio aquel (liii' atraviesa el eslit'1ico. lo li:iu'e id:ipiuiidos' 

a la e:uvidid ([II O)''Oli(tt hIle ' aPlanada en 51111 dt u iii1uroiuostci'I01'. 

lies el 	 oclipa el eslulelul dú 	 iii:ivthi 1 ranSversal. 

('oíilj(i'eiidido eiit le la 1 i'i lina y el iuliiio verl aln-:il . 	Esta vate tanto 

liii 	los i'iiei't tos disco ideos o a Ida nados ('0010 t0ii los casos de ;ii t'i- 

lei'es de seiii'idol, ¡ihiuil as ti ('eiiaui1us 
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Obtenida la radiografía N. 1 y conociendo los notables tra-
bajos de Uhevalier Jaekson y su escuela, el diagnóstico que hicimos 

fué el de cuerpo extraño de esófago. Inmediatamente observarnos 
al niño radioscópicamente siguiendo los consejos del autor citado 

desde el nasofarinx hasta las tuberosidades is(luióteas El irniiiamos 
así la posibilidad de cuerpos extraños niíiltiples. 

Con ese (liagnóstieo enviamos pues al niño al especialista lariii-

gólogo para que procediera a la extracción del cuerpo extraño me-

diante esofagoseopía. El distinguido colega consultado, a pesai' de 
la radiografía frontal, a nuestra entender categórica, e impresionado 

por la rica sintornatología respiratoria, hace diagnóstico de cuerpo ex-
traño en la tráquea, practicando una traqueoseo)ía sin resultado 

Al día siguiente, ni la traqueoscopía ni la esofagoseopía permitie-

ron encontrar el cuerpo extraño, enviándonos el especialista el siguien-
te informe : al examen del esól'ago SC ilota una tumefacción sil ii1 - 

da entre el tercio superior 

'

y el tercio medio en la j)arte izquierda y 
que invade parte de la luz del tubo, sangrando con facilidad al me-
nor contacto, 

l)ebajo, el esófago se encuentra en estado normal 

No se ha podido descubrir presencia del cuerpo extraño. 

Al examen de la tráquea se nota a la misma altura y en la mi-

tad izquierda una tumefacción que disminuye el calibre de la mis-
ma, a tal punto de ocultar la visión del bronquio izquierdo. 

Tampoco se ha podido descubrir la presencia del cuerpo extra- 
ño 	lo que hace pensar (1w ést pueda estar englobado efl est e te,ji- 
do de nueva for!na('ión. no siendo Pel'eel)t ihk a la expi oi'acióii cii-
doseópiea 

24 hutas después de realizadas estas rnaniol)Ias exploradoras, 
el niño presenta un cuadro de intensa (lisoea, t ira.j e y cia nosis, sin-
tomas que se aeent (jan, llegando a ad u i ii r tal gla \ (dad que pa re-
cía inminente un fin l)i'óxilno 

1 )os posibilidades cabían : el cuerpo cxl raño se bah da movilizado 
y obsi luía la tráquea, ( pues era la localización 1 ra(1uca 1 la que sos-
pechaba el especialista), o el traumatismo producido i  or las iiiaiiio-
bi'as exploradoras habían ocasionado tui edema de glotis. 

1 na traqueotomía alta salvó la situación, prol)ólldosc lsi qtI( 
la ea usa de esta ast'ixia estaba en el edema de glotis, y 110 en la su-
puesta movilización del encelo) (xl laño 
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Frente al grave trance que acabamos de pasar, decidimos com-

pletar el estudio radiográfico, tomando una radiografía de Perfil 
reconOcimos el error de 110 haberlo efectuado antes y de precipitar-

nos a un examen endoseópiee sin haber agotado el estudio radioló2ieo. 
La radiografía de perfil, (radiografía N:' 3) con comida opaca 

en esófago, evidencia termmaiitemente la uhicación esofágica del 

cuerpo extraño. Eii efecto, de adelante a atrás se observar, 1.", la 

claridad traqueal, 2., el esófago con comida opaca, 3.", el cuerpo 

extraño apoyado sobre la pared posterior del esófago lo que no 

concordaba con la sospecha del especialista que había realizado el 

exanlcn cndoseápico 

1lf/t1?(( X:' 	 dú 1pi--fjl IllOstIflillu el III 	,XtIa 	V 

por 	llallt(' la I rúqLOfl estivehada 

Al 1i1i(i111i05 así a sahei desconfiar de la sintoniatr logia clínica 

a que 1  uedeii (liii lugar los cuerpo cxtranos. y valoramos toda la 
iiiiportaiieia de un estudio iadiogiáfico completo. La iadioqrafia. j)r 

sí solt )) u ede (lete rOl in (1 e con J) ice isun la ubico e in del e u e epu cii ro - 

110 	j e i ¿lar ¡fIS en (105C0/) ¿(IX dlii (/ ¿1 ( 	¿CUS. jite 01) 51)0 	11)1 OC 14(15 

1 ¡ as! a ciii onces, 111) 1)0(1 Ía ¿nos explicarnos p01 (R1í presetit aha 

el u iño la síntoma tal ogía el ín ica de un cuerpo ('Xt 10110 e1ielaV1d0 

en tráquea, ciiaiitlo en vea 1 idad es! aba cii usó lago. Veamos más 

adelante. 



El iii ío pasó dos días callilo. eoií lii anul. de KiiSlíal)Pr coloca-

da en la tróquea y con el cuerpo tXtiano en esófago. Pelo una no-
cite. sin causa apa tente. piesentó Uit nUeVO ( idio de asfixa, semi-

Janle al que precedió a la 1 iaqileotum íi . El (Uadro era desesperan-

te. y después de haber in ccl ¿Rio oxÍnilo, morfina y pulverizar adie-
nalina p01 la cinula, líos ietiramos eoii (1 (otiVeiieinhiento dt que 

al día Situieiile la autopsia aclararía el eila(lii) 

No fué así, ii ti ño calmó su crisis de asfixiii y vi! vió a respirar 

mas tranquilanienle, pero dcjaiido sieninte perci lbir 1111 iiiliiso 1 iiiíji 

y ti maje 

Fu,, 	N. 	.—R,tí1 d,. 	i iii 
] 	'uirpii vxtiai. 2, Ei iluz de ti iva. :, S,iini(n le laiu 	ii 

El estudio niás detenido de las platas radiogróficas N. 2 y 3 
TíOS aelaró la patoieflia de ese euiidio, al tríos! turnos itita acefltili Ii! 

estrechez de la luz 1 raqueal a la misma alt ura a que se hiti alía el 
duerf )O cxl taño en esófaío . _centuada esa esi teehez por un espasflio, 

e intensificó aún niuis la dilii'iiilitd respiratoria, oriiiiíiaiidii (se eua-

dro aslícl ieo que cedió. pi'oioihhmente, con el rela,jamieííli) aiióiueo 
íel espasmo. 

Un hecho aclató liuít la importancia de ústa esl rtthcz como cau-
sa ib todos los síntomas: la eiiiiula de Kiisliahei, que eta cuita 
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quedaba p01' encima de la (slr(elo1, !u icmplazniu ii 	1  

larga que pasaba la estenosis, ('011 lo que d''sapai cían eoiiid,J(' y 

til'aJe, qile volviafl a repct use conforme se ('amblaba la eúnula Iau'iia 

P01 la corta 

'Oil el cuerpo extraño va bien local izado Cli (1 €'sófiigo, a pesar 

ticl fracaso de la nunuciosa esofagoscopía primera, se decidió rea ti-

zar otras, antes de llegai' a la eso fagotoniía txtei'na, op('raci(fl, gra-

Ve. sobre todo Si se la compara ('011 los l)ro('edimi('fltOs endoscópicos 

que sólo dan una mortal dad del 2 % (en(hoseopías de esófa o. Irá- 

(luca y bronquios ) 	1 a ext i'arción de los cuerpos extraños con los 

vieJos inst rumentos ciegos, cmiii) ci gancho de k i1missofl, se han des-

cali ado en absoluto, como procedin icntos ani icuados y peligrosos 

('lueval jer .Jaekson 

En la clínica de ('lieval iei .Taeksori no tuvieron que recurrir a 

la esofagotomía externa un u niguno de los ( it) cuerpos extraños de 

es(f tigo. 

En nuestro enfermo, la segunda esofagoseopía pertilitio ext raer 

el cuerpo extraño se ti'ataba de una lato eáiicavoconvexa, discoidea, 

del tamano de una moneda de 1() centavos, que por su con vexidad. 

se  ada! (ta ha perfectamente sobie la ca ca post erioi' del es'i la uo y ha-

cía (lifíelI su hallazgo . Retirada la cánula de K rishabei, la herida 

de la 1 I'aq Ueol omÍa cerró un 1  meos días, y el - u iflo fué da do de alta 

Ahora nos explicamos la patogenia de los cuadros de disnea pa-

roxísi ica que pieseiitaha el u iíio ant is de consulta! nos Y que tUvi-

mos ocasión de observar iiiia sola vez (1 ues la penúltima crisis fuó 

ocasionada por un edema tra (1111111 co de glotis, ya que cedió con una 

t i-aqueotonhía seguida de la a d ieaeián de una eaniila corta 

El cuerpo extraño enclavado en el esófago ouiginó perioesotagitis 

(de ahí los brotes febriles), que se extendió alrededor de la 1 ríuquea. 

iivadiendo el tej ido celuloso (ilie envuelve a los tÍOS órganos y (lilt' 

les es común ; es dccii' que 111 peiiesol'agit is ocasionó uiia pei'itraquei-

lis, que al sufrir la retracción cicat ricial est ranguló la tráquea. este-

iiosaiido su luz. 
Así se explica cómo paulatinamente fui' hiaeitndose más ocmi-

1 uiida 111 sin1oniatologíi al principio, entre las crisis disneieas, niot i-

vadas p01' espasmos al nivel de la t'st reehez, no quedaba ninguna di-

licullaul rcspiraloi'ia, pera 1sta i'u(' liaei(ndosc presente hasta que--

(1111' dci mil IVa. aceni uiáiidosc a medida que las ei'isis se hacían mas 

graves. 
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Los espasmos que se agregahaii para acentuar ci cuadro disneico 

piovocando la c'l'iSiS, iiodíaii haber sido Oi'igii1adOs p01' la acción di-

tecta de la inflamación soii'e los mUsc'UlOS traqueales, o bien po1' 

Vía ref1ea, pues los i'eciii'i'eiites d('heiiilfl enc'onti'ai se englobados por 

la flogosis )eritra(ueosoIágca 

((5 cuerpos extraños tic (5d1ig0 puedeti originar, como Vil di-

,jimos. síntomas rcfeieiites al pasaje de aire 1)01' causas más comunes 

a la que nosotros att ibuímos en este caso, en el cual las hemos des-

c'ai'tado . En efecto, siiitomas referentes al l)asaJe de aire l)ue(len 

l)i'eseiltalSc 1)01' 

Rebalse de secreciones al intentat' tragar con el esófago 01)5-

1 ruído . Esta causa se el im na pues la eoni h la opaca inOstral)a ci 

1 ibre ti'úiisito esofágico. 

Por una fístula que comunique esófago con tráquea. No se 
la observó baJo 111 pantalla. lla('ieiid() mgeril' comida opaca .N o exis-
1 ió lilinea it ineún cuadro de hi'oiiconeiinioiiía . hay una causa ituis 

ostensible cual es la esl reelitz de la tráquea 

3° ('omuesión de la tt'á(lUca 1)01' UI) cuerpo extrano cii el esó-

fago; sólo es posible si fuei'a lo suficientemente voltinnnoso como 

para aplastar los anillos cartilaginosos de la tráquea 

0 	r1 	
io'1ni(nt(' l)odtía considei'at'se otra 1)OSil)i lidad, la Ol)S- 

liuccióti mecánica de la ti'áquea 1)01' la proeideiieia del cuti'pO extra-

ño en su W. a ti'avós de la doble membrana muscular formio la por  
la pa l'O'tl aiitertoi' del cs0ta2o y posterior de la t I'áquea adosadas 

Esta posibilidad no existe, Pilos cii el VIVO lii pared IilUs('illlii Pos-
teiior de la tráquea. 1)01' SU concentracióii tóiiica, mantiene en con-

lacto los ('Xti'enios de los anillos ca rti]ainos(N de sucite que forma 

Un piano i'esistente que no se deja deformai' (01' la presión de 1111 

cuerpo extraño esofáuico. 

Se había planeado una terai)ótltiea para la cst rediez 1!aqueal 

que consistía en dilatai' dicha estenosis pasando soiidas 1IUCcaS pol' 

va glótica, y en caso de que esta vía fuera di Íieullosa. it tiavós del 
orificio de una traqueotomía 

1 )ado lo delicado de este tratamiento, se decidió antes de lleva i'-
lo a cabo, ( sl )cI'ai' la evolución espontánea d' la estenosis así se 
liudo 01)SerVar (11W la 1'('spil':l('ióii se hacía c'ada vez menos di Iieiilt sa. 

liasi a que 2 meses despuós de cxl i'a ido (1 ('u(i'po cxl iaíio, era iioimal, 
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aún agitando al niño. solamente una vez, como consecuencia de un 

catarro de vías aéreas, se esbozó un nuevo cuadro disneieo, que desa-

paieció al curar la traqueitis, y es que aquella estrechez traqueal per-
siste todavía y cualquier congestión de la mucosa hace insuficiente 
su diámetro, que está en el límite inferioi de tolerancia 

Recoiridi la serie de alternativas cinc sufro) este niño, nos que-

danalgunas enseñanzas, que podemos sintetizar así 

1.' Frente a enfermedades agudas o crónicas del peclio, cuan-

do la sintomatología no es la común, buscar en la presencia de un 

eueipo extraño la causa de ese mal 

2.11  hallado un cuerpo extraño, localizarlo con precisión, ago-

tando para ello el estudio radiográfico, sabiendo desconfiar de la 

sintomatología el ín ica 

3. 	Evitar las endoscoldas en cuanto sea posible, recurriendo 

a el la sólo cuan do bien localizado el ene ri o ext la ño, 	l)l'Oe11a it 511 

extracción 



Casa de Expósitos 

Trombopenía sintomática en un lactante 
Otorragia bilateral postparacentesis 

por los doctores 

Eugenio Zucal y Domíngo Gtistavino 

F. Al., de 5  inecs do edad, del sexo masculino. 

-1n/ccedcntc hereditarios: l'adrc vive y es sano, la madre presenta 
tez y mucosas pólidas ; padece de menorragias. Ha tenido tres partos cnit 
abundantes pérdidas sanguíneas. El prinwr embarazo, coniplicado con 
placenta previa, con hemorragias (lcsde el sexto mes, termoS i'oii la ex 
tración ma ivaI de un feto a término, en estado asfí(tio, del que no 
salió. Una lierniana del enfermo ha tenido una lteniorragia profusa a raíz 
de una avulsión dentaria, [Ha tía del mismo (hermana de la madre 
también menorrilgica, estó actualmente embarazada, habiendo tenido a los 
dos meses de embarazo, pérdidas sanguíneas por sus genitales. ITn  primo 
(hijo de otra hermana de la madre) ha tenido también una hemorragia 
durante doce horas, a consecuencia de una avulsión dentaria. 

A utecedentes personales: Nacido a teiinino j)t5O al nacer, 3.000 gis. 
Pecho hasta la fecha, desarrolli'in&ise nornialniente liata los 4 1/  inee, 
en que enferma con vómitos, liebre alta, desasosiego, inovieiido obsti nada-
mente la cabeza y llorando a ratos, como si sintiera dolores cii algi'in 
punto de la misma. Examinado en el Servicio de guardia de la Casa di 
Expósitos, y ante la sospecha tic tratarse de una otitis, es remitido al 
Servicio de Garganta, Nariz y Oídos, donde es exannnado p01 HIlO cii 
nosotros, comprobando una otitis media bilateral y rinofaringitis agudas. 
Se practica la paracentesis en ambos tímpanos, lo cual (la salida a una 
gota de sangre cii cada lado. Se deja un drenaje du gasa esterilizada en 
ambos conductos auditivos. 

A las cuatro horas de la intervención, tiene vómitos tic sangre coagu-
lada y pérdidas sanguíneas por oídos y nariz en pcqueiia cantidad, ln'ro 
en forma eontivada. A las seis horas, otro vómito de sangre coagulada. 
Las otorragias continuaron durante toda la noche y el día siguiente, a 
pesar de la medicación instituída. A las 24 horas, abundantes melenas. 

A las 48 lloras se efectíia un examen y se comprueba lo siguiente: pa-
heliones auriculares y parte tic la cara manchadas con sangre; coiiducto 
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auditiVos ocupados por coágulos saliguulleos lii'tittttit,. ltlaiilt,, III allti 
tes. Al sacar >iLt05, la sangre que continda saliendo, impide ver los tím - 
panos. Mediaitte un taponamiento con un a'godón empapado en solución 
de adrenalina al 1 %°, se coilsigue la, lirmostasia, que permite examinar los 
tímpatios, los cLlillCs se presentan de coloración azulada obscura y ligera-
ineitie "hombées", sin que puede visualizarse el punto por donde salía la 
sangre. Se liare medicación estiniuliinte e Indratante, mós 20 c.c. de 
coagnieiio. 

Se pide iai cia nI ('O de sangre, cuyo protocolo dice 

(lóltulos ro,jo, 2.740.000 por tnnt.3 ; glóbulos lilancos, 9.000 por nirii.3  
relación globular, 1 x 280; valor globular, 0.31 ; Iiemoglobiiia. 50 %. 

Fórmula leurc.eitarta Polinucleares neutrófilos, 68 % ; eosinófilos, 1 % 
iooitocitos, 3 % ; liifocitos, 28 %. 

Lii ei'a a ni s ni t( tsis. Marcad it 1 i1 o )(r( mi iii gI ol ml ar. 
Ti cfi 1 m de c mago! a ci oii : 8 ni iii utt s. 
Tieiiipo de so ngría •.3 minutos 30 segundos. 
Plaquetas 65.( loo p01 mm 
En (04115 condiciones 0 lleVlid(t uI coiisiiltoi'iti Y.'' 5, dotide se levanta 

tI siguiente 

Estado (0-1 uol Lactante mli marcado tinte ahieflnc() de piel y 1iiucoa. 
Yo se observa en la superficie cutótteui petequias, in manchas eCiuitiióticui. 
Se 	tl tserva en el cuero ca he 1111 d , por ci ici ni a del pa bel 1611 a u ui co ¡Ir iz- 
q ni e ido, la 1 tese cia (le Uit. 1 eq urS o absceso, de co ut rin do pi oh eui u'itico. que 
abierto espontu'ineameitte por e fracción, (la salida a jius y sangre, colu-
bióndose la salida de esta última solamente por compresión sosttit ida. 
'l'tui 1  tela tiii'a, 395. Y utda en 01  m rato resp i ca tono. Toiios cardiacos norma - 
les. Yo se pa lpa hígado aumentado de taillano. No se pa lima el bazo. Peso. 
5.000 gis. La prueba del bazo es negativa, así como la de la percusión. 

leacción de Mantoux Negativa. 
La .radittgratía de huesos de extremidades superiores y iii feii&trts. un 

u nt'st ca 1 eit it (s de oit igu i la rl a se. 

	

Se 	1 ia (e a edir Oc ión est 111 ula ole e bid ro t ¡u tte ; livio ot vio pia liii ti e OtO 

Y 	Pal Uiil a a dosis (10 20 c.c. (liii por iii t.'dio 1)1)1' vía iii t ro nt udu lar y 1 c.c. 
de 	ini i )reltit rut (Itt 10101  tico ii la iiii itt it 15>11110, 01 (]0O it(l(( V isi b leuielt te el 
estado gr it vial, a SÍ rl 0110 su di sc casis sai iguí 11(11, 01111>! Ue conservo mli si 
hasta liii 11105, la te it dei 1 cia u) sal igt'a 1 por las pu itt u tas (le los i i tyt'cc!O 105. 

	

]la 	auto eiil ¡ido liii kilo de Ileso en iii Unos de un mes, rec iii iei idi> ci >111(1 

al iititittltciófl leche materna. 

	

La 	(Vol nc id it ulterior del It rttr>o St ito tuS la siguiente vn el oído 
i zqlii (111(1, t1 timpa 110 va. recol 110 it do dio ¡t (liii su coloración ut>tiiu al. E it 
(1 oítltm tlereclio, se iiticiut la supuración uI j1utto tlíui, prl>htltgl'tttdose ósta 
dii rut it e ti i ex (líii s, rol! UIt penh do de rete it rió o que obligó a e tvc tu ni it umvut 
11110 ci iii isis. El ex anleli ha cte ritilógico del puis de oído, tui oto al exa itieli 
(Ii rt'ct it coin tm ti los cli ti Vos, revela la i>  reseitc iui mlv vsi ut fi l!c000s. 

	

It 	('.O no' o de so tmrj re practicado a los 25 d bis del ut itt ('ti oc. 1105 per- 
mite >01111(101)11  r 
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( lI)hIIt( 	1'(IjN L.)().)0U 	OF mm.3 ; g1óbu1ci 	)I IRU. 1fl.IU por mm» 
relarióti gohular, 1 x 377; valor globular, 0.9S lieinogiobiiia, 70 %. 

F;rniul, /eucocitarw Po!inuuleares iieutrótilos, 46 % ; basófilos, 1 % 
íosiiióti1o. 2 ¶ 	nnioit 	iT 	lioforitos, 40 %. 

iigura 1 

Tiempo de saigría 2 ni u nt 	30 egu o dos. 
Tieni po de eO;IgU 1 aiióii 	4 niiiiutos. 
1' 1 aq netas : :120.1100 111)1 m ni. 
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[ii ((reer (iUae,, de .U9)r 1ra'tadn a lo (1O fliC( de la 

de pro(:e.o séptico, periiiite ((J1111)1ohar sU vuelta al &tado caSi iiorliia 

Glóbulos rojos, 4.00.000 por rnn 	glóbulos b 1 aiieo, 14.000 por mm» 

relaeitn globular. 1 x 307 ; valor globular. 0.00 llemoglol)iva, GO %. 

Figurt 2 

FOl III ¿4/(4 le (04 j( ¿iii(i . llo ji n uelvare, t ¿en 1 it Ii los, 4:1 % ; cosi nó filos, 1 

il101Ufti)Us, 	 lii Ot1ti15, 	4 .. 

'I'iiiítpo de 1oat'iIlari1I4 : 	1:1 iiiitiiilo.'. 
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Tiempo de ahigr'1a : 1 flhillllt() 50 segundo. 
I'1aqueta 	275.0(U) por 

Discusióx DIA;N1ÓSTICA .—Los hechos salientes de nuestro caso 

son los siguientes 

1." Tu iro'eso séptico rinofaiíngeo y ótico. 

211  La otoriagia bilateral consecutiva a la paracentesis tim-

pi1ica. 

3. 	[u ('uadro heniático anormal, que la hemorragia sola no 
explica. 

El traumatismo de la intervención, sobre los tírnJ)alios es cvi-
(leII1 ementc la causa de la hemorragia. Hay relación de causa a 

efecto indiscutible y por lo tanto, obliga a hacer consideraciones 

sobre los vasos que puedan haber sido lesionados. Los grandes va-

sos, en casos de anomalías de su situación, pueden hacerse aeeesi-

bies : La yugular interna, a nivel del golfo de la misma, puede so-

l)rcsalir más o menos del piso de la caja del t Ímpano. donde lue-
den existir deshiscencias o desgastes, producto de supuraciones an-

tiguas o de procesos sifilíticos o tuberculosos. 

El seno lateral podría ser lesionado en caso de anomalía de 
su situación . La carótida interna podría también hacerse accesible 

en el caso de existir deshiseeneias en la pared posterior del con-

ducto earotídeo. Estos accidentes son bastante latos, aunque po-
sibles, corno lo describe R . ITendú (tesis de 1913) . y A . Quadi'i 

en un caso interesante, en el que solamente la ligadura de la ea-

i'ótida interna, terminó con la hemorragia, salvándose la enferma 
La hilateralidad de la hemorragia, la poca tenacidad de la 

misma ante el tratamiento local con tapoiiamieiito, y ('olltiUlliiIte 

generales la presentación tardía de dicha hemorragia y, finalnientc, 
el hecho de flO presentarse ulteriormente a pesar de las reiteradas 
paracentesis, nos hacen lógicamente descartar la lislOn de los gran-
des vasos sanguíneos citados. 

Otros vasos. Estando la caja del t ímpatto irrigada 1)01' un-
nierosos vasos, 110 sería difícil que alguno de éstos liubiei'a si(lO 

interesado durante la intervención : La arteria del mango del mal'-

il lo, puede en e iei'tos casos especiales, dai' hemoiragias al a rmiin-
les, como lo afirma l)uplav . En el pi'omoiitoi'io y en II sliel(J de 
la caja tenemos la alteria de Jaeobson y la earóti(la 1 impiíiiiea 
Otro vaso que podría ser interesado es la arteria stapediii, iWe en 

algunos casos puede cncontrarse en los primeros meses de la vida 
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Tenemos necesidad de adni itir que ha sido herido cualquiera 

de estos pequeños vasos para explicarnos la otorragia que ha teni-

(10  nuestro ellfernl Ito Nos parece que no. La lesión de los vasos 
corn tules del tínipano, aún ingurgitados 1)01 un )uoceso i n fla nioto-
l'iO, 110 produce heniori'agias, ti'iitándose, poi' supuesto, de un su-
Jeto Sifl tai'as sanuíneas, Nuestro caso 110 es este, ya que él pce-
senta lina e\'idente diserasjs SanguÍnea Col) los siguientes caracteres 

a) Antecedentes llcrnorragípal'os en ascendientes y colaterales. 

b ) 	Falta de reacción tumultuosa del sistema mieloideo (tan 

característica en los lactantes tiernos frente a procesos sépticos 
evidenciada p01' : 1 a poca illtelisidati tic la fase eelit r(',fila de lucha 
9000 glóbulos blancos p01' mm ) la falta de lllieloeitos y metamie-

belfos la falta de glóbulos rojos nucleados y la plaquetopenia 

c ) 	Tiempo de sangría prolongado. 

Se trata de una diatesis hemorrágica sin alteraejón del tiempo 
ie coagulación, 110 siendo por lo tanto tiria hemofilia . Por lo de-

más, cii la hemofilia el tiempo tic sangría es normal, Como también 

el núm e ro de pl aquet as . A demás la Ii emofi 1 ia obedece a leyes de 
herencia especiales, que 110 soii las de nuest ro caso. 

Tampoco podenios afirmar que se trate de un estado pui'púi'ico. 

puesto que no hemos encontrado alteraciones vasculares, y no te-
1 cmos en este caso, la endol eliasten ia y la fragilidad capilar, ele-

meiitos iue fundamentai1 esta entidad nosológiea, como lo estable-
ció Bayer en 1930. 

Siendo una diátesis hemorrágica con altei'aeióii del número de 

Plaquetas, podemos elasificaila como trombopenia, y como ha sido 
pi'odtieida 1)01' 1111 estado infeccioso, es UiIa t romhopeiva sitoniátiea 
en 1111 lactante con predisposición individual . 1 a infección séptica, 

ha venido a herir prot'undaniente la actividad de su sistema mieloi-
(leo, el que 110 liti i'eaecionado Y iVtillient e, debido pl'eeisa mente a su 
labilidad ('onstitueioiial. La otori'agia provocada poi' la iliterven-

eión sohi'e los t Ímpanos, viene a oeu ar así el lugar de 1111 síntoma 
Pot' supuesto que el estado de iii fha mación del oído, con la con-

up'st nmn ('ollsiguiente, ha eont i'ihuiítlo, liii facilitado la pérdida san-
guínea. 

En resumen coneiyt a remos este caso dieieido Trolnbopellia 
silit olilal icti de iiii pi'oeeso sépi II')) tic oído, puesta de uiani testo 1)01' 

la olorragia producida a consecuencia tic la pal'aeelitesis de los 

tÍnipailos, en un lactante t'oii ulla diátesis hieinopñtiea 



Parotiditis supurada en un recién nacido 

por los doctore8 

M. Pacheco y P. R. Cervíni 

Vamos a p1eseiitai y comenta e la observación de ini cii feimito 
de 111(110.5 de Ufl riles de vida2  quien fiié visto jioi' pilluela vez a raíz 
de una paiodit idis su iiurada 

Este proceso, designado por algunos aul ores con el tim ¡no de 

sialoadeiiitis ( para difcrenciai' así la parot idit is provoeai la i ur 
menes piógenos, de la 1  ;a lot uit is epidirn ica ) , es una afece ¡ón lnwo 
irecuente, que ataea casi siempre al 11 mo de corta (dad y sobre 
todo, a dóhiles o prematuros. 

Tal es lo que se deduce de la lectura de los 1 rahajos elíisuos y del 

eXamen de los casos que se han lmbl ieado mós recientemente Vo-
lante (1), El izalde y Beranger (2 ) , Menna (2 ) , Ver ud ¡u (4) 

Tambato ( 

('abe sui ojidi, piles, con El izalde y Beranger, que cii las i iii - 
mejas poeas de la vida, deben eoiieuri'ui' ci i'cullstan('ias que favo-
1 ec'en la local izacuóii de infecciones piógenas cii las glíundulas sa 
1 ivares, 

La historia de nuestro paciente es la siguiente 

	

(1) 	luisa J'olanf . 	 do] ile supurada en 1111 recién nacili. 
chivos Latinos Aiittrictii,s de l'liat,ía ' ', 1922, pg. 
'ja 	(2) 	l)its. Eh 111(1( y L'. Biranq '.—Iiif'ccjtnes pienas du las iil:inlu- 
las salivares ole la pci tilia ja fancia. 	A alt. le la Sin'. tic lleiiifi'i'ncia le la 
Capital, año 1929. 

	

3) 	F. 	fl ita —Su iii OIL tasi 	Ii a('('essii pa it it i ('o la sett i'c ni ja stafi lo- 
'tice ha in un lieja att. 	La Pa 1. ' ', 1 (32, p g.4. 

II. V<ini el iii ,—I'a rol i 1 te aigüe ti u ni uveau-né 	si' ti i' 'tui a 	oiort. 
Buil. da la Su'. ti 'Ohst. et Gvnec. de Paris'•, 1934, t. 23, pñg. 161. 

D. Ta tu hato—Un caso de parotite acuta lurulciuta in un ini nato, 
La Ped. ', 921 púg. 653. 
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_lio/erto(lod I-c(lr() 	I'rdU. I)íreetor, l'i'ot. .J .A. (iIteu. 

uericu it ura 

Niño Y. Y. Lo sonieteii U la consulta niedica a 10 seis d'ias de edad. 

1-1 u tía 11 a tidtt con 35(0) gis. de peso, 0.50 cnt s. de tal la y si u anor-

ninfidades uli2tias de nota. Fué puesto al peilio al tercer día. Siguió bien 

ii;ista ci quinto día, época cii t1uc' Se notó liebre y lilia tumr'laccion cii la 

regid it a ti eu 1 nina xii a r iii Fc ri or izq tueida. 

Tal tuinoracióti era dolorosa. Llegaba por delrií, hasta el pabellón 

auricular, tuvo lolnilo levantaba; por debajo, se extendía un poco mís 

atli'u del ñiuiiuio del maxilar; baria arriba, alcaiizaba casi el límite Ui' 

riur di l 1uiil)ellón aurjcular, V por deiauute, ocupaba toda la mitad po.-

crior de la me] iii a. Sus 1 iiintc eran pOco 11(1) o. Su cOl 1 si ste n cia, 1)1 anda. 

El tite de la piel, a su nivel, rodo. 

Como se ve, fu ini proceo qu1' ocupaba la región paiotídea y que 

ii u resi  oil día a la iii FI a ni lic it') ti de la gi di udu la. 

E ti u Fecto : expli u a u do el oriFicio bucal del ci 111(1 ucto de 5 te t mii. ni jet i - 

itas -e bacía la expresión de la tunioracióti, vnios la salida. por &tc, de 

aliutuulatite PUS cremoso y atnaiilleitto, cuyo cxamoett liactt'riologico niostio 

la Ireseticil exclusiva de cstalilococos. 

Temperatura : 390 

Es 	1 iij o de u ita i ii niigcsta a Imsa y lince le p nós de uit i-nil ta va ZO de 

triit jito, p'o de iui parto dist ñcico. E u efectu : el parto  se iii itt a el 4 de 

agosto .A las 12 L,, horas, se realiza la vot ura espontónca de las mcm-

lira tUis y i ierde un 1 ít iu do a mu idi leo ten i do co ti tiiecoi i jo .A las 24 hora s 

de ese día, el cuello uterino sólo tenía 2 rius. de dilatación. El 5 de 

aiosto, sigue el trabajo del parto; la temperatura era de 37°5 y el pulso 

tenía 1)111) frecuencia de 90. 
Transcurridas 17 horas desde su iniciación, el feto conienZó a dar 

sigilos de sufrimiento (dismninucióti de frecuencia cii los latidos y pérdida 
de meconio en puré de arvejas). El tacto, entottces, permite puntualizar: 

cuello permeable a dos dedo-; itoisa ruta ; cabeza alt a, Inen osificada, 

orientada en D. T. ; promoiitorio a 10.5 cms. por t.alc, razones, teniendo 

co cuenta la cotiiplejidad de la distocia : primiparidad ailosa, relativa es-

1 rediez iU'lvica y sufrimiento fetal intenso, se decide tcrniinar el parto 

1)011 vía a Ita, practica iudo, previa anestcsia raquídea, una cesarea seguid-

11 i' It, tni se tuni liJe, tel i zinc tite, en todos sus tiempos, y u ac ieu do el ti iño 

tutot ivo de este conient ut'io. 

El 	1° ot 1)1 te ia tirio de esta tun; ce Fué de lo uní a cci dci it a do. 

La 	liebre, u nc va se obse iva ini desde las primeras 3 tOlas de iii iciar ió tu 

del parto, continnó oscilando entre 375 y 39 durante toda la vida del 

ni ñu). 
Los !oi3iiios st' aittraioit : al priticipio eran de ruulor:ucióit OscUra \ 

létitlns ; tijas después, se tornaron Francamente purulentos. Fitualmeote 
se hicierou preseittes los síntomas de una Flebitis cii el titienubro ituferior 

izquierdo. 
Uuratute este ptustopeiatorut lacto al itiño. coillo Fue ya dicho, 110-

t!itldut, desde el enarto día, grietas ensus huezottes. 
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La 	búsqueda de gérmeie4 ióglo- e e- g rietasy ci el  Í,1uid() 
de los conductos galact(furos (extraído p01' (xpresiÓn ) resultó negativa. 

Eco/ación: Desde el prinler examen el nmo siguió con temperatura 
que osciló entre 31)" y 39 La tuinetacrión parotídea se hizo pronto fmi-
t na n te. 

Con el objeto de conseguir primero la reoIuci6i, del proceso y 1U(iit) 
la evacuación del absceso va formado, se recurrió a bis iliveecioiles de 
leche de yuca esterilizada, y a la expresión de la glíiitdula, varias veces 
al día. sumada al debridamiento. 

Mientras atendíamos su lesión parotídea, nos sorprendió, a los (10(0 

días de edad, vale decir, a los seis día' de la consulta inicia1 , una tuino- 
ración del ta ma ño de un It uevr, de paloma, de ciii isist e cia dura. 	- 
cia vicul ar dercch a ;asil u i vel, la piel tomó el col ni' r, qn. Esta tu nlorac ió it 
fluctuó un dia después. E itonces fiié jncji,dida y dió -alida a pus, en el 
nito se ha' 16 sólo al etafilococo. 

Desde esa oport nii ida d, u-ami is el bacteriófago i di valeit te, en invee-
ción sulidutúi,ea, N. tóIlil'(is ('ardiacos. 

No obstante ello, el estado general enip('oró. Sob'evi,,o niapeteticia, 
'u('eióiI débil y palidez. 11111)0 necesidad de reeurrr a la lactancia natural 
p01' eui'hiaraditas. 

Finalmente, un cuadi'o de hi'oncoiieunioiiía, exteriorizado (los ,lía 
antes del fallecimiento, contribuyó a acelerar la muei'te, que se operó a los 
catorce días del nacimiento. 

Fn hemocultivo en nwdios comunes, de la sallgl'e obtenida el día 
antes del falleciniiento, desarrolló al estafilococo oit o-tado de puire1..• 

El estudio aiiatomopatológico de los pulmones, única pieza que pudo 
obtenerse para el examen, nos permitió observar gran cantidad de piti'- 
lbs nódulos como cabezas de al liler, que lnstológit'a mente correspandían  
a ni un a hsresos. 

COMENTARIO 

Se trata de un niño de seis días, que vimos muy febril, con una 

parotiditis supui'ada izquierda. 1 )ías después, hizo un absceso de 

la fosa supraelavieular derecha y más tai'de, una bronconeumonía, 

\lui'ió a los atoi'ce días le edad. 

El geI'meli hallado en el pus de la parotídea, , que So eonsiuió 
a t tu ''és del cotidueto de Sténoli, p01' ex 1' iesión de la grIándilla, fué 

el estafilococo. El husmo germen se halló en el PUS del ahs,'es,, sub-

cutáneo y en el henioeultivo realizado el día de la inuoi'tc. 

En sUhliti, pues, una septicemia esta l'iloeiíeciea y localizaciones 

múli iples del mismo agente, de las que t U\'iei'oli tina cxl ,i,'sióii 

clínica, las parotídea, sul)euthnea y pulmonar. 

El cas,) 1 cfi, como otros similares, ini intei's lfl'í'a'l 10(1 11 tus- 
i'tit it'. 
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¿ Es una septicemia primitiva o secundaria a un pro(co pa-

rotídeo ? 

Las grietas de los pezones maternos podían habernos inclinado 

a     	 . 	i 	go,  la poca frecuencia 

de hechos similares en reein nacidos de madres con fisuras de sus 

pezones, la ausencia del estafilococo en las grietas y en el líquido 

ohtiido de los conductos iuilaetóforos de las mamas de la madre, 

así como la ausencia de lesiones de mastitis en ellas, nos hacen pen-

sar que la parotidil is no fué primitiva. 

La misma infección padecida por la madre desde poco después 

de iii ieiado el parto, perm iteji sospeliar, con Iundarnento, que hubo 

una contaminación congénita. Los pocos días libre de manifesta-

ciones, no iiivalidan, a nuestro criterio, esta supoSición. 

Con todo, creemos que esta patogenia no es simple uii iorme. 

1 as lesiones parot ídeas similares a las de u nestro caso, (Inc llegan a 

la sa nación, hacen duda e de una d ifusin originaria del mal estar 

iii todos estos cli feim itos. 

Esta creencia nos debe conduci 1 sieni pie, piles, a visar dos pun 

tos, que nus pareen capitales 

El cuidado lngiénico de los l)ezones, para evitar que la in-

fección de las grietas, cuando existen, pueda propaga I'se a las glíi  u-

dulas salivaies del inflo. 

El drenaje a m ho del absceso loi lot ideo una Vez forniado. 

Scguii aconseja Iaiga ( e no se debe prtiear la ixpresion de la 

glóndula. (1)111(1 1!) hlicinios nosot los, sitio el drenaje por tilia ampia 

fli(' isiOli exterior. 

Insistmitis sobre este tól dco, porque la agravación del estado 

general del iii 11(1 VililOS días desl iués de aparecer la t uniefaec ióu 

parotídea. nos Ii izo pensar que la ini eiveneión realizada así, podría  

habei' el mimado un loco sépt leo imporianle, lo que serít fundamen-

tal, a no dudarlo, cii Iisforinas llamadas de parotidil is primitiva. 

(0) 	J. 	/i' ( iI(/ii.l )('UX (S ile jiiiiti,lite n I4LlO ¡)iitiili&IZitiiiIi 	titit Ii 	iai 	Ii' 

liu)1. it 'iliui. iii' lt )'iii •  de., ('lIit1lI0R'11. 	It' Italis ', iuea. t. ., 
pg 

Li 
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UNDECIMA SESION CIENTIFICA: Octubre 13 de 1936 

l'rcs id a ecu clt 1 J'to/. 1),-. .11 	del Carril 

Consideraciones sobre la¡ anatcmja del timo y su Lnportaflcja para la inter-
pretación le los silidromes clínicos 

J-'ref. J. 31 . Jory1 y 1)r. '. 1 ._\ u/ mItin —(1mb síflte'.is le varios años 
le in vest i gaci lies, los e orn un i cantes e it cluvin que la 	It i pc It 1 l 1 anat ini ca 
ni 	correspond e muchas veces al 	sin 1 mute de ui1  e It reí ja dha ca 	y eS así 
Cuino tintos di peso excepcional en rilaein a los otros estudiados, jamús prescn-
tui oit el cuad 1 0 clínico concomitante estable ido ita st a hoy co mo c1ítsj0 ; va la 
i r ve rsa en aig unos otros, a isa  e de la cxi steatia le! sji 1 ron le, el ti 010 era a la 
autopsia de peso míis c menos normal. 

La timectomía, en su vía de acceso supraesternal es de ttenia simple, 50-

I1 e todo si respetando un e riterjo enhinentoittente alta tómicu, mili spensiil le a 
juicio de los conlunicantos, sólo se realiza la en ucleasión sucesiva de los lid cu-
los, h acieni lo la llamad a ti nteet iuií a sol mt otal o sial eaps UlU 1, (pie tiende a res- 
peta i la - psula, por 1 as g laves consecuencias que uit co it e rio il ist lito putd e 
11(01 rIca 1 

A pesar de lo ci icho en cuant o a 1 a. t teitiea, siguen e reveui lo (111,1  la i it ter-
venci ñu es sic injire de graveil mI, aún en it 11105 tito ex peri cuenta las ci; oto las ile 
\ea U y 01 i vie 1 cpte u itil en su (stac II st i ma de 1912 una mo rt a lii ad del 15 
y aunque estas cifras apaiezcan lisminuílas en los trabajos de von llaltertr s 
de Mai ique, 110 puemlen mlviularse, sin einitnrgo, las ii uutsccIoIucjas ta mml ¡as uña- 
ladas por t ive sos a tito -es u! esile los sintoi, tas fi- listros de la 1 11(10) X ht ha st a la 
idiomiit  tinuoprivt. 

Sin desecitti, pus, las lrolit1ililules 	 sobre el tinci, ti mmii 1011 

el foiolancuntt icnútonto.clinieoqlijl.úi...i(o le su ,Xptri(iitia, que sólo en casos 
1II11V 15111 jales, que cm 1151 ituven extepcjtn 	usac mmiismaI It la 	itrvenmiñii m4ili- 
rÚrgi(1t. 

Parotjdjtis supurada en un recién nacido 

Dmm .s. 3!. Pum/tu co t, P. 	R. ('u rl-ja i —Se trata gh un niño de II tijas, illos 
febril, (mili tilia larotilitis stllturamla 1 zquicr!a 	l)ías dc1miiñs hizo 1111 aljsteso 
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en la fosa suprarlavicular ilereclia y auis tarile una bronconeumonía Murió a 

las 14 días (le edad. El germen hallado en '1 is de la parótida, que se con-

siguió a través de ci ud uit o de Stenon, por ex pi esi ón (le la gI ni ula, fmi el esta-

filococo . El mismo germen se batió en el pus del aliseeso sul icutaneo y en el 

hinioultivii realizado (1 ilía ile la muerte 

En suma, pues, una -ept iceno a est af ilocóce i (a con local i zaei once m últ i pies 

del mi cuto agente, le las que tuvieron un a expresión el ini cii las pa rotíilea, sub-

cutimnea y pulmuna r. 

El comunicante iliscute la patogenia posible de oste eaeo, y erneluvi oiia-

laudo (los eonsiderae unes de rite r(s príetieo : 1) la necesidad del entilo lo higié-
ni co de los pezoni-s 1  ia ra evitar que la i n feeciiSn (le las grietas, e uanilo existen, 

pueda propaga rse a las glini lulas salivares del lactante ; y 2) la ini licación del 
di enaj e am 1iIi o del  al isceso pa lot íleo una vez fo r toad o, por una a nililia i neisi ón 
eote li 01, 1 esae ousej an lii la expresión (le la gI ii ni lula 

1)iscusió1) : Dr. Murta qli .i-1ace los meses Inibo iipoi tunidail le estuiliar en 

e! Instituto de Mate 1-u 1 ail, Servicio del Prof. Go rral ion, a un recién aoci do que, 

a feeta lo ilesil e los pl•i re ri is días de vid a de una lesi óti ulee rio la a nivel de la 

ea ma ex terna del inusl u, linee al sépt i oto día una pa rut uIi ti e il ereeha, erg uiila a 
la 	pocas horas de la i u fin inaci ón (le la pa rot ilea del Ini 1(1 izquienlo. Lo expre- 
sión de las glúnil nl as rl et ermit i uní a la salii la de pus por el cml ucto de Stenon 

El proceso llega a la formación de senilos aliscesos que se aliren quirúrgicanmeute, 

(lando salida a pus cremoso al undante, con estafilococos. Lentaiiieute, ci niño 
Ii ej ita de su pu ceso liarot í 1 ea, mci upe ro su buen  estad o gene ial y llega a la e u-
riad da definitiva, 

Prof. El i:uli/r . —Se refiere a su trabajo sobre el tema, pu i.iliiado en 1 92i 

en colaboración iomi el Dr. Beranger, liasailo en siete observaciones. En él dis-

cute la patogenia del proceso, que se produce en general en niños con malas de-

fensas o rgú n icas, débiles vitales, debilitados o enfermos graves, lo que ha ce pca-
50 r que la infección se ha ce dcci le la loica . En cuanto a la conducta a segu ir. 

existe el irejuieio de la incisión precoz; esta incisión 1rL'coz puede set peligro-

sa ; es preferible esperar a, que el absceso se hoya forniado letra hacer la inter-

vcimción quirúrgica. Uon respecto al t ratantiento por expresión de la glinilula, 
1 ecu e id a el co so ile un ni ii o e uva 10 rut i i 1 it i e supu rail a euró por este pi oecd i nuento. 

Dr. 	Corvini.--El caso del 1 ir . tlurtagli no bat ja sitio ci,nfirmuar uno de 

nucst ras comal usó cites la fleceeji 1 oil de una inc i sión it 101(1 iii 

Hidronefrosis congénita 

Prof. M . Jee da y Dr. - 1 . ( . Go ab ira cci —Ni ña de 2 años y niedj ti, prorc-

di oto de .1 ujuv, que pri'sentalia ulesili' los tres maeses uit liii nativo aumento ud 

1 auiaiiuu del abilouitn que dió lugar a que se estalili'i'ieran iliversos diagnósticos. 

Pucia dt su haden  ui emito aliilonuimial, sielillure bol ja siilo salmo. (ircunferi'ncia 
l iiloiutinal 	55 cnus. Reil Vinuisa , i iscreta 	vieut re en oliús, con ombligo promui- 

ncnte. 'l'unuimacióu lisa, iuiluiloii, reilotideada teosa, uraititile y ile nuititez 
liíul ru_a. 
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En el hipocondrio izquierdo se veía y palpaba un relieve en forni de cordón 
ah(rgado, (le 8 a 10 cms. (le longitud, en forma de herradui a, con uno de sus 

extrenios lUnes. Proyectan la., fotografías correspondientes. 

Una primera radiografía revela la elevación (111 diairagnia por la tuniora-

ción intra-abdominal y el levantamiento del corazón en otra raliogi alía con 

enema baritado se encuentra una total transposición (lel ciego, colon ascendente 

y transverso que han sido desplazados por la tumoración haeja la izquierda de 

la cavidad abdominal. 

Se establece el diagnóstico diferencial con megacolori, enfermedad celiaca, 

gran vientre raquítico, peritonitis tuberculosa, sarcoma del riñóli .l)iagnostica 

una tumoraejón líquida ( bid ronefrosis u quiste del riñón), la niña es operada, 
extirpúndose el apéndice que se encontraba en el hipocondrio izquii-tlo y la tu-

a:ración que resultó ser una hidronefrosis con riñón laminado. El 'xuinen los-

tológico prueba el earúetei congénito de esta iiialforroación 

Los relatores ereeji (le interés esta ol)servación, espeeialiiiente pr la cir-

cunstancia de que la tunioración, en su lento ci ecimiento determiné la total 
transposición del ciego colon ascendente y  transverso, permitiendo por la gran 
tensión abdominal que el apéiilire se hiciera visible, bajo la piel, a nivel del 
hipocondrio izquierdo. 

Discusión: Dr. F . EIi:ohlr .—Tuvn oprtunilal de ol(servar a un lactante 

di 3 meses (le edad, que presentaba una gran tumoración ile abdomen, con t rAu-

sito intestinal normal, sin fiebre. Al enema vpaeo la onil)ra del colon a nivel 

del Angulo hepñtico se adelgazaba como si el tumor coniprinuese este segineiito. 

Mal estado general. El niño fallece al día siguiente de su ingreso. Se trataba 
de una bid onefrosis con gran dilatación (le u it te res que alen ti ial (a (1 diánietro 
del intestino grueso. 

Conservaciór de substancias por desecación (liofilo) 

Dr. S. Bttinotti.—El término liofilo ha sido usado por Rcicliel pera l-

signar el estado físico de substancias biológicas que, (lesecalas por un prcedi-

miento especial, tienen la particularidad de relisolverse con gran facilidad en 

igual emitidail le agua destilada, a la que le fuei-a extraída. 

El procedimiento de desecación ]la sido perfectamente estudiado por Flos-

dorf y Mudl y permite conservar con tm]o su poler antitóxico (luraute años sile-

ros de distintas categorias y puede usarse también para la conservación de liqui-

do orgánicos a los cuales se desea mantener con las características vitales (11W 
le son inherentes. 

El producto es sometido 1ni n ero a la congelac ion rápida y a niuv baja 

tc mperat ura, 78" baj o cero, y luego a la aspi Inc ón le una ho tuba de alt o va e 

recogien lo el vapor (le agua desprenli( lo en c n (len sa lo res t'spec ¡ ales Muestra 

50 g rs. (le leche de mujer leseead as por es(,  pr1 i ni ient O 
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DUODECIMA SESION CIENTIPICA: 27 de octubre de 1936 

Pci idi ,,cia di 1 Prof. 11. J. di 1 Carril 

Estrechez mitral, con comunicación interauricular y embolia de la arteria 

silviana en un niño de 10 años 

Prof. J)r. F . Be :cícl !/ I)r. Li. .iIai .—Eiifernuc sin anteeecieit- Iwiedi-

tillios de i ilipi it alce ja . En t ti' sus personal 's, nielare cita rse ucia a f nión nc ti e it-

la i aguil a a nivel tic los ni e oil cii cs iii feri ores algunos meses antes e su tu forme-

dial actual. Esta se nianifiesta después de los chas de priucironios caracterizados 

por 	fielcre, lictor ile garganta, coriza Y nialesta 1 general, por un it'ttis Con 

fenónienos paralíticos. 	A su ingreso cii 1-lospital le 	iños se tti'i.erva un 

e iflo in pot rótico, est alo le u a ni suc o con infant iii cii c, 1calido, fe 1)111. ch sneieo, 

cta aig uni 5 sí nt ema s lu ocquiaies, tlepri nulo, con eccuclencia conserva da, y con 

una afasia con lieni i iIeií,c derecha y pai ilisis facial del Husmo lacIo .Alexanien 

cíe su co va sant, a la ial ¡t1c ci fin. f róni i te cat fi reo cija st (dic o, mas intenso iii el il e-

cfi) tito lateral izquierdo y a continuación del mismo una vil unción mit tal sistó- 

e a 	( 1 la i(1) a cci vid de la punta . A la iw  re usi fin, dilatación de ca vidad es ci cre- 

elias .A la au sim) ta ci fin, nt loo ti pie a le la est rediez ciii t tal, el chi sico 	ni- fut - 

tc ti ' con algunas pequcñccs nioti ificaciones . La raihog'ratía muestra una aun-

cicla i zq ui e nl a dilatada y g va ci ci ilatat' i fin de atol abs,  ca vi da des de rey has. Típico 

eiet toca idi dg rama de est recli ez nc it ial por la a nipi it cid, alt u va y 1 cit it lez del 

ati-iclente P. 

La ea ti' cnied ml evoluci, cita liii cia la niej o ría coni pl eta . Recu pera la pa ial ira al 

ates de iniciado el proceso y a lccs des inese sus lcar(ciisis ya no existenc y la 

mi re ita so Itaca sin mayo r cli fi e uit cid 

El liccgncistii'ct de estrec'lcez nutral no ,cfieee dudas. Los fenóncenos nervio- 

sos 	eonc'c cciii tic ntes lial doc en fa \-tt r de una 'ii it cdi a tie la arteria silvia mi iz- 

qa ir-nl a ajca nec ida en ii i-cirso cIa cm u acceso uit ercun rente, pi silcle ciente de wi-

g en gripal 

LI a ma la atenc i tmn sc itc e la ext re ncc rareza de este ac'tidente e nilcol ígi'liit en 

la 	est nec-li ez nc it cal en el tu fi cc y sic) cre todo en el iii ¡it) va rtmn 

Pi c r una serie de consi it' ccc ti tilles de cintEn i acl itt 1 cigico ha sai las en h ts fun-

ci c cicii'ictales  tncicccjcts tic' Lutenciccc-liei-, aclnuten la 1cccsilcilidatl cli' una t'ouconiitan-

(iii du iitiii c'ccciicicticac'itiic ilitelaillivillili. pt'rct 5111 podella clic-oca.....,tegiricanit'ntc' 

Púrpura trombopénica tratada con vitamina C 

J)r . 	.-i._ _ ¡. 1,'inc,cltli .—Nifccc cli' S aiiccs i'ccn el t'cii'Iccc t'línit't 	i'octicli'tct tic' una 

iccileua ti ccitilcccitfinic'c i'coicicac ct ccicciicus ictit-ulcstc cli' \Vc'rlhccf. 

El tnit1ccccic'iitu itisl itcucicc t'ttnistió etc la idlilOiiistiiic'l(dti itial 'le vitanuna (' 

lc;c,jtc fccritic de ,jiigits ti,' naranja y liitcc'ici a It ,litsis tlianicc tic :.50u U. 1. de 

viracccina (' ti sea 175 ncgrs. de 'ci'itltc ast'círhit'o. 
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a ru.ult;ul a 1 teiiid e- fueron los siguientes 

1." 	la fi uene la notahi inientt favorahh 1 la vitamina C al ni iii i st rada por 

vht oral. 

2. 	Arr ién cvii ente sol re las alte va ii on es ile la crisis sailgu in ea ( palcjuc- 

tipenia, hiioproteininua, prolongarién del tiempo do songria e i rrec tractibiliitad 

del coégulo) 

:1 	Esta aNiin es ti ansitoria. genérica, paraespecifica 

4. 	Arci ña a ola sol iii' el estad o le f ragi liii i Ial vascular 

1 )esiv- liada la esi  lcni-to olio seac i insej a ciia ti n un r ti iii i Úi ti i-a tora péut i ca 

ir, administracioii llo jugos de trotas y como niidiitii-i(n einilvuvaiit' Itt Italo-
1011 ile iilS fine iii ms 

1 )iscusién : Dr. Sçi rs. —('ita el caso de una niña con púrpura ile Wcrlhof, 

lave por la rehelilia de las Itenioviagias . En Mar del Pla.ta se la sonietié ti 

ala cIa se ile niel it-nr ion es heno st étics sin resulta tu . Sun ni mente anémica . Se 

le ilistituvi lieta con vitamina U vúr iii atu-iiliieii A tas 24 horas se detienen 
1:.- ltuntiirrngiis. (it iaitdi i terteetilniolite, sin otra iiiei 1 waciin (i1C la Vititn(iifliit 

Parálisis pcstdiftérica en un lactante 

Dex. E. Ziieal y J. Pireo —Se ielieieii a un lactante ile un año que rie-
sen ta a la rna it a se mona ile una angina mciii ial a con 6(1.000 uniilit 1 (-5 de suero 
lultil iftérico (en 	inve(- i- ii inca de 20.000 U. 1oact icalas a las 24, 4S _' 72  lo iras) 
11,t";"Iisis en fo nia t o g  cal va, comen zanI o por la pa rúhi si a v1 o patatin it y exten-
ilténilose nl facial, ntúscuio di la nuca, de los canales vertebrales, y de las cx-
re mil al es jo fe vi ores, rin abOliCión del reflej o rol ul ja no . Ci mp nc han reacciones 

de Seluk negativa, luir lo que no conceptúan necesario invei-ta r sucio . Coin prue-

hill taial ijéit la existenija dv liaiIiis ile Loefflcr en el exuilalo i-iitofaringeo . A 
lis 15 días de iniciada la tiarúlisis enferma coil 40", roisenrltmlii el cuailro do 

una neuii topatia aguila que dura 8 il las, rol i iiei lien iii las pa rú lisis 1 orante la con-

de este proceso, persistienlo solamente la alioliciñij del reflejo rotu-
ha iii, . La reare i ón ile Sr ti ick se liare posi ti vi a los,  (los meses de iii iC ii las las 
la rijljaja 

l)isrusiún 1'iof. Del Carril.—l)urante los años en que tuvo a su cargo el 
Sri viejo ile 1 )jfteiia del 1 lospital de Niños, juilo adquirir una exhiirieni-la va ta 

sid re las di st litas formas le las pa rúl isis iii ft é rirt; a . Ti cae la tui liresién que 
cuan do éstas no ataran el liii xii ea nl laco el p  roniit leo es fi yo ia Ile en ca so 
ri_iltrario ''a malo. En cuanto o su tratautiuento roitfi rina la i 1nniúui -lo los dUO 
it-te i ni can el cm pl cii de la estricnina, que a su itt ir iii d clic a Ini ini st itt rse l 

it ui 5 aún mavi es que las aeost u nO i indas, tanteando sic utiii re la t olera ni- in 
Enal go ni a rasos el suc iii v liii uiii st rail o eficaz. 

Respecto tl tii'unjio ile mciii itiiúut df. las parúl isis it iftéi'ii-its tel Idi las ha vis- 
to 	aparecer atuv a nienuilo ionteuttpor:i neaniente i'o 	la itltg ma, cinto nuevos 
iiiuuijdos de la ihi'i-i ipi-iño rlúsii-a le Trtiussi'ttu. Las hiiieúliais itt' l,is miembros 

it pa riii u ta rhianii'nti', fri'eui'ntempnte a los 15 i5 20 ihítia 

Prof . De El ¡ ulilr . —Las ......t rúl isis anginosas '', por in fha nuuri ña diftérica 
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de la mucosa vecina a los filetes nervios s es niuv temprana. Por t i a 1» i 0. j-

de eneontrarse en inflamaciones fai-ingeas le etiología variada, e.iiio 1' pi ola 

el caso que tiene actualmente en asistencia, de un niño con angina muy violenta, 

con investigación de Loeffler y reacción (le Schick negativas, que prenta una 

p.i álisis del velo. 	 1 

La desdichada y conocida experiencia americana producida por un error de 

laboratorio que deternimó la inyección (le toxina (liftériea pura en lugar de la 

toxina neutralizada que se quería inyectar con fines de inmunización, ¡la perilli-

tulo estudiar en forma experimental en el niño las parálisis diftéricas; el Prof. 

Elizalile tuvo también Cli 1919 un caso semejante en sus primeras investigaciones 

sc,lue inmunización antidiftérica P01 mala compensación ¿le la mezcla toxina-aji-

tit(xina . En todos estos casos las parálisis se produjeron tardíamente, hasta 

1 1/2, 2 y 3 meses después. 

Dr. Sqírx.Respec-to a la precocilad de las parálisis postdiftériens se tdlue-

re a la opinión del l)r. l)el Carril que es relativaiiiente precoz. En lo que se re-

fiei e a la acción (le] suero, recuerda el caso de un niño que llegó a la sala con 

parálisis del velo; se le inyectai on inmediatamente 210.000 U. a1titó:icas . Al 

da siguiento, lieniiplejía, y al segundo dia, paralisis total . Actualmente cm-

ile-a la estricnina. 

Prof. Ba:ún —1-la observado los dos tipos mencionados. ci precoz y el tar-

eluie; y el primero, sin tener que recurrir para exolic ib a la ac"uun do vecin-

t 8(1 rl e la mucosa i ifi amada Pi i a el trata ini cnt') lisa Cst l cli ma 

oc t o r: 

cRecuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-

pecialrnenle para usarla en los trastornos dígesti'vos de la primera infan-

cía, por índicacíón médica. 

El Maltosan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 

cuerpo médíco y jamás se anuncia al público. 

itirk'.-s ;IL\iIa.\ 	os st:Ñ-: 	li-iirO 	 $ 

$ 

Unico concesionario: A. PERRONE 	
$ 

Córdoba 2427 - Buenos Air.!s 



Ci'óiiica 

Fué otorgado el premio Rawson de la A. M. A. al Dr. Saúl I. 

Bettinotti 

La _sociaeion \l&Iiea Argentiiia. pi intermedio del jurado 
presidido por el I)i'. (arlos Mainini e integrado por los 1 )res (t'c 
gorio Aráoz Alfaro. Manuel W. Caiboneli, Santiago M. Costa y 
Teodoro A. Tonina, ha otrogado el premio ( uilleinlo Rawson, al 
Dr. Saíii 1. Bettinotti, docente libre de ( 'líniea P&diátriea y Pueri-
cultura, de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires, por 
su trabajo l)1esulltado. titulado 	El Lactariurn : Un organismo 
médico - social". 

Cabe hacer notar, que el jurado dejó constancia, (inc  en el 
otorgamiento de distinciones de esta naturaleza. debe eonccdeie 
más importancia a los trabajos que denuncien una idea o una la-
bor original, especialmente orientados hacia la práctica, que a aquc--
lbs que presenten una tarea de síntesis, de mise au poit '' o de 
recopilación''. 

En efecto la obra tesonera del Dr. Bettinotti, es una realidad. 
El primer Lactarium Municipal, fuiiciona ae1ivanient desd hace 
unos meses, por ordenanza del Cnsejo I)el ibei'ante. Beeientenicnte 
cii la Caniara Legislativa, 1)01' iniciativa del senadot' Dr. Alfredo 
Palacios, fué incorporado dicho Lactarium, después de una amplia 
discusión científica, a la lev de Maternidad e Itifancia. 

'Archivos Argentinos de I'ediatría" se coniplase en felicitar 
a su Secretario de redacción y alentarlo para que siga trabajando 
con el entusiasmo de siempre en bien de la infancia. 
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VIII Jornada Pediátrica Rioplatense 

EH la ciudad de 	 Se realizo, ciii ri los ilias ti \ " III 

(beiemlne la Viii .Joiiiada Fediatrica Rioplatense. 

Asistieron cii i'epi'cstntaeion de la Suciedad A igent ma de Pc-

dial lía liii liufliero erecido de asociados, algunos acompañados de 

Sus eS)O5a5. 

integraban la (lelegaci('in, ciii re olios los Iirotcsres 1 Les. Ma-

nierto Aeuuia, .\lario del ( 'arril, 1 reguilo Arúoz Alfaro, Ratil (Udis 

Aguirre. 

En el puerto (le la ciuidil haluca cia lueron recibidos por 1111 

u úeleo dist i ngu ido de Pedal ras [ruguayus, ciii re los qi le se elicoil-

1 ralaiii los Profesores 1 )res. José Bonaba, Víctor Zerbitio Alfredo 

hodiiguez Castro. 

El primer acto que se llevó a cabo, coulsisi iii en coloca i la ida - 
ca 	recordatoria que la Sociedad A rgeiit iiia de Pcd ial lía conducía 

Para el sepulcro que guardan los icstos del Maest ro Murquno. 1 )u-

rante oste acto, luzo uso de la palabra el Profesor 1 )r. Al. Acuña, 

'lujen eoii sentidas frases iuso de relieve, una vez niós, los dones (11W 
(-ofltriliuían a lorutiar la personalidad tan destacada del cxl nito Pro-

fesor. En homenaje a su memoria solicito un momento de silencio. 

Luego se dió (oflhieulzO a la ejecución de los aetos acordados si-

guiendo el programa que a eont uluación se 1 ranseribe 

PROGRAMA GENERAL 

Domingo 6 

A la lura S: lie(1(-)n III el puerto (Muelle -' 
A la hora ti y O: Visita al l)isl>elisario  Central del Servicio (li _i.ien-

(la y li'e,IrvTi(iIin AiititiiheieuIo-. (1)urazno 14) 
A lii hora lii: Visita a la Iohclíniiti Infantil ud i)ispeiisatio Antituber- 

culoso N" t) 	lIus1uitl 	l'eriuuín Ferreira ' J.to- rjjiia 115(1) 

.\. la hora 10 y al): Visita al Preventorio le la i.ia:i l'riiguava antra la 

'Iuijt,itiioj ( Larrañaga a730) 
A las 11 y :io : Visita al Sana t tui o de ('ura" Gustavo Sa iii t Ibis ' 	st - 

(11)11 ]iihs ( ('olin;uii s/li. 	('oluín'). 

A la Iio - 	13•.Aliiiicrzo 	 por el Consejo ilel Niño, ('II el tl.taii 

iii 1 Mu u ir ipal del la rqu e 	(1en cal lii y era 

A 	IR li(ra 15): Visita Ii lis liuui4ii I.s ILUCVOS tic In ('(1(111 ja E. de Mtnoi'es 

(Su(rrez). 
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Lunes 7 

	

A la hora 	Visita al Consejo del Niño (5 de Mayo 50) 

	

A la hora 	y td): Visita al Ministro ic Salud l'úldica (Av. IS de .Tu- 
lío 1SS4). 

A la hora 10: Sesiñn científica en ci _1,111 MEI)l CO (A'. . 15 le .Juli(¡ 

1270), ¿l'.'scuhrien.lose previamente un retrato del Prof. Morquiu. en el Salñn 
lO Actos de aquel. 

A la hora 12 y :;o: Banquete ofrecido por la Sociedad de l'eIiat nl de 
Montevideo ( Iiest au rant 	El lierito ' 	Par(jue llod5) 

A la hoja 16: Scsin ('ientifi(a en el CLI'B MEDICO, (Av. lS tt .Ju 
I . 

Martes 8 

A la loa 12: Almuerzo en la Barra de  Santa l.uía 
A la hora .'' : Despedido en el Puerto. 

Informes ofcaies 

	

TuIn.f,4.io(ii.s 	(it s.UÉ!/,i , 11 Clípicu Injouf,l. 	i'., nico, 	. /U'OCÍO(l(s I/ II 

dos 9cneralcs ' '.—Relatorcs: Prof. Dr.  31. Acuña y 14.  J . (larcia Oliven 
(Buenos Aires) 

Estad o de itt dI shideutación (It Orjq( u c fular en el lactanit ' ' . — itelatores 
Prof. Dr. S. E. Burghi y Dr. A. U. Ramón Guerra (Montevideo) 

' l'robicnjas actual(s sobre enfermtdnjd de lLnitu -Media 

' 'Sintomatología y epidemiología ' ' .—Eelatores : Prof. 1 )i. R. Cihíls 
Aguirre y Dres. J . C. Saguier y J. Calcaranji (Buenos Aires) 

Las ion hficaciones del liquido cefalorraquídeo ' '. —Relatores: Prof. 
M. J. del Carril y Dr. B. B. Martínez (Buenos Aires) 

La cola JMotr rapo (ji la / ube rcnlouj,'. » iiliiio nar del a ¡ño . iVe ((II Otóraj, ¡rl a 
cectomías, piastia,'. ' '.—Relatores: Dres. Pedro y héctor Caittonnet Blaneli 
(Montevideo). 

En todos estos actos, ciiuneiados, pi'sose de inaiiitiesto la obse-

tuiosidad exquisita y la cordialidad amplia y distinguida de los Pc-
diatias Uruguayos. 

Los trabajos presentados poi' los médicos uruguayos han sido 

	

publicados en 	At'clijvos de Pedial ría del U1'IlitUav ' ' N. 11, mes 
de ioviembre 1936. 

Los trabajos 1)I'esclltados poi' los médicos argentinos seráii ph-
hijeados en esta revista. 
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II Congreso Internacional de Protección a la Infancia 

El presidente de la Sociedad Italiana (le Pediatría, Prof. G. 

B. Allana, comunica que el TI ( ongr'so Jitteinacional de Prote-

cción a la Infancia tendrá lugar en lloma en octubre del corriente 

aíio. 

1 os temas gellera les sol 1: 

Primera Sección higiénicosa.nitaria 

1) 	Medidas(le pifvisión contra la ¡nortalila(l de los lactantes por en- 

te i ltteda(les de la nut ra-ion 

La institución de colonias cliutateriras tira la e(Ld pi_eseolar. 

La asistencia sanitaria (le los lujos (le e(lrojaos en los territ(rius 

eolo ma les 

La edurarion física en la 0(111(1 eseo.ar.  

Medidas de previsión contra la inferioridad sanitaria de ls tlegítilu* 

Seguncta Sección Juridicosocial 

La lo-evision  social en relación a los menores y los acuerdos intei-

nacionales 

2) 	El (tesi mo de los tiijos en caso de anulación o disolución del matri- 

¡nonio, (tesde el punto de vista jurídico y social. 

3) 	La tutela ,ju ri( tira (le los fliCf101CS Cfl los tratos interniteiouales 

4) 	En qué 1110(10 el legislador puede intervenir para t raduri' en acto los 

prinrilnos de la (lerlararion (le Ginebra. 

5) 	La asistencia ((1(1 igatoria (le la madre y de los hijos ilegít lutos. 

l,os idioiitits oÍiriitls (tel Congreso son: aleittán. español, francés, inglés. 

itzt jallo. 

El espacio iiiúxiitio de que 1(odrán disponer los Autores en las Actas del 

Congreso serán 

Para r11( la re la t o r .5000 Ial  al) ras que c orrespo a (1 en a u ¡las 15 páginas (le 

intprenta, 20 a lO 

Pt ra (11(1 a ('It r rol it tor 1500 1(111 it 1) uts que ro rrespn (1 (n a unas 4 páginas 

(IP lillpt'tlltit 20 a 10. 

1 'it ia C it (1 it e 0111(111 ('it (' ((ti iH (ti vid ita 1 700 pat a bi'as, que COL' res1ioiideii a 

ttitas2piigivas de io: (ttta 20 a 10. 

ra los que itt te ve it gatt vii 1,1 tti 5(11511)11 SsO 1(111 it It rtS, que nt rrespon (len 

Ulla pigina de impreida de 20 x 10. 

Los t ralat,jos podrán ser ett vindos htst a el 30 de lttitO 


