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EDITORIAL 

1f1. 1Eí)TATflA NFON\TOL()G() 

LI 101 del lico 1/0/O I(f(/0" . 	Iii 111 1/ (1 (Iii i( liTo (/ 11 e di (]0('tOr  

(li ce j'hliro ca ('o 	Pcdditi irH. 	(le LOrtcOi)l(e)CU. cli (cincio 
(10 C/( ((110. Cli /1/1 tO/Il U (IdO//rOdo ¡II 1(ji'u HIel/le (1 /11/ lenia (le puf 0/Od/í(l 
iieniir,lul 

 
1.11/ (1 aulor 	 1(1 (.lJ)e))ci(Ci(/ (le 	11,1 	i1ah(1jHdr// (Ii 

CC ((iIli/)0". i)/.((l//5((7)!C I)O//U j(i(l(/l, poitiíaiiios (Iqo(Jo/. 

('ito n Cli fe la VeU/)(11(TO(Jla (f(!(j lH dic (1/fi (( (1/11 ((1 ?(/CtC//////('(l,S /))0 -

phis (/l/( pc//ui/en (/cjiiHCia ('Hill (1 /111(1 (ias('//:lil(/ Jildiol//la (10 Colil uiulo 
c.pe('Hi/'o 	:1 5/ 1!) I('('O /1(10<.' el (ith de Es/ 1/dl/OS Pelo .\O/l(/leS (le 
1(1 Soeicdod 	/'(/C/II /110 110 Pr(liol /(l, e/Ii//ido (lha'l/i (' 1J 5 11(1/dic lo acre- 
salud de ro'c (H• C/ta Sil UCS))('l'(Of/d(/d. Poe 0/1(1 pail C' Ci. 1/1 (e/lO 1 1/e CI 

rd('Hu) llar/do ha (/r.spel/Udo ('/2 las ¿u1I,iiio 	(/1/as. 0rIle 11/1(1 eridciicio 
uiias ea el hc(hu lic ¡uii):i shio ci 'lenia ('ei/ ro7 de los XX •Joriaidus 

	

(IC Pedia! )'/ fi di posicrior 	l))pO.ria 1(1 
LII /1 ecli o de q ini los rif rus d" niorlulhloil hiTan fil ca el periodo 

((cUS huido e/ciados, (li/ii. <'Ii. ¡.05 ntísr (leSo to/lodos 
1/ (/1/e la )/(/(Jl1il1( u PC /1 taso co 1) ((eS/TU pu,S co)ist/IlHJu 1111 /J/O1)le))la. 
d e d/J/eil  (/c('/)/CC/ü1/  .P'/ ¿fico u /)lC//(/)/ld lii e Sil iillJ)O)'lO una. LII 1/cdc-

.sudod oc! 1101 (Te pediol 1'(/, lico)) (1/ o/opus ('s Li/dr,) ir. 'j /11! Cilr(Slt)Odi/ cC( 

.ii. ('7 ((/111)/CO/e /uOI/( 1/ira, 1/0 (file (ha Ii (1/U. (lii'CCC ci 1/II/fU'; o (Id los 
1/Ile OC ?)i(0)'J)01'(i// a (i5/C ((1 /1) O de (He/Oil. Sin. CHI lia,tio (fc/)eHl(l5 (10 CC)'-
(irlo— 1(1(10 el. ('1111/50/51,11) (le /05 ('S/)('()(iiU(l(JOs 110 rs sr 1/e/LI//e p(/iU 

perioiliiic.s (7(h//(/l/Ol' los )L'('i('/l(CS a/ah/ces e)) 
o /iuctahol/s:/o. ((51/ce/as dci ('oIuo(iull;ciltru 21/hP/Cf) 

<iiie ('11.5 II. dll(HJOThI cu'u!:aui por ('sr (lítico /)/1Hir 12111! (/i/C IS el aoci-
21/1(11/0 !/ (1 fIel/Odio /)OStH(l/(/L /1/ ('0115111(0 !f el 1/a/loja Cli (0(1/1/0 ('(0510 
tIl/dil ('21 bures el HO /1(20/ ¿ ro 1.0//ro. 

['ero odw/10s, coaiO lo ,dcH/l/ 	Tshei' Cii Ci ((It/li/lo u,/cllriHIlado, <1 
papel dr . l nl ('(/1(0 )/eo)/ollílo(ío //ir! ir/e: 00)11111 ¿'fi )'OCU) 11 	(le  

11 u)/o/lt(')l/nl,r)/to (le d'qlIi./)OS.  
perro//al aihdh:o y  (le e/iI crH (iT/O, 1/0/1/ lcuiiiui ¿Ci) /0 (le etc rodos es/o 1/do? es 
(i( al eu'ihiu iui rorporochin de Irciucos ju'ol?odo (11 en le uítitss o 
(le lhiefW/O7O(JíU5 ('2/ uso, j jiul000en/c oso/el/e/a de //I'el)/.otoros 1/ reO/Cid 
no idos di'(CI(lHl ('/1/ 1' 0 (1 / 10 (rS (Ir' n'ihd.hos res/dell (es o cii rou/al1o. ('0/?. 
(1/205 ¡icdiali'us siu/ (lose 1/1(10/' r'n lo (/ (le e.r/h a rl' aleo ore, la c/?.re1/un,:a 

1/1 oirirliii' (f in' (le la ¿o ím'luU/ni/hi (lr//O1THH,d(/, la 0i/,'fc)/'O('ló)I, 
ci'if el/oso. 1/ ¿/1 /1) iTes//u"/o)/ opliroda (irpe/ldei/. CI). ,íl/ ¿1)1(1 ¿1l0/011Cj(I, los 
1//de/Osas lOdos (11/e le 51)'(/11 ('(olÍa/das. 

MAHíA 1 0) ISA ArEI'I'O5 



sERViCIO ij; ANT03VII1 PATOLOG(CA 
Y SEItVICI() flI( lIEMTOIOGIA DEL HOSPITAL 

MUN1CIPI, 1W NIOS 1W EUENOS AIRES. 

Enfermedad de Hodgkin 
en pediatría 

1±o l.Li;2 'l'oiiias iiodgkai ])l(l(Ii(6 un 
iiia jO (1CSI.1ibiCii(lO lascaiactei'islicas 
(1 iii iras (le UnO en feiniedaí 1 que ho' lleva 
su nombi e. a raiZ (le lli sngestiñn que Wilk 
hiriera anos ilias tarde 	Aunque en 1i78 
( ireníteid 	cs&ii]ió l0 (i'IUlLi (0a(teiis- 
Ida de esta mfemedad 1,  fue reHén en 
1 lI) cuando Pa tan í y -t eLnlJelg (les-
ciiljiifl (1 ((jl( ho a IILItUWO1.k(l0]ó5iCO que 
(iIl'l(tCIiZLl a ('SI a ('flfClflledcl iDoiol hv 
Med cii 1902 (imi1el( los detalles histo-
ldtZicos (1U lii (Ue hoy es acqAada inlageli 
dH'niliva (10' la "ln remedad de fiodg-
kin"-. 

1 a evisl elula de variaciones en los (II-
fere ¡ites 1r cientes del (naden histolñgico 
que (araytei]za a esta entidad, es bien :'o-
iiO('ida. y liii ifni ivad(.) (uve as ('lasifirO» 
(lone': a cla(-ii(a (] laelson y Pailee 

1911 1 ' tiene el incoiiven.ente ola que 
al iededui' (le] t0 a oo de los pacteiites 
(81 ' en nuestra s(nie) soi'i ineinidos en 
la ('l(sificflrcfl ('011(1) "Lii'aliUiOfllas", ('ofls-
1 itn\end() ini iuu po heter,íénc'o en los 
cuales la evolucion es muy \aI'ial)le; el 10 
i 20 ; restarle ('liben dentro (le la deiio-
nhina('IOfl de uragia riulomas'', (le buen 

LIL.\ PENCIIANSKY 
FEDERiCo SACk\IANN N1I'R1Ei. 
I'/'(/iO( "ll(/Ifl(?I(, ,'I('(fII(, lOTe" 

pionési co O) 'Sil('C Olas' (le t'ioln'iun l'lí-
pidllfente desl'avorable. La rll(silicaeiOfl 
arepllnla en la ieuflión (le 1 -tve 1 1 1 
vincula el runli'o clínico, histológico u la 
sohi'evidi y la o'ilt dna elasiíicación publi-
cada 1 C 'oss. it)hl l'i'eiaciuna rl ('UOdlO 
histológico y la sobrevida. 

1)cspnés (le haber t ('i( iisii'iii'i'lo fian (le 
un siglo desde su descripción, la etiologiit 
(le la enfermedad cont ji dia sienc l) oleseo-
iociola, pi'obahleii ente debido al hecho 
'1 Lie pueda representar un pl'oceso tiansi-
(:iOnal \' o dii)ólfli('O eni ir un transtorno 
infliunológico y Un 11'()'(() neoplasicu 

A pesar (le que la Sei'ie original que 
l)i'escntó rF()nlís Hoalgki o incluía un pa-
ciente (le It) años de e(iad, c'sLi elifEoflie- 
dad ha sido ('OiisUlei'i(dii l)00 frecuente 
en Pe( hatijo. La explicación (le esto po-
Iría estar vinculada a \'ai'iaiiones epide-
ni io]ógicas, tal como lo sugieren recientes 
publicaciones sobre la miivor incidencia 
(le esta enfermedad en diferentes arcas 

JI 

La variación de amplitud en las diver-
sos casuíst cas pediltI 11(115 1mb] i('lldils 

16 1 1 2J 25 1 1  21 11 nos indujo a revisar la 



Tt)10 L11I - 	--.JUIÁ() thai 

experiencia ((('1 flospital de Niios de la 
MuiuHpal it lad de la Ciudad de Iiiieiios Al-
les ('ti ('Sta eiif('iiiiedad, y a ielacioiiai el 
estado iiiiiin, la hist.ología'v la sobrevida 
de acuerdo a la elasilicaeioti de 1-tve. 

Fl resultado inicial de esta incesliga-
(i(.ii (ieil)(isti( que CI monto de Pieien1c 
exalto i nados en este Ha )Spl tal era senieja 1-

te o mayor que el iiieli.iidti en las m liii-
poitaiile.s series puh1ic:td s. Ademds. el 
(:tiletio de la ciasificanidu de [tve iii siilo 

pilca-ido hasta el presente por Liii solo gro- 
le ttalj-i 10 en pediatría-- l'stas ronsi-

deiacioiics justificaron el exaiiiieii ululO-
ciOs (le los factores clínicos y patolágicos 
cii juego, tal ('ohio se ('Omililica a cmiii-
iii a a i . i 1. 

ISiaterial y métodos 

Se ha ex nhliiuiilo tluevatiiente el mate-
ial flchado coli ('1 diaisn(t co tic enfei-

inedati (1€' Hodgk i o, hasta los 14 años de 
colad ¡nliisue existente en el Servitio ile 
Anatonuín I'atnlogiea del hospital de Ni-
liOS (le fluetios Aires cuitie ci 10 ile enejo 
(le 10:10 vel :o dP julso de ilSiO. 

I'.tJlA 1 

'rvi ERi:I, EX%MNI)fl 

Edad y 	IIaSn- 
sexo 	 luia 	ciíu iU y 	Autopsias 

sot)re vida 

(iii 	 611 	 50 	 13 

Ido (i pacielites fue iifiiniai(o este diag-
ntiro 

 
por la vevisión del material liastE-

Iñieo rinsifiedndolo de acLi ido a] cii-
((lii) enunciado en el Sviliposiuiii soltie 
Obstaleulos palca el control (le la enfer-

lTiedaoi Oc Fiodgkin" realizado en el \-est-
('hc5tei Cotunttv (dluuii del-tve, Nueva York 
('litre el 1:1 ' 15 de septiembre (le 1)05. 
Jtidependienleinenle mii bien se los (04 
brú (Oit el criterio (le laiukson y ]daikei. 
l':dstLu-i olalos de edad y sexo en todos 
lOas 1 ae ienl es. peto loe posible ieeupeiai 
solo 50 historias elifli(ais completas. l°' 
incluyen 12 niños vivos hasta el iP (le 
¡ilirio (le 10(d). Se ex amirialoli adeiiiiis 1 
autopsias de las cuales 5 teníanl>iopsia 
nevia ((Oc f go caba cii nuestros archivos: 

en 2 Cii feimos no lue l)Osil)le recu pci-alt' 
lii biopsia origina!, en 1 paciente el diag- 

auj 

: 1 t 

LJ 

¡ 	/ 
/ ) 	) 

1 	\ 

i'iGUK/ 1 

ilóstiio 5E halihi hecho pou pnneii)u1 gan 
ql uona r y 2 no tenían ni l)iopaiia iii diag-
1 iost leo previo. 

Queremos destaieai 1 que (le 11 iJigÚ 11 nO td 
esta serie pretende incluir todos 1(5 ca-
sos (le eiifeinietlai:t de II odghiii que ha 
pasanlo en este período por el 1 l.nspata 
de Nltioa de Buenos Aires sino única-
mente aquellos que tienen coniprobacidt 
histoltígica verificada en el Seii:o d 
Ana toni aa 1 >a tolágica y eva lo ai (de cii la 
atetualidaid 

ful sitnaiiún clínica de cada ululo fuL 
(IstaiI)leeilai (ie ai(Liei(Jii a la ('lasifica(iár 
.liitetnaeional aceptada por el Sytupo-
siutu de 1-tve. la  que estalilece euatir 
"estados'' de acuerdo a las correspoulclien_ 
tes regiones ana táinicas ('1)1111 itoiliel a las 

taguiao 1 
Pistado E - 1 a enleriiiedad eslaj luna 

tada a riia sola egián anatoinuca 0 a 
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	 R( ¡1. A RGENT. PEL)1T. 

(105 1egi0fl('5 (011t]CUiIS del m ismo 11(la 
del diiifiagina. 

FSt a ( 1) 	¡ ¡ 	1 a en fe 1' lfle(l OC1 C()fli} 11 
inete n11s de (los legiones {lli tomicas ri 

(LOS no contiguas del niiSino ladi) ile] (ha-
fragina. 

}5tl(h) TÍT --- La enfciflie(líl(l se ex-
tíei((1C hacia ahiil)OS lados (ld'l diiI ragina 
compiometiendo solamente los ganglios 
liii ful i(0S, el baZo () ítiiilli) 1 IL' Waldevei'. 

lstaqo 1V - Xdeni(is de estado FI 1 
cuahflliel (uigulilo y O tejI(10. r.l(s]o5  estos 
''esl dos'' son suhclasifieados como .\ o 
IT para indicar Idi a usencia o presencia 
respect ivaniente de síntomas ceiiei'ales 
fle)ie, p&cl ida (le peso, plUillo \ suilo-
i•es iioetu nos. 

pesar que la 1 infogiafia es una  Wae-
ba (itil pirui detectar localizaciones retio- 
peritoneales 1  pe avu(lalían a determi-
llar 10115 acaliadaniente el estado (lifli(() 
de la eflfd'l'fliel laí.t y en (lefililtiva el pn-
nástiro, en n ¡ flgunO de nuestros pacien-
tes se ha podid) llevar a cabo. Se intento 
este plO(e(liniieiito (01 lies (_)poiIU111(l1i-
des en nifios (le segunda lii fancia. pel) 
no fue exitoso por la cli lico Itaci paca ca-
nalizar la cia fn ffitica clebilo di su difi-
mcl lo pec1U€'IuO> \' exlieniii fruigil ida 1. 

Paii la c\aluacic u histológica se si-
guic'1'on los criterios de I§T 12,  qiae fueron 
fliod ilaciones de los seis ti O5 (lii gina le. 
presentados por Tukes 2,  quedando asi 
reducidos a cuatro variedades 

rl ijo 1 -- L. H. 'Linfohistiocitailu'' ion 
franco predominio linfocitario piolileia-
(1(011 liii oiR ka (1 iliia 0 00(10 lar. (011 Un 
cotilpoliel ile histiocituiio ole inijiortaniia 
vaiiakle y es(cisas c('lulas de Sternberg 
(1110 I 1(51 iras 

rfj po 11 - E N. Esc!ciosis noduln 1' 
hariduos (le lij (id) eone(l i yO (i1dUflS(I'il)er ,  
núdulos (le tejido ¡lo ffihiro anoliToal en 
los que las rólulas de St.einbei'g se obje-
ivan como i niúgenes laeunaies, agiegfin-

ílose 11 estas las 1 hijeas c1ulas olefin it o 
rIus (le la enfermeda(1 

Tipo 111 	Al.'\I ixto': que corres- 
ponde ui la forma ''típica' del gianulom1i 
(le Í-lodglçin, catad erizado pol el pol i-
morfismo celular con sus diversos (orn-
ponentes. piol 1 ferarióio 1 inforrctieulai' y 
gianulomatosa con reare ifin eosiiiofilira i 
plasi:nocelul a r v1lriahle, siendo la fil >io-
SIS urs o menos (11 fusa. 

Ti po 1V - D. L .  1)epleiióii 11 Ii foc ita-
lia": con gran filoiosis difusa asociada o 
no) a uflul 1)101 i feiacián ol ((Pillas ieticu-
laies al 1)1(1>5 y lípicas (ClUluis (le Steru-
beig, ron una franca disin ininióji de luis 
(elillas fin Íuticas y úreuis de necrosIs fi-
guia 2. 

Sieml)re se uti izó como crilero
nóstico 111 iiicseniii (fc' ((101105 (le St.ein-
heig de las denominadas olia(cn(usl iras con 
gran citoplasma, nucleo uval o lolilulo, 
giliesa lfleflil)1difla nuclear (ailefuidto p10-
çli.iciolo 1>01'  el aiúnwlo) ile (rolliatiiia en 
la peri feii ~.i ) y ,iucldo>lo scmejuiiii e a olio 
inc los io 11. 

El niuileriuil histológico fue exaniinado 
por uno de nosotros ¡ 1>. 1 en olescono-
cimiento (le los (latos clínicos v'o evolu-
ti\OS del paciente. Se plOc('5ó la mayor 
mole (le los (11505 (011 luis t(rnicuis de ti>-
tina ( liematoxil ¡iia eosina ) . agregl'ondose 
osi los casos en que se consideró opoiti>no 
las tccnicuos puoia lut deino-11iacióoi de foi-
niación (le retículo. 

Las hio1sios a partir del año lt)(i) tie-
nen su coiiespond lente iniptooitn cuya co-
itelaci(n con 110 imagen histológica  
iiiol ivo ile una (:OihiUflieIirrn posteiioi 

Sin prctei>der lijar la i iicideiicia (fe esta 
eiifeinieilvl en lui pol.>laeión general pero 
pulla (lar (11111 loIca del \(>lulhielh ile cuico-
0(05 (fue eoi ro Ita o al II ospi tal. (ieeiIlc;s 
(itil menciona o' que en el Se viCfo ole He-
iiiatologia Se han obseivado (Ic'Sde julio 
de iflilI hasta molo de 19f1ft :120 leuie-
unas, lo (luL'  hice UD pioriieñio ¿iiiuil (le 
4() eul'eiroos • en el Servicio de _\natn-
¡01111 Pato>lógicui se iliuignostiraion, d'ntic 
1960 y 1 1(15, 1.200 neoplasias, lidie inclu-
veio 71 liii fosi1oomuos y exoluven la en-
fe>medaol de Tlodgk fn lo (fl1C huiee un pro-
nicdio ¡le 1 iP) tumoies ani.uoles 

Resultados y COIflCflt(LriOS 

La incidencia segun el oóo dli (fUe 
hizo el (liagnósi ro hisloógico) se puedc 
observar en el gruí fico> 1 

Se puede apieciuii un franco a unient• 
en el número de en feinios en la últini: 
olfoada, piohuiblenienle debido uo una ny - 

yo>' uofiuencia (fe enfenios a nuestro ¡Ion-
pRal. 
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Raza, edad y sexo 

lntre tO(iOS estos pacientes no había 
casos de ascendencia negra. ni tampoco 
hemos podido comprobar incidencia fa-
n ji la i 

En este grupo de enfermos había 55 
varones y 13 niñas 1 Si y lii respecti-
viimente 1 con una relación de 4,2 a] , lo 
que coincide con rl resto de las publica-
ciones sobre el predominio en cualquier 
etapa de la vida en el sexo masculino, lo 
( lOO os unís notable aún en la edad pediá-
tiRa y en nuestra serie. La incidencia 
poi edad de diagnóstico y sexo se mues-
Ira en el gráfico 2. 

1 u nota Ido pico de incidencia se en-
cuentia cutio los 3 y 8 años de edad. El 
niño más pcqueno biopsiado tenía 2 años 
y 8 meses y el mayor 14 años y O meses. 
El paciente de comienzo clínico más pre-
coz tenía 21 meses e inició su enfermedad 
con una tumoración cervical que reción 
fue l:iopsiadct 20 meses más taide. 

Comparando con otras series pei.liátii-
cas, la edad temprana en que aparece esta 
enfermedad es semelante a las pul)lica-
ciones de Píteockil Teiilet y otros 19  
cuyo pico está a los O años, lo tlme es cus-
cordante con jenhin 01  quien expresa mi 
aumento cronológico paulatino. Con res-
pecto al trabajo de MacMahon no se 
observa el aumento gradual en relación 
a la edad, mostrando a los adolescentes 
como parte más bala (le la curva bimoclal 
ascendente de los adultos. 

Conocemos la pioceclencia geográ 
de 45 Pacientes que fue la siguiente: 

PROCEDENCL% G1i0GR.11'1C 

I'r:-epd, tiria 

Pcia. 13 urnas Aiie-i 
('api tal Faileral . 
Resto cIt1 iiaíi . 

Estimada al 30 de junio de 1960. Dirección de Es 
clistica de Salud. Secretaria de Estado de Salud Públi 

No tenemos idea dcii a (le la zona de 1: 
fluencia de este hospital, sin emi:ars 
llama la atención la escasez tic pacient 
provenientes cTe la Capital Federal y 
frecuencia con que los pacientes del inm 
rior provienen (le Entre fiíos (7 casos 
de Misiones (4 casos). 

Clínica 

S¿iiloii?as jO ¿Ci(tl.eiR En la tabla Ti 1 
ptiede apreciar el tiempo transcurrido el: 
tre los síntomas iniciales y el establed 
miento del diagnóstico definitivo po 
biopsia. Como se puede ver solamente 
10 ' de los enfermos son diagnosticada 
tientro de los ( meses del comienzo de = 
enfermedad,, sugiriendo la necesidad 
realizar biopsias más tempranas. 

Cuarenta y nueve Por ciento cTe los p 
cientes iniciaron la enfermedad con adE 
nopatías en la legión cervical: siguiel: 1 

o fi 	 0 =13 cocos (2.5 
reiacion 	= 4,2 1 

uit ¿ = 55 casos (81 

14 

15 	ii -: 	-:i 	:1-14 

años de edad 

GRAFICO 2 
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O]'ílCfl (lerleCiellte el CDII) 1 )]OflhiS( (CV- 
.' niecliastinal sinnilLmneo. 21. ' 	de 

- enfermos; sin Ioralizaiuin snpciiicial 
en k)rnla geneni ]zada 7 (/ 	5 

ial e tgual pD1(Ci11:1jC Jl 	inguinal. 

Estdo. 	 las liistOIT)5 (1!- 
Cas 	e los (IlvIClió re iOs1)ertJVaII)Cflte 
- 1(15 riiatio esi7id()5 e iIlSela(ins fliaS 0157)-

(alilo 1 y 1 . Lomo se puede nliservai 
TI.) 	de los l01()( 1 	tUeI'nfl  

1 !os estados 1 e 11..N o 1)0 11711)00) (0- 
ariún en) re el estl(io (lini(.() V la e(l71(1 
diaglilistiro (lC la eiii'm'ii e;iacl y en) re 

dos Y el ((171(.lii) liistoi ieo. (00)]) 
so (1 flO5t11J(lO pa -a les adultos : Ita-
V L 

TtOLA III 
ULSIO11A EN EL IIIAGNOSTECO 

(-II) CSUS) 

?° de 
casos 

1 	o-'- 

7 a 12 	eses 	 . 	1 1 	:2). 
a 21 	 . 	11 

cia 2 ¿ fl1C. 	 . 	: 1 

TÍIT.SI VS 	 . 	II) 	99.5 

TABlA IV 
EST2DO 	(50 	caSos) 

3do . n Total 

11 7 21 ¿2X 
7 7 14 25,0 

12.0 
25 27 51) 1021.0 

'lABIA 	\' 
2.E1.ACION ENTRE ESTADO II IIISTOLOGIA 

H)stologia Tota- 
oft  EN. 	M. DL. le', 

= 1 1 	5 5 21 12.0 

12.)) (15) 	-12.0 -1110 100.0 

\Cjli) udS Casos fueron agi'upa(los en 
la (1JtegOi'ilJ 1)).) pI'eSel) ndo por Ii) 
11)1110 rJingl.lnc) de los siiitonios elasiCOs y 
27 eiifeiiiio'iiei'oii agrul1)ados en lo J::]-
tego]']a it. De dstos. 2.7 100 pI'Cccel)- 
tircw fic})]'c'. 2)) (71 r» ) jiei'tliei'on 	1050 
en 	i)VIiitt iiT1lJOFlllliftS 	i 	1 ti 	1 
ta]nii pi'lIrIioY solo 1 (1 ' 	) lUyo 
i'C's flortiii'i 11)5. 

histología 

Lo propnb COn e)) (JIJe íJ.)eron ('171510-
(iIdJ.Si tliS101n,]4ir1115)O11te figi.1r7) en el gi'ii-
fico '1 (liJe C5 (O]fle)ltiJJllI 11155 i](1e11111ft. 

Lal)Oiatorio 

J_.a Cli) i'osedi!nenlaej6fl .e holló arele-
VIola en 17] niaoi' })iIl10' de los P71):ieflteS 
74 del total 1 1-11511 en los estatlos lo-

(:01 izados. LI) aiieniia file LOCO t'reeud-nIc 
(tel total 	salvo en el estado 1 

LO) l'eaCCliOl (le 	ntoux. fue pJJ)C'11e71- 
cIa en 20 fulos -leildo PCi 1 1 va CO (1 (4 
('O rl'Cs])On(Ili{Jll a foionas histológica-u de- 
l)IC°'101)lIdL(S (le lu11í0('ilOS 1 

lc3n el 	iófit'o :1 se pUede, observas lo 
IOl'ftj(Ifl entre el nImfl)et'O de linfocitos 
(iI'CUll'ltes en sangre pei'iféiic..o e] esto-
ílo clin ieo y la clasifIcación histológica 
tIc Ilve. LI i'C('UCilt() de linforitns se cfer-
tilo eji el nonsento dci lingisóstiro V pol' 
ende. P5e\i() nl ('Oi]lIelIZ() (le (:U0i((lIleC 
hn:iioa de tel''01(i',1 

numero de ¡lnfoc]to 
circulantes 

114 EN M. DL. 

ESTADO CLJN(CO 	HISTOLOGIA 
CR,1111C0 '1 
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ARCII. AR(,ENT 

Two 
jj v 4 4  

.. 	* 
, 	 • 	*11 4•4 	ji• cm SE 

, 	p 

tf•iP•#i .' 
zN 	 L 
ji •3 	

il• 

zM 

1'IG1'RA 3 (a, n e Y d) 

('ohio se PU cte obecvai 	u 11(jue los 
1Uj)os nl) son 11 uniói'icaniei de seiiicjan - 

(CS \ 	lo Idilio caiccen Cl( sigiliñeado> 
esiadistito), CII las 	it'iiia 	locLtljz das el 
n111)lelo) tic 1i11100ltJ>5 es i101iflal pet 00 Cii 

t ¿ii.los dieiiii hli(1(C de IIli1i11 {i(stil i_.11la 
nioctdt lioliocitol:enia. Fste dato tsta 
(le ao'iieidto (Dli oot los IU1()IVd Con 
1 c-ipc(to a la liistologia Lambido se aple-
t1a ickición 011t1'e la lin 1 itopena \' el 
f((Ilpo) (lepl(- i()1111(Io) OlC li1Ifo)(itOd, la que 
no es posi)lemeIlte tan illalead. 

bi la ('1111'! Illed1id de l-lcalgkiit e\idtO.' 
U11 (1.eICcto iilhllUflológico inen (1('íiilidO \ 
(111a(t('l'iZad() p()1 a pdid iota terIllotalla  de 
la 13i()ersehisiloilId-i(i ieL idada, la iflC(lpil-
ciclad Daca rechazar i Ii jeitos y el aulllefl-
1 (> (tEl la suscepi 1 bu ida( 1 a las infecciones 
p01 (jeitos h011g)s, oni(oohacteiias y \i- 

tUS . > 1(ilOCi(S(15 iLiV(stieadooies ha:: 
iiiostiado cii la últinia (levada la ix: 
1 alicia (te la SCiiC 1 nfoeftiia en mcd: 
elil11C(i0)S de llipe:scilsilli]idild eta: 

pese a ello>. Cii las 	t)iflllld iiV5id 
(5(21 eilfeIlliedU 1 EYisI e 01>1 111111100'O 

lIlat (it.' lihllD(it(d-2 \.' -liii eiiiloargo, se 
comprobar cirld 1)(i(hi(.lil (It' la hipersz 
bilida,l ietar(.la(la 11u_'diaflle la ax€ 
1'ootaneil a tilia lsileiía de utleoIier,' 
(' ni 1011(01(10 (1ie la población lirif,  
110) (5 llorilogéhica. ni nioiíologioa e: 
000 iflhivaflieilte, llablia que especul: 
cii las fases teinpianas de la enfern:-
dt' H ndgl in existe una péid Ida sel: 
de linfocitos tmue  no puede ser dcte 
Si rotpleiiiente al contar mi 11ó111P1O 
en sangre periférica. Para ello hahr: 
cti.0 liar 'a fisiología (le los 1111 focit 
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4 

12'4, O 

p 

It)Y' flÜl' (l1\Lr. 	técnic-as 	lo 
Ul)1(l() (!(' 1111 t1ih) ])t(IoI 

La íIC(.LWI((ijt (kl (lea(Iol l 	(le 10 lU(- 
(1Ofl(' ('o CI CUIS() l(' )a (.'R1C1m('(L1(l \' 1W (1 

el ¿i1it1(')t) (le I(1leC(i011E'1 (01) €11 I1ICIILS 

(lO 1 XIRI 1)a1uifli0la1 pill•i.( los ll((li\id(IoS 
1W'1fl1 les. ('s un h&'ehu sunlilallo llabitual- 
in1ile ('o 	Id 	j)L1})li(iI1'i000S -Cl)1e lillíO- 

mas 	pese a PIlo co la seoie eN(ni11li((L( 
lor 	 lIenl('s scifiieiou 

00(11 (1 (1(Cft)flOs i0f&(°(iOSOS (:0 el (Ui'5() (lE 

la 	O\'OIII(i((I].. 	1 )o 	1' 	(')11ifl 	(il'1OIIa]0(1 

ul:ic1osis 	¿(11)1)5 	un 	('1 	i11)'11(Ot() 

(lo la inleei6u (5n cii-iiles a a flL'! (0 
tuIeIvulínioa 	\lali 0(1 \ l(OsiL 	2 
CI'flO:- tnvieron IIL'p ti(oi nial, 1 (litiO 0. 

	

sili'alnpion, 	es(al'!OfllO( 	\ 	(111 11  

JACKSON y p,RKER1S 

84 

PARAGOA, .SIiÁNUI. SA(CDM) 	L H 	EN. 	1. 	0 L. 

O-11UFl('() 1 

(i(sc(. 	(('(llEs 2:íst(.'1'. 	 estos e]1i50(liOs 
OtilSOlOIl (()1flo iflti'i'O1l10C(0(H 5 
ion ci ('IlESo babii.ual, 	ifl ('n)(i(0o1'at' l( <05- 
IM'liiO,lOd de 'oiido. 
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Anatomía patológica 

La clistiibución de tilms histológicos (Ir 
los 68 Pacientes cuyas biopsias fueron exa-
minadas de acuerdo a ]os criterios de Rve 
y jackson y Pai'ker se encuentran en el 
gráfico 4 (es de hacer notar que 8 enfei'-
mos tenían más de una biopsia ,' en eStos 
casos se clasificó de acuerdo a la que es-
tablecía un peor pronóstico ) En él se ob-
jetiva la predominancia (le] tipo mixto 
(42,2 (/ ) siguiendo en orden de frecuen-
cia la forma deplecionada de linfocitos 
(40 % ) y luego, con distribución seme-
jante, las formas linfohistiocitaria y es-
cleronodular (tI % cada una). 

Esto plantea una diferencia nota}31e Con 
respecto a la serie de adultos publicada 
p01' Lukes , en la clue casi un 40 por cien-
to corresponde a la forma escleronodular. 
Con respect.o a la serie pediátrica publica-
da por TIJIPO siguiendo la clasificación 
de flye, coincidimos en que el grupo mix-
to es el más frecuente (aunque en men')r 
plopordón en nuestros pacientes a pero 
en nuestra serie es menor la piopoi'ción 
del tipo linfohistiocitario, lo que sugeriría 
un peor pronóstico Iara  nuestros enfer-
11105 (tabla VI). 

TABLA yl 

COMPAItACION EN PORÇF.NTAJE DE LA 
HISTOLOGIA (Rye - 1965) 

Teiliet 	Ltikes 
1-flstoiogia 	Esta serie 	(niños) 	(adultos) 

1 1. U. ('rS 2(5 
EN. s.s 12,5 

M. (2,5 Td.T) 215 
L. H. 12.1 

N0 total 
de CaSIO) (35 135 77 

Aunque nuinéiic'amente estas dos se-
ries pediátricas no son comparables a las 
de adultos, en ambas se objetiva el pre-
dominio del tillo mixto: no pretendernos 
concluir que esta diferencia se encuen-
tra ligada a la edad, lo que deberá ser 
verificado por trabajos ulteriores. 

Tratamiento 

Los niétodos de tiatan) ientc li:in sido 
muy dispares. Los primeros en ferinos de  

esta serie lueron (ial a:l os en forma smt.o-
mútica; luego se comenzó a usar la radio-
1 ei'apia en Imnia sistemática aunque en 
dosis insuficientes, que más tarde fueron 
aumentando hasta la última década en 
que se inicia el tratamiento con dosis tu-
moricidas 

La cirugía estuvo limitada a la biopsia 
ganglionar. 

La qu Innoteo'apia ha siclo manejada con 
criterio poco uniforme por lo ciue flOS re-
sultat difícil evaluar sus resultados. De 
nuestros 50 enfermos. en 32 se ensayé 
alguna forma de quimioterapia: 17 reci-
bieron una o varias series de ciclofosfa-
mida, (3 recibieron ciclofosfaniida y vm-
blastina en forma combinada, ti casos vm-
blastina solamente, 1 caso actinomicina. 
1 caso clorambucil y 1 caso trietilmela-
a ma. 

Para comparar el efecto (le la radio-
terapia, aunque el grupo sea reducido, n: 
semejant.e y no haa sido elegido al azar 
hemos incluido en la tabla VII enfermos 
del estado 1 y TI que han recibi do ini-
cialmente una serie de más d) lliellOs 2.000 
a' en la región anatómica comprometida 
(le cofliienzo. Como se puede apreciar, la 
Soljre\'ida eS más pi'olongada en la serie 
de radioterapia más inleos:i. 

Sobredda 

io' todos conocida la dificultad a-
i'a Cxpi'esar la sohrc\ióa en Sdii'lCS qUT) 
incluyen pacentcs art oslo ente \ IVUS ((le 
los 50 niños, U están vivos en la actua-
lidad 3. Por otra pa (te. SI eliflhhili)r)mOS 
iris pacientes que todavía viven d> iSifli-
liii il'ismos en forma impoitiinte el núme-
'o de esta serie: además. mos que 
estos pacientes, a raíz del nuevo enfoqué 
tela péutico, lograrán una mejor sobre-
vida. 

'I'AISLA VU 

TRATAMM=3 CON RADIOTERAPIA 
(sobrev ida) 

-> 2.000 rads. 	 ..: 	 2000 rads. 

1 vive) 	25 casos 3d) vivClH 
Promedio: 

 
15,7 meses 	I5'otiued(o: 29 nueses 

T)iediana : 	11 meses 	Mecli:oiii'. 	22 inese 
ilsuugos: 2-15 meses 	llano s:i-1O8 mesc. 
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E 	cEJo 	L 21 	casas (5sv(n) 

• 	Estado 	II 14 	(ó 	Iven) 

Estada 	III 9 	1 vive 

80- Estado IV Ó 

70- 

80- 

50 - 

40-4 

30- 
5 

20- 

10- * 

0 

1 2 3 	4 	5 

anos de sobrevida 

(R/W1CO 5 

1 ko-a deteinsinar la sobre\' o ¡a, ésta se 
(01151 ibid (omio - elicI 1(15 cnt re el 1i1011lClSt() 
(le adjLl(liUar ci estado 5 0 el (I1:L1LoÚstiUo 
11i510l(liil(() ((ii algunos (aSts estas le-
elias 00 5(01 (OfllUidUIItUS PUeS  e] d.iiiós-
tilo SC hizo pm PL111 (i( 1  e 0(1(11 mISeS 
() aioS 1l(S111cS 5E hizo 1t 11101)515 y la 
muerte U (le 	ÉUi(l 	(le colItl(.)I. 

1 )e 11(IL'stl'OS50 lI)acielllls faIl€eieion 21 
ViveS 12 y hiiii (leSLil)LnU((Ol() 1 d (de los 
oua les 8 ('5t1IlJ110 ('11 eSti)d(.) 1. 1 en e] es-
tailo 11 y 4 en e] estado Ilí 

La 	 (le acuerdo al eSliahI e 
lsislo]()gía su puede (1l)selvlll cii tos giS-
fleos í1. Ii, 7 y S. 

Como se 1)U('dC SCI' existe una fi - aura 
ulielacion col_re la posil)ildlaoi de 50h11-

vida III ie1a(øi1 al estado (ljl1.i((( del ea-
íernii y O (lia(_Ii'o llistoidil_lio, (0)01) Ille  
sostci 111 1)))! 1 dikeS (111 FiVU - Nl) liei 1105 
('Xafl)i lilJd() con e] ('lii elio histológico iiiós 
i - ecicn teiTieli te silgcrdl 1 por Cross la p 
Sil)iIldSd de soliiesida de nuestros pa-
('lUIS t es. 

1 55 

1 30 	'a 1 969 

1• 

MU0 (1 
1) 1.  

1) 	••'1 (5I1)C1 	III 
1 

_. 
1S4 II 

1 

1 2 

lOi,*,LÍS 
o 

: 

gtiiig iM 

(1ll%(Ef(( C 

hii las tablas \;' III y 1 X Se 1 1di1e olIsco-
\5i' la 501))l.'\j ja CiSil 1 ('515'(t() a li (las!-
ficacióii (le .Jackson y 1 arkei' y a lo lo' 
Rye, iespeetivaniej ite A pesat de Clii) III 
sOlJO('Vi(LI (le (sta serie no es t so alo.'iita-
(1015 (01510 la seüLllada eii 1)i11)ll(.0'i()115 
ile (It Los anto.res 1  {Sl() ¡.10111111 LS -
tal \llIo - ulrilio a vallas razones: 

1 )m -e iiiiios viveli 1uttlaJlllellte. Fis 
lilestI - il C1-11\i(, la S0l)ievid11 (le ellos se 
(onipiiró liasti el dP (11' juilio (le 1 t)iií) y 
110 	xidciiios 1)Iede('il' SU fi.it Ulo: Sil) 
1 ial -go ('5 logno pensar °l (le sci'ií 1)1(15 0])--
1 iiiiista l)UestO (111C lii mavoi'ia de est e 
gitipo ha re('bi(lo 1001)0(11 la iegiñn ana-
(ániica ii)ic!almellt(' ((flhlpIo111C11d1-(. A St) 
vez, Ulla 1>11(1111 l(I'Ol)&WUi(fl (le ellos OS 
Illslil(flido' 0011 oic1fsfanicIa a 1'uiZn 

de 2,0 mg ll'  kg ole ¡ieso fIl)) ViS 0101 (1 
ero O 15(11(155 niensualiiiento_' (nulo LIC ¡O 
(tavÍa lo) (:ollocenios la ¡.rosi})ilida(l (le Ile-
jieficio nc este 1 ratallliento ) 

) E1 gran número (le (leluel -ciones que 
hemos tenIdo: (((1111) 50 (lijo) anlei'ioinien-
ti', (le loii 50 (5505 li Onu (1(55 ¡iaicrido 
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(1 
fo 

mo 

L,H.: 6caos (2 viven) 

1 \\ 	 E.N. 3 

Q - ' 	 M 	21 	(7 vken) 
DL.: 20 ' 	(3 viven) 

---------'-'--'. 

3 	4 

1IA!'IC() 7 

nUcSt]0 rUIltF()l y '- e lidli (.OIlipUlfl(l() laS 
5()l)le\i(hS hta la fecha de su último 
cyut IO1. !S (le lifleel flutftl que (le ellos 
R casos equiban en el estado 1. 

e) Que la proporción de tormes JUStO-
loic lis Iinfoh ist bel taeles ( de inc fOl pro-
nó1 leo) es )eque'a y de foimas iJeple-
cioujidas (lO huí cilos 1 peor pronóstico) 
es grande. 

(1) 1 . 	carencia (le estUdi s 1 infogió fi- 

iOsIcc e4  iO luna 1969 

'( O4IOO( cACTU 

'1 	 rse cOi-i, JOOtftAfl 
J una  

mil 

ecu 
M1 

• 	iali 	 'c. 

o 

C 	 5(rO 	e 
A 	 , 

cos . ..\uliqoe este detalle 5011) (((puree) 
los gi'u'o 1 y JI, aufliclil ando el 1.11 01)- 
1Vu'l(lióiIflOs (Si i_l1i( mejov 	 l')alfl 
(stOs ).)1)fliClc)5 gru)os estiirtatneflte 
iefdos, 	('() (Oil ImIms en íeimos y i 
SoluleVi(ha totil s(u'j igoal 

e) Es de hacer notar que la sobievida 
(5tó tomada (le ile el nioniento (1(1] diag-
nóstico y llo desde e] com 1 lizo (le los síu-
onius de la en ferniedad 

TABLA VIII 

SOIIIUdV1I)A I)Il A(UERI)O A lA ms! OLOCIt 
(Jaeleson y Parker, 11(11) 

TIPO de F. V. 	- .MOI1IZEVII)A 	(en me(es) 	- 	-- 
(a 505 Promedio 	Media o a Re u gos 

PaI-0L9u(iuiolula a 2 1 7fl0 	 5.1 27-105 
(1ranuloia 219 20 10 11.2 	 7 0- 	17 

er(onla 5 7 1 119 	 25 0- 	21 

35 12 17, 1 	 7 0105 

1'. 	- fa lie(-i(ios 
V. \iveji 	¿hasta ci :10 d 	iUfllO 	(le 	19(10) 
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TAULA Ix 

SOIIIIEVI1) DL Ac(;ERI)o A LA HIST OLOCIA 

(Ityr - 191(5) 

N de 	 SOBRF;V [11,1 (en nires) 	- 
III'O 	 easos - 	 ' 	Promedio 	- Siedialia 	Rangs 

L.H 0 11.3 	2•17 :1-10K 
EN. 3 12.0 	 . 2- :io 

M. 21 14 	7 • l 0.7 	11 1-- 	(17 
III. 20 17 8,5 	2, II- 	-52 

F. fal]scidos 
i\'ii 	ilia-71a 	c'l :10 de 	.11(100 	(1C 	1009  

1 7í7 

Autopsias 

De las 1:1 aUtopsias CX mu das 7 lo 
001(10) (I1 foima roml)lela, 1 i(.) in(l1_l ah 

e] sislema OC)' 'lO5a) (Cflti'Etl y (' lI 1(15 2 res-
tantes Sólo) fue f)OS)l.)l(' €'1 examen dú los 
0Ifa 110)5 (le] ahdonien 

;l/oCrOS(OpioI. 	Jdii O del total (le las Ile- 
c'OSi0S, el (adaver esta IOI irtótico y 
LlrOfl)l)añaha (le li(]LIidO a51'itico en el 11 -Tis-
1)1(0 1il11fl071O LIC (aso is, oh jet i \' ófldOse un 
(.]elralue pleural sigliltiL olivo en tres oijioi'- 
1 Ufli(iades. 

l)ifl lOS (0:O'eh)()s exanlillolos no hubo 
lesióii fll'701IíiCSIH el) el eX7iIllOS11 l'iirl'OS-
(ópi(() ni en el ni i(IOSCópi('O. 

Fixcopeión hecha de un l)arlelite, 1o(Ios 
tenían 1011 grado de exteisióii (]L(P 1)0(1(01 
el (111 1SSC (.omo IV (-01 1(1 eia ficación eh-
nRa. La UflIru llerl'0f5517( (loe 110 !11tr7il)a 
('Omploflhiso (le Olga O OS no 11)1(11 iCOS 
exiu hin uianifestai'iones a 11(105 17(1105 dei 
d iLifl'agflia y  FJel'tCfleCíLl a  011 11 fIl) otue E2-
Ola 1 Oí meses ole eso] ocio]) (le la ejifer-
iuedad desdp el diagn( tiro ' la (_ausi( 
imiiedjata de la niuei' te se pudo atribuir 
71 lIlia Oe ltflOfll(( ha(telii1117i, 111 meses 
(leSl)Ll0S de la iioicíatióii ohio ira de la eii-
cinsedad. 

J'l ói,í.ia 110 ¡mo 1111 toille 1)i;ís toecuen IP-

mente alertado fiie OF lilgaílo 19 (0H10] 01)1-
dades 1 ,s guiend en orden de frecuencia 
el pu11116u 113 oportunidades En el pr-
nico'o la intilL 70'i(fl 511 objetivo) cornIl ¡u-
rfrilos ttlfl)0laleS Ç) (:Oi])iO enLi]rsal)ijeiolí.) 

e loe; (S})a(]OS I)01ta,  dali(lo) al o'ileallo 1,111 

S1)erto Iiflal000te pl - anular. En e] 1n,d-
110(oll tontlii(ii 1I ¡nliltlloç'j(n ii)arrosuo-
Pillo 50  oldel iVO como nódulos, en la oua- 

501' palto il€' 1715 opooluniolades sulpl(211- 
¡'111015 0 001)50 engrosannentos inteisi lela- 
115. 

t'o en 2 7001lopsi'0S e] li10 	1)reselll) 
inlhltoarióll llo(lg'kin iOi(le Vli700l'O5(')i]Ol(7(. 

,iIi('os(opio. 	li exonen inicioscópieo 
(leniostio Un t 1)00  hi51010071'ir() 	ien)e]allte 
para totho o] iiialeiia] ('li p.tUdi0, el 1]1111 

c:oe)'esjmonilia 11 fi.'imm;s (lel)lc:i()nadas (11 
linfocitos ¿ fI turnias l'ihoosas y ] formas 
ietieulao'cs 

0110 frecuente ohjetivai, eii pacientes 
tintadoS 111)5ta la última ('tapa ole lii (_'ii -
termedad, la piesencia ole ion halo boom-
ri'fnco PO la perileiia de la lesiori. ('001 

abundantes niacrofagos oargados de be- 
1)) OS] (le i jn II. 

i-olamente (01 2 autopsias fue distingui-
b°e el thiio del esto) (le los ganglios hn- 

del Irax, Sieni1lFe (ofli])0o)iieI 1(105 
ul este crl'npo  olp enfermos y llamó lii 
') enohón las cl.oharterisl iras (le esto diga - 

o:) en el exanieoi histológico, ( . 001 ai.oflieillio 
rrano> del tejido intersticial (le aspecto 
fibroso, con escasa Psi l'uetl.uacfon ooiitieo-
medular y ¡:oiiSeiVarioín cte los (OI}11150l(-
los ole Jiass:il 1: (sto no (000'l'PSpOfl( le a la 
iois'ofiición )llC'l óiganci ¡lcLoiohoo a lii (Ofad 0) 
;il 'CilioS SecLlnO.11lrjas. 

ll tillo ob,' iii vasioii l)epótlo]o (L1e  oLoseo-
\iii11OS fue a presencia ílc' ilóolUlOs lipilos 
ole la ellfe)'lUe(llo.l, Sihi s:stensat izarióii 71l-
1 culai': sln embargo. fue (701)11111 la Pie-
5(11)17) Ole illfllti700lOS lioifopli'isi'iiocitai' IO 
(:11 los espacios poito. 

[:n cLlloolto a ico uvasiii puhnonai -  st 
ob jet 5(1 rOfli() iiooiuios jhliatosos. 
;1('On]paúaidos de iiifjll 1700)011 ilile]'st icial 
específica ('CII) 1)11111 lest1leiones ai'iatómi - 
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cas que se suc]en observar en la neumo-
nitis crónica. Llamó la atencion la lo fil-
t racion cte la su hni urosa bronquial iot' 
elementos específicos (le la enfeiniedad 
(ediulas (le St erobeig) y mononuileares 
en VUlOIS OportunidadeS 

En los diversos tejclos examinados se 
pudo objet ivai lo ad venticia (le los vasos 
ftecuentementc ccmprometida por la in-
'asión (le las tí icas cólu las clefinilorias 
cte la enfermedad. 

fi1- cuanto a la )at logía no específica 
1105 ha sorprendido la frecuencia de Pi1 
ología renal, que no es descripta hahi-

tito mente en esta en feimedaci. Tres en-
termos tenían un ruado anatómico ca-
racier iza(10 por piolifeación endolelial 
severa ci niodeinda engtosamieoto ílc 
metnhiiinas basales focales y fueron i•la-
sificados entilo glonimoi it e-: uno (le ellos 
l.eníii un franco carWer UF1I1IO) (:00 It-
btosis gloineril la. (loro en feimos l rcsen-
1 laii iri ffltración Iinfopiasniocitaiia en ci 
intersticio, 5111 reaccióii cii 10 cú)sUla (le 
los gloinétulos o disi ension tulmiar que 
hiciese sosperliiii ulla pielonefiiiia y 
tallipoco se cncontteilm edio las de Ktcin-
beri.t. 1 iineiitalileiiiciile. en las historias 
(1 Í1I1CUS 00 hay suliriente cantidad ile 
exaflielles coniplcinent arios j:eferidos a  la 
función Venal y dí los exi'tiTlenes de orino 
Cii (lOS de 105 CIifeli1i()5 que preseiiiahan 
lci611 glomerular severa sólo consta la 
piesencia íle alhuminoria. lo coal flO pci  -
iiiite una roriecta cvaluacón el inico-pa-
iOlOicO 

En cita lito a los ilifeccSOnes ol)jet modas 
en el examen iiecioscópico, se vieron 3 
nei.inionías bi-n-teiianas y 3  lesiones de tijio 
flculnoflitiS, Cli ulla de las cuales se (lis-
1 ingoicuon tiecuen tes cólulas (le i iicl iisión 
ritoiiiegál ira, y en dos, inclusiones noc:lca-
les cJe aspecto virad que no pudieioii ser 
ci cfi iii d as. 

[:n l:iariente lerda candidiasis sist diii ka 
y se observó otto iii iCO5lS que no pudo 
ser clasificada, no habiéndose cultivado el 
luOtelial. 

Vn enfermo presentó Ulla enteritis se-
vera, bacteriana y tainhién signos de ne-
liii is N,  neiiflion itis. (Ver figura 1 

Conclusiones 

Pensamos que la enfermedad de Mág.  
khi en Pediatría es niás frecuente que lo  

niencionado cii los textos clásicos. En 
nuestro hospital se diagnostican alrede-
clor de 4 casos nuevos por año; aunque 
esto no pretende indicar una lasa (le iii-
e id ene ia. 

Es llamativa la edad (le presentación 
para nuestro hospital el Pico (le mayor fu - e-
cuenda se encuentra cofre los 3 y $ años 
de edad. fa consecuencia prícti ca sería 
(PIC cua ndo el pediatra se encueni ro con 
un niño portador de una adenopatía, (les-
pués de descartar infeociones comunes 
iiicluya lo en ferniedad de H odgki n entre 
los (1 iagnósticos clileicnciales y resuelva 
practicar una biopsia temprana. En nues-
ha serie, la mayor proporción de los (:asos 
correspondió a  Ícirmas localizadas y por 
lo taiil o susceptibles de tratamiento ( - u-
)ativci doii radioterapia mtensa 

1 o mivor incidencia ent re los vat - ones 
4.2 :1), la más alta ciii lelas series pe-

(liátlicas puliliiad;is. es otro eleniento (lite 
merece ser desí arado. 

La eiit.mnsecluncimtamión acelerada fue 
le regla, n) así la anen fa que es 1)0(1) 
lrecucnte y atributo del estado IV. 

No lodos los casos, incluso entre las 
ioriiias depleeionadas cte liii fmi tos, pie-
sentaban aieigia citt ~íiiea 

1 os iii fec(:ioneS 1111 eieuii - en tes no agio-
Valoil la c'tifem-nueciad básica. 

1111 Pedtat ¡fa existe u no est teeha (Olie-
ladión entre la s ibrevida. ci estado el inico 
e la Ii istoloda de acuerdo a los critei-ios 
aceptados en live, ronio ha sido (lenins-
frado en ad ul tos pm Luhes 

lilI esto dio presentado cciii pleta el fuii-
dameiito ci inico patológico nec - esa rio pa-
ta exanhf nat-  críticamente los aspectos epi-
(lemiológicos y asistenciales de una en-
fernieciad i.eu1 lot- y fIccuente en li lii-
lancia Adenifis provee los elementos iii-
dispensables para etapas ' 3 a planificadas 
de investigación inniunológica y patogé-
nico justificadas e inelcidibles con un rna-
ten al ta o ini POi - ttifl te ((1111(1 el leun ido. 

A gv ad cc ini ie n tos 

Agi-adec-ernos al Dr. 1 'uis Al. Bocé. al 
Dr. Jorge A. 1 kña Ivet- y al I)r. Cailos Ui-
quijo las sugerencias y (líticas realizadas: 
acleniás a todas las secretarias y técnicas 
del Hospital Muntcipal de N idos (le Bue-
nos Aires la colaboración qie nos l)ics -
taron. 
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HOSPITAL MUNICIPAL DE N1O) 
CENTRO DE 1NTOXICACIONE 

Epidemiología de las 
intoxicaciones infantiles en nuestro medio 

NORMA ELENA VALLEJo 

El presente esitu dio epidemiológico 
realizado con objeto de valorar los dife-
lentes 1 actores incidentes en e! descri-
cadenandenhi de las intxicaciOnes in-
1antflcs, comprende ci anúlisis de las con-
SU] tas evacuadas por el Ceo Po de ini o-
xicaclones del Hospital Municipal de Ni-
ños de Buenos Airc, durante el período 
de (los arios de actividad egu]ai' com-
P )'eticbdO cutre ilicivo liC líitñ y a1)Iil de 
1 t)tíi. 

El aUlilelito l)a(IlLit.iflo de las consultas 
y la compleidad de los datos at considi 
ial' iliol ivaroo la elohoracion (le un sIstema 
cte codi llraridi piogiamido en I.B.M. La 
taren de mecanización fue cumplida por 
el Depart.amenl o de Fstad islica dr la Se-
(sotaría tic Salud Pc'ihli ca tIc la Muoici - 
pa lidad de la ( 'indad de Buenos ñit'es. 
Sres. Nakainatsu y Anastasiaddes El 

material de trabajo consiste en: 10 ) Con-
sultas 1 elefónicas de asesoramiento toxi-
cológico; 20) pacientes atendidos en for- 

TCOIJSJO (eOlo e.0 la XIV Sesión Cicnti(ica cia la 
S.A,F. 28 - X- 69. 

t'ara optar a Miembro Titular.  

ni a ambu] al oria (fU e no 1 cpu ir ICIOn iii-
ternación, y 10) niños hospitalizados en 
este nosocomio. 

Se consideran los siguientes ítenis en-
tic otros: c ciad, sexo, tipo de producto, 
vía, tipo y foniia de intoxicación. consis-
tencia, (losis y potencialidad tóxica, coloi. 
olor, sabor, lugar donde se desarroiló ci 
accidente, zona gcogrófica de (bride pro-
vIene la consulta, hora de la intoxicación, 
tenipo transcurrido entre esta y la con-
sulla 5  día de la seiiialia, periodo del año. 
Ustal lo climat ico en el momento del aun-
(lente, presencia o no de síntomas, forma 
de presentación del agente tóxico, si es-
1 alsa o no gua idado, forma en que se rea-
liza li nonscil ta y fuentes de origen de la 
misma. 

Los resultados obten idos no son sdiseep-
tibies de estudios comparables con otros 
semejantes surgidos en otras úreas del 
país, poi no existir (latos sobre este tipo 
de acci(ientes: las conclusiones surgen 
del antulisis circunscripto a las consciltas 
efectuadas en este Centro de Jntoxica-
ci Oiles.. 
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En los itos a nos (le labor mencionados 
anteriormente se evacuaron 11 .828 con-
sul tas, que en un 71 % correspondieron 
a intoxicaciones infantiles ( 8.$q2 casos 
y de ésta el 916 11 a menores de 6 anos. 
predominando las iii isrnas Cfl el período 
(le edad comprendido entre 1 y 2 ½ añc 

571 91 (le! total 
Fueron algo más coinufles en el sexo 

masculino (56 1 ). En los adultos y ado-
lescentes representaron respectivamente 
ci 25 y y el 4 % de las intoxicaciones 
(tabla 1), donde la mayor incidencia 
se observó en mojeles: (di % y 78 '1 pa-
ra cada uno de estos sectores (le pacientes. 

TE5LA 1 

Mayo 19t6 - abril 1968 II .282 consultas 

Edad 	itduttos Aciojes- 	Niños 	Sin 	Totaas 

	

centes 	 consig. 

19 íiñO 	1 .175 	175 	.'J.3i5' 	hí 	1.751) 
29 año 	1.742 	2 It; 	.5.040 	32 	7.069 
Totales 	2.917 	121 	8.392 	98 	11.828 

Fl grupo más fiUfllei050 de conSultas 
fue por medicamentos: 44 % del total de 
los casos (38 Y de uso interno y (l Ç de 
Uso externo) siguiéndole en orden de im-
portancia los pesticidns 15 liniI)iado-
les y pulidores 13 51, hidrocarburos 8 SP 
En EE.UU. el St) (le las consultas co-
iresponcle a intoxicaciones por mcd ica-
iflentOs y el resto a productos hogai'enos. 

Dentro de los medican cutos, las drogas 
psicofármacos ( psicoi épti ros, paicod islép-
ticos y psicoanalépticos) ocupan el lugar 
do preva.lencia : 43,5 de las intoxica- 
c iones medicame'ntosas, ql_le correspon-
clió al It) % del total general ile las con-
ultas. 

La aspirina, en siis diversas formas, 
Sólo representó el 7 Sí de las intoxicacio-
nes por medicamentos ( tabla 2) . Este 
porcentaje es ni as bajo qn e el encontra - 
do en otros países pcio cabe destacar 
(U e isa habido últimamente un 
$1VO ln(:rcincnto Cfl relarion a estudios 
anteriores, posibleniente debido a la iii-
corporación de formas dulCeS y al fácil 
acceso a las mismas. 

Estas (1 iferencias comentadas, ron res-
pecto a la incidencia (le los accidentes 
por aspirina. en los dos países, podría 
ati'ibuirse, en ci u uestio, a la piolifera-
sión do mareas comerciales con acción 

TABLA 2 

.ItcIica nen tos 

:1/ 'd?ea lii ('litas (fi lisa ¡al 'eno 

1 	 icofiiiiia('os 	................ 
Aspirina...................... 7 
Antitusígenis 	y 	expectorantes 5 
Antiespasniáclicos 	.............. 1 

Hormonas 	.................... 3,5 
.'\ ntjl,iótic'os 	................... a 
Antitérinicos y ana'gésicos 2 
Vitaminas 	.................... 1.5 
Otros 	......................... 13.5 

Totales 	....................... 86.5 
(OliOS d(' te(O (riera o 	13,5 

'/'otl"s ))LC(li('O oi' ntís ........ 100 

antitérmira \' analgésica, a la introduc-
ción en el mercado de las formas dulces. 
a las familias menos interesadas en es-
tar provistas (lurante los períodos cte sa-
bid de medicamentos I:)ara  las enl'erme-
(lactes y,  al distinto grado evolutivo del 
estándar (le vida 

Los antitosígenos y expectorantes cons-
it (jy(fl el 5 Sí . los antiespasmódicos el 

1 % , los iint.ihistani micos y las hormonas 
preferentemente los anovulat,orios ) el 

3,5 13 cada uno, los antibióticos el 3 % 
os antil.éi'nuicos y analgésicos ci 2 % , las 
vitaminas el 1 Ç y otros, consigisados 
corno aquellos no especificados en los 
grupos antei'ioi'es, y los medicamentos .le 
uso externo al 13.5 % cada uno, del to-
tal de las intoxicaciones niedicansentosas. 
El tipo de intoxicación más común fue 
la acci:lenta 1 infantil (62 '•. i con) luna ncta 
en frecuencia los intentos suicidas y ho-
micidas 119,5 % 1 con gran predominio 
tic los primeros, observándose el mayor 
número en los adultos y adolescentes que 
it presentaron el 64 % y 78 1 de las in- 

TABLA 3 

'lipo de intoxicación 

Accidental 	infaotil 	........... (32 
Delictiva 	...................... 19.5 
1 ati'ógcna 	............. 	....... a, t 
f'(r 	''niano 	ajena'' 	............. 1.1 
Anihiental 	.................... 1,5 
Alimenticia 	................... 1,5 
Pro (esO 	o a] 	................... 0.8 
Por 	susceptil 	i1 id Lid 	............ 0,5 
01 i'o 	119v 	tic 	accidente 	........ 8 

'fol (t/ 	.........................100 



162 

0, 
/o 

60 

9.0 

15 

10 

-D 

O 	 0 
o 	 C 	 u 

O 

o 	 - — 	o 	- • 	q 	- . -o 
3 	 - 	0  

> 	 ..- 	? 
O) 	 W 

- 	e 

GRAFICO 

toxicariones en esles edades 1 gráfico 1 
tabla 3) 

La intiogeflia, y la intoxi(acff fl 
mano ajena' (lerIoniiflácuiose esta última 
a ls producidas por flialiO 00 niód ica 
(madres, familiares, niedicacion casera 1 
alcanzó al 3 % le los casos en ambas, y 
deben pesqui sarse preferentemente du-
rante el primer año de vi cia. 

En i'lE.TIT[J. no i:onsiclei'an la latioge-
nia en la clasificacion (le tipos de intoxi-
cación va que la incorporan a las acci-
dentales. vot ser sumamente excepciona-
les e involucrar "juicio módico. 1 a de-
nominación "mano ajena" pertenece a la 
clasificación alemana, asiniilánc ola noso-
tros debido a su frecuencia en nueí-1io 
mecho, si bien estadisticarnente no es mu y  
demostrativa va que sólo se detecta en 
los casos que concurren a este hospital, 
y enalgunas consultas telefónicas, J.>or 

ARCH. ARGENT. PEDIAI. 

TABLA 4 

Color 

1.11aiico 	....................... 24 
Amarillo 	................ ..... It) 
1tOacI() 	....................... 12 
1 llcoloi() 	.................. .... iO.a 

1..) 
Iai 111)11 	....................... 

.\zol 	......................... 
Ncgo. 	..................... ... 1 
Otru,i 	........................ 1 0.4 

'JoIa1'. 	........................ 1(11) 

ser excepcional este diagnóstico cii ot,1 
cnt idades asistencia es. Los niñOs evider-
ciaron franca p1e\alenc!a de la intoxica-
ciii (iCctdtl ya que correspondió 
$8 % de las consultas en este periodo c 
la vida. La intoxicación ambiental 
$41se5 y vapores) conipcend (6 el 1,5 T-
del tol al, O1)seivElndOSe prefecen(emem.e 
cii acultos y adolescentes (3 	(ada uno 
en la infancia sólo alcanzó al 0,5 ' , y fuc-
ron más frecuentes en el periodo luye: - 
nal debido al empleo de ca lentidoces, es 
tufas, braseros, etc. Los nidos ingiriere:: 
mavot proporción (le productos no mcd:-
camentosos (57.5 l ) , en relación a lc 
medicamentos de uso interno (35.5 
a los (le uso externo ¿ 7 % 1: en cambio e:: 
los adultos y adolescentes aumenta el nó-
melo de las medicamentosas, represen-
tanclo el 152 % . ln el grupo de pl'ocuctci 
no me(llcdlmentosOs los i-idijltos y adole-
rentes eligieron preferentemente los pes-
ticidas (40 % y (11 	respectivamente 
en los nidos sólo fue el 25 y . En esta e(h 
predomina la ingesta de limpiadores 
liulidores ( 21) (' ) cura incidencia está c: 
relación directa con el itt] niento del co::-
fort de vida, de los hábitos de higiec. 
de ahí entonces. que la multiplicidad .5 
poductos que se expe n de u en pie:: 

1 aguas lavandinas, otros blanqueadores 
detergentes, jabones, desengrasantes 
hornos v piletas . actúan como agenus 
de potencialidad tóxica variada y fn-
cuentes..I11 uso diario de estas suste::- 
cias conduce al envasamiento transitar: 
en recipientes que habitualmente ce: -
tienen bebidas gaseosas y que (lUedilu. 
iii alcance del niño facilitan la intoxic - 
ción. La bibliografía extranjera ( EE. L 
y México) ev cIencia que en ielacioi 
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las ecltiies, los limos se intoxican ((o di-
ferentes tipos de productos, así los in-
ños pequeños ingieven iieferentemem ile 
productos LIC USO (loInel-itico, y los ma-
VOFCS flledi(:a1t1Cl1to5 ciatos estos comflci-
(lentes COfl los obtenidos de este trabaj) 
en que la mayor incidencia de ilc-cicieFltcs 
por no mnedici.iiiientos es ent re 1 1» 

2 anos (le edad. En su mavoi -  Jacte 1s 
conuI (LIS Se cefi rieron u CULI( Los toNicos 
acontecidos ('II forma jl1diV1(1dlaI solo :1143 
pacientes (33,2 ' de un total de 11.688 
casos conágnadosi enfennuron en gru-
pos más flUfllCi050S. Dc' estas 1 nt)xica( 0- 

nes colectivas G7,5 fueron (.leSellr{IdI-
iiadas por productos no mcdieiimeiitosos 
(selecti vii lflCil le intOxICilci011cS alimenti-
cias y ambientales por gases y vapores 1 

el 215 % por medicamentos de 11Sf) in- 
terno y el 4 poi rnedicamcni os de OS) 
externo. De las individual(s el 54 
p10(1L1jC10t1 por 110 medici-i inentos. el II) 
lxn« lii('dliiR;iflen 05 (le LISO iiitelflc) y el 

' Po) .  medicamentos (le LISO eNteino. 
1 iis cii ntidai.les ingel - (las fucion varia-
bles y se agruparon LO)! U UI sisteivia vale-
iativo estipula(lo (00 iIflt.eli(O;(lild: escasa 
18 '.; regular 22 (/) y abundante 30 11 

1 i piitenciiililiid toxico inherente a 
los distintos agentes Fue catalogada sr - 
giín (4 iiietodo seguido por el Nationl 
Ciealin$ FI iiuse ¡or Foisoii Control ('en-
ter cte 11)5 Fi5tiidos Lnidos, y el mayo: 
1iiiflleio de las intoxicaciones fimeion pro-
\'ocaclas por elementos cte moderada lo-
xieidad : 42 1 1 del total determinado. 

1 .a mavoi parte cie los accidentes se 
produjo (-'oIl -e las 10 y 22 hs. ($2 
precloiiiniiruio en el periodo de 10 a 11 
horas 1 horario próximo a las comidas); 
ello podría itribuirse a li sensiJciún de 
ha mhre v sed que actua ion como des-
eYiciideoLintd'S en momentos en que la 
aleiicio'i de la iila(l1e está dirigida a (IIUOS 
ohjet ¡vos pa(lre, hermanos, tareas do-
rnésticas, etc.) 

Se Pudo observar que en todas las ho-
ras del (1 a fue mayor la ingestión de u-
ipmidos fluidos sobre los sólidos, excepto 
(le las 24 a $ lioias 1 (OflSLll tas poi silici-
dios, generalmente), cci que lii inloxica-
chin por (oniprimidos (47 T ) supera a 
la iiitoxicacidii por líquidos (3) ',d. 

Los niedieamei itos de uso interno pro-
dujeron mas intoxicaciones en el pecio- 

do hoiario comprendido entre las 21 110-
i -as y ] () hoias; los no rnedieanienl.os CM 
las demás horas del día. 

I-teq dliii clon consulta en los prulieros 
110 minutos el 34 dc' los pacientes Si('n-
do éste un dato importante para eval dlai: 
el pronósi ()) del intoxicado, al periYiitii' 
la realización de medidas terapéuticas in-
mediatas $e considera (IdlC  cuanto mayor 
sea el número de consultas en los pci-
meros III) minutos (pie Siguen al ¿ic:ci-
ilcnte,mavoi' es el índice (le cern] miento 
de un Centro de Intoxicaciones, eii lo 
cue se iefiei-e a la tarea dic divulgación 
a ni ve] coinu nitaiio, v siempre qUe 1as 
dom 1 ¡ciomies de los flJe(lios de comunica-
cióii tc-?lef(.flica sean favorables. 

LIal]la la atención lii (lisfliilTtLlcidfl de 
las consultas lcs (lías (lomingl.) : 10 " 	y 
lunes: 12 	; el descenso (Le las mismas 
En el prirneio de los dias mencionados 
puede iciacionaisie col] las m( dlificaci)nes 
liiiiciorialcs que se establecen en II vidi 
hogareña, glat ficacicmn P it5C05, ca-
(unía (le la figura paterna. CId., cuyo he-
ni- ficio se prolongaría el día lunes. 

11 olor y el sal or Fuercm categomiza-
dos según 1111 paIren estihlecidc previa-
mente, (le ilcuerdid) a las opiniones de un 
gIUp() de peisonas. Se pudo coniplobar 
(jile el atiacti yo del olor y el sahov no 
111111 siclo fact oles puv botes en ci ilus-
ui - rol lo del acd:idente, pues en un (32 
el sabor fue consignado como desogra-
dable. 

Sál. el 3 ' 	de las (onsdillas (oiiesp(ii- 
dió a los (lías (le lluvia. Es posible que 
esta sigo ificativa disiyi iiucióii pueda al.ri-
huir'se a (liicu]laIies en la comunicación 
telefónica. va lidie  en Iii) 143 (le los ca-
sos se empleó este medio. 

1 a coilsisteIlcia II) lii id. 1 espesa y fmi-
cIa .1 fue la niíis común; al)iilcció en el 
-12 	de los casos, luego los (:oiflprimi(los 
en un 29 	. 1_.a ingestión de liqcndos flui- 
(los fue nias nunelosa en los meses (d u-
losos: dicienlhie 47 ' del total, febrero 
45 %, enero 41 1, noviembre 41 rá - laa 
\olece lii misma sensación de sed y los 
productos intoxicantes han siclo general-
mente linwiadoies e hidrocarburos. En 
el total de las intoxicaciones del sexo 
Iernenino, sin discriminación cte edades, 
Se ohsevó que hubo mayor incidencia 



1G4 
	

ARCII. ARGE'11af- 

de la i1iitcstafli de c'onipiiiiiidos (46 % ), 
en los ViiiOiies sólo alcaiizc el 24 ? pie-
(1001 na iido en el los la intoxicación por 
líqtndos fluidos: 44 (le! total de las 
intoxi aciones (tel SCx( masco] no, mico-
tras que Cii las mujeres fue algo menor, 
40 1 .os acci(lent es o('asi()flalOS p01' coni-
]1n1111d(15 predommaii'on eii los a(.lUltOs 
liS (011 respecto a los líquidos fluidos 
25 , debido a que en esta edad la (ini-
va iiiñs común (Te intoxi('aeiófl es la sui-
cida, y para ello ingieren genealniente 
d103i1S psicolíui'niacos 

ln los ni ios se i nviert e esta relación 
alcatizando lii niti>xicación por líquidos 
Fluidos el 45 

Los ii( lolescentes evidencia ron franca 
pi'efei'eiiiia por los comprimidos, 50 
(Jel total ile las consultis. 

Del conjunto (le las intoxicaciones por 
gases y vapores, el 77 % se produjeron 
en adu [tos, el 18 " en niños y el 3 í en 
adolescentes. 

!\•iuv leve aijnieiilo hubo en el iiúniei'o 
de ('onsuli as dui'a nte los días ca u ioSís 
y fríos en relación a los templados. Las 
ifltoxicacion('s proelticidas por gases y 
vapores pre(loifli nan en el segundo (30,5 
poi' cielito ) y tercer período aiival (42,5 
poi' ciento) 

i"o buho va:-iauionesq)rerinhles en las 
iiitoxicaciones a limenti cias cii relación a 
los períodos del a ño. Prevalecieron los 
accidentes por pcsticidas en el primero y 
cuarto t'iies tre 1 25 y 40 i'esllec-
tiva meo te 

La mayor parle de las consultas pi - o- 
Vinieron del área Urbana 1 .51 	) del 
área snbui'hann el 11) Çf , 	el resto. (le 
ot i'aS prov i nc i Lis. 

El ti O de plo(lUcto ini oxicante tiene 
('jeito grado de variabilidad según la zona 
geográ iici (le donde 1  )rovienen las (011-
sullas: en los barrios de emergencia y 
en el medio rural fue dn ode so' [lesquisó 
el ma -vor iiúiflei'o cte lntoxica(ioiies por .  
pi'ooiuctos 110 ned icamentosos : 01 1 , ( le] 
total, en cada uno (le ellos, mientras que 
(fl lii zoila uiloiii de iii Capital coi-res-
pondió al 52 . En lo que se reflei.'e al 
lugar de la casa donde se produjo el ac-
edente, se observó que Fueron tos (le 
('01111 vencia habitual: 27 	cO1'i'eSpOfl- 
dieron a la cOcina, 23 	dormtorios (le 

os padres, 10 % al patio y 7 al 
y tainliién al dormitorio (lel niñc. 
inentario a parte merece la relación 
lente entre el tipo (le producto intcr-
cante y el lugar donde se produce 
intoxicación : cii el palio y en la cocir.a 
])i'eloflhil1ai1 los ni) rnh i ca nicnl osos ( C 
por ciento y  70 (/ del total respectiva-
niente 1, cori'espondiei'on taiiihin Li CI-
tras elevadas el liviiig-comedoi' (02 % ) y 
el baoo (5(; "? ) : no así el dormitorio don-
tIc las ci Iras descienden al 27 % , obser-
vándose allí mayor incidencia (le las luto-
xicaclones niedicameotosas (74 % ([el 
total ) . Vn 5 (le las consultas dVaeliLldaS 
i'eqUiriei -on internación en este hospital 
co i'rcspondiendo al 24.5 % (le] total (le 
los niños atenolidos en el Servicio. I.o 
acicntes jo - esen ta ron síntomas en el 56 % 

(le Iris casos, siefldo asi u tomdtieos el 44 
poi' ciento i'esl ante, hasta el flioilleilto de 
lii consulta. 

1 os signos de depresión (Tel sistema 
iiei'v oso ('ciii Val i'eprcsentai'on la sinto-
matología pi'edoniiiiaiite : el 30 de] tu-
al, siguiéndole en orden (le li'ecuencia 
los vómitos, II) , la excitación psico-
riloti - iz, y la reacción local, el 7 b ('ada 
lillo, También los síntomas varían en re-
ln'ión al producto ingerido, así los mcdi-
cairientos (le USO intei'ro pi'oduiei'oii sig-
nos de clepi -esión neui'ológica en el 35 
de los casos: cxcitarióii psicoinoti'iz y 
otros en el 9,5 

Dentro (le los cuacli'os tóxicos desencít-
(Temidos por los n'iedícanienlos (le USO 
externo, los const itiiiclos jiol' vomitos fue-
ron los más iiijiiiet'osos'. 1 2 . los de 
depresión (le] 5, NC. y la reacción local 
estuvieron presentes en el 8 ¶ cada uno. 
A este grupo perteneció la mi-ivoi' bici-
(Tenria (le la ausencia (Te síntomas hasta 
la consulta: (11 - 

Para los no mecliranicntosos los vómi-
tos correspondieron nl 12),5 . la depre- 
sión neui'olágica al 2.5 'e otras al - 
Fueron asintoniáticos el 54 11 C. 

Las iii toxicaclones accidinl ales infan-
1 des expi'esiiiii en general, Un pi'iiiier 
accideiit e: sólo el 1 b l'uei'on i'eiutoxi-
cados. Refii'ióndonos a las fueules (Te Oil-
gen de la consul Li, los fliaVol'Cs porcen-
tajes coi'respondiei - on a las maches ole 
los ni iios: 3S . y a Entidades Asisten-
ciales Públicas: 32 
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Se pudo observar que en Ja mayor par-
te de los casos, el producto intoxicante 
estaba a] alcance clC los niños (82 y 
conservado en su envase original (72 % ). 
Este último dato no coincide con la Biblio-
grafía Mexicana en que el envasarniento 
provisorio en otros recipientes alcanza la 
mayoi casuística. El segundo año de la- 

bor cvidenciá un incremento de] 1$ 	en 
las consultas, con respecto al primel año, 
conservándose las mismas proporciones 
referentes a las edades. El estudio de los 
porccntacs de ambos períodos, conside-
raclos individualmente no arrojó varian-
tes r.le ifl1J)ortaflcia en los items valo- 

los. 



sAia 4 Y SLIZVT00 DE ANATOMIt 
PATOLOGC.%. HOSPITAL MUNICIPAL DE 

NIÑ0. BUENOS •I1tES 

Coccidioidom icos i s * 

JAK A. GARZON 
LUCIA L. CARRETERo 
S'i'ANFORI) 1-I11,1, 

1 u t ro (1 UCCiÓ II 

Lat cOc(i(liOjdOliii(OSi 5 €fS en(lefli ira. en 
Zonas aricla s del cOfl[jfl(it e americano 
11i. U U., \iexic. lI]onducas, Venezuela 
l'ii nuetiii país han (Id iniitil(1O 3 óieas 
1(1 ) Paracordil lelafla que conipi'ende Ca-
tanTiarca. t FiOta. Mefl(k)Za San Luis; 
29) Sur, la irgión patagói ira. y La Pam-
pa; 39 central, ( órdoba Santiago del Es-
tero y Tucumón 

Fue desrubicrta en la Argentina. PF  A. 
Posadas, discipulo de Weniicke (1 $92 

Su agente causal es ci Corcdiuides 
lo P25. hongi> (Ii ía.Si(o, (UyOS eSpOlOS son 

niuv resistentes a la (lQSeCa.diófl. 
La piimoin fer(i()n ocurre habil mil mee - 

te IZ)F vía inhalatoriii y suele cursar ro 
forma sube] mira, detertabie sólo por ci 
"test'' cutóneo (00 cocciehoiclina: otras 
veres se presenta romo una gnpe, o una 
UdUOil ía, pudiendo aronipanalsc deai-
tritis, (onju nti vitis y eritema nudoso. 

Leido en la XV Sesión Científica de la S.A.P. 
25-XI- C9. 

Para Øi,tar a Miembro Titular 

un un pequeño número de casos, 
ocurre la diseminación (le] :aiásito a ia'-
lii (let fo(. o pulmoilili, por vía liníoherná-
tira, originando 2 formas clii b- as: ¿ti mi-
ial aguda y ti ) diseminada crónica, con 

lesiones secundarias cii piel, sistema nec-
\iOSO central, huesos, pm1liiiois 

1 Lista el año 1 ¶)b( la rase ísl ira algetiti-
na ,sóio alcanza a 27 rasos de Forma disc-
minada, (le los cuales solo Uno Sd refiere 
a. Ufl nulo . 

Es prerisanicnt e esta exigua incidencia 
en la infancia lo Ijin' motiva esta romuni-
C1- 1ri(1i. 

Historia clínica (19.86. Sala 4) 

A .1 ., varón de 1 años ile edad, es en-
viado en (liriembie (le 1 9b(3 al hospital 
(le \ iños (le IL As. desde un estableci-
miento asistencial (le la Pra.I de ('ata-
fllal'ca ( LIosl>ilal mie Niños). Nos infor-
J1la.rI que había estado inteinaclo durante 
2 anos, sin especificar nl ros datos, y nos 
Cli \íilii U iia sei'ie (le pIaras iailiogiú Ficas 
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con franca patología pu1i0iat y el in-
foinie de biopsias de ganglio cervical y 
(le mucosa bronquial con diagnóstico de 
coccid ¡oidomicoss ( eícctua:las en el 1e-
gistlo Nacional de Patología ) 

No posceiiios información (tel comien 
ZO (le la afección, de SU evoulución 111 del 
t atamiento efectuado. 

lxamen clin ico al iflgles> (1 t)-XI1-
1 11 1. \i 110 crónica y Se\'etafllcflte en-
termo, IUci(l0, con evidente daño ncuro-
lógico: no se mantiene pal'OdO y preserO a 
lno\'imientos coreo-atetósicos de los mirni-
bios. H ipelIelle\ia, lahinshi bilateral. 
II ipolonia generalizada. Plue)Ilas de ta-
Nia ntuv n1teiitds. Diocceta rigidez cte 
nuca. Perumnet co cefál co 52 cm. Id a ccad) 
1elal(l() mOdo '1(0 VI). 

Fondo de oo : secuela (le e tiocietiflhl is 
pigmentaria. 

Piel y nucosas Sin lesiones: se obser-
va cicatriz qn 11(1 l'gica en base de cuello 
y en cara pós.tem'o-latcral de bemitórax 
derecho. 

No se ] tal ii:i o gongl los ni bazo: ligado 
en sus límites floiTflalCs. 

La auscultación puinionar revela (lis-
minucion de cnt mada cte aire en hemi-
tórax derecho y estertores bionqu jales 
secos en ambos campos. 

Exámenes complementarios al ingreso 

f-ladiografía 1e ti'ax 1 K1 1-iai 1 nlues-
tl'li 01)111:0 ica( ion del lóbulo superior de-
i'echo con desviación honiolatecal de la 
tráquea. En la broncografia ( X 1-01 ) se 
observa amputación del bronquio cortes-
potidien te a dicho lóbulo. En la radio-
gro lío de ('taneo se aprecian numerosas 
in1n'esiones digit ifommes. 

Las tracciones cTe Mantoux 1 ' y 1 1 1 ,  [) 
212 fueron positivas 15 mm. El test cutá-
neo con coc'c'idioidjna fu e negativo. 

lltltrosedimentación ( X11-G(i ) 1 1. 50 
ruin; 2 h. 80 mm. 

ilemogmama (1.1 t. 1.430.000: Hb. 81 
G.B. 8.400. con ligera neutrofilia. 

Líquido cefo 1 orm'aqu íd co: proteínas 
0.115 g Pa 0(1V posit iVa :1 cruces, cito-
Igico G5 elementos a predominio linfo-
('itatio St) Ç 1 . bacteriológico negati\'o. 

()cina noi'rna 1. 

EEG: demuestra moderados signos de 
sufrimiento encefálico, en región media 
del hemisferio derecho. 

Evolución y ti- atamiento 

Nicnl,tas se efectuaban los cultivos y 
el estudio selologico Palo  coccidioidomni-
('0(05, se inició tratamiento ('011 tubercu-
ostltticoH (estreptomicina, isoniacii la y 

1, Al cabo (le 1111 mes, con el iii orme 
el título elevado cIa anticuerpos fija-

dotes Al complemento 1 1/2.500 1 y las 
l - 'uebas de iomunodiíusión cnn cecciclini-
(1(110 p051ti\'5. se inició tcilaniiento con 
iinfotecicina B. intravenosa, comenzando 
(Oil 1 mg diario y aumnentanclo progme-
sivair ente hasta llegar a 1 mg Kg día 
itt t'ante dos meses. 

1 Ddo o P'ec iarse alguna mejoría en el 
estado general, regresión de las imágenes 
acl iológicas pulmonares, descenso de las 

proteínas y células drO líquido c'efalon'a -
iu ideo y de lci cnt i'osedi mentacion. 

T)ui'ante los 9 meses siguientes cTe su 
internación el perímetro craneano au-
mentó (le tamaño progl'esi\'amentc', co-
muen zanclo signos de hipertensión codo-
craneana: pol' esta causa se efecto () 
neumnoemiefiilograma m ue dernostió una 
hicl rocefalia po' III Oqu co teiltoli al com u-
nlc'ante, procediéndose entonces a efee-
tual' dcii vación ventrículo-cavo del 1 íqui-
lo ceíalouraquídeo ( válvula (le Holler ) 
No mejorando a Pesar de ello el estado 
clínico: tamnpoccm se observaron durante 
ese lapso cambios m'adiolcígicos pulmona-
oes. El título de anticoei'pos descendió 
hasta 1 250. El hemogt'ama reveló cirO-
c'i'eta 111 poci'onia con 1 lo tocitosis 
teniormente leucoc'itosis con ueuti'ofiliai. 
1111 cuanto al 1 íquido eefaloi'raciuícleo  los 
sucesivos exámenes clemostm'a 00 5(1 1101'-
malización. 

i a evolución fue desfavorable en los 
5 meses siguientes, con deterioro pro-
gresivo del erO tdo general en insu fieiennio 
'espratoi'ia terminal. 

Informe amiatomopatológico 

Las lesiones causantes de la niom'biliclad 
y consecuencia (le la muerte cTe nuestro 
l)aceiite se cim'cunscniben a los imlmones 
y sistenia nerviOso d'EIitl'al. 
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li:i•i los pUlfllOileS ['5 ('VidCflt1' la (Olideil-
si(i(rl l)15i\Si, (o!) a)e1 1-i5 algunas Z0I11e-
1L'-fl)['tn( las V nO Ud »o- t aliulonias lii-
l.)el(flhlOil(s I7uili;il('S (11111505. 111 el 11)1)111(3 
SIlpei'ioi del IJ1.11111611 (lele(llc) se (lestacn 
lilia envidad, (le (onftnido fi)li)iOpuiuleii-
10, l)))Id'K j rregi.lales, (lO a (111 (le dia-
helio. [011 ('ill(l(.) Sannuso (01110 expi'esidn 

(le 1111 ale-hueso a14h1(i()  l)h-t[tC'ilaili). 

141, picOla deievlui. lauto la visrejal 
[0)1(10 la Ph etul. en sii tel(o) ifl101iOl' se 
1)ieentao ('ls -alas y adheridas firme-
ineuii ('litiO sí por liarlos fibrosos. 

En tiiuqlica. bronquIos Y' lli()ii(1UiOlOS 
uE' lcl(alizi liii 1)I('s) iililililaloio (1)11 
cactellSti( - as histol6girs semejante- a 
las 1101Ii1i0}e-Ití;15 V1ihhleS ( lliJ)elplasia (11-
Jiii-ri (le las eelulas epiteliales, (011  dese-
imición 11€' la iiiiie-i, hion(tuihos y eii-
!non((liitis ). 

l()s gh)FqliOs1 ti  1 liaqucales e lilter-
traqueales )iipml i(ficc), con gruilulacio-
11(5 llljliares lliinro ninarillentas -'n 5115 

U LiC] fi( 
1 o mas soiiiesalienie, u nivel del e-

1€. lii'ú. 05 una (li(tloei'f;-I [la IhU1(ufli(a, (01)-

SC011)li(I( (10' (III bl()((1(dfO t[€' los agujeros 
(le LuuzrIilu y \:lureji(1jç doil (leí ii11hiiiÓn 
de los 1 iucleos (le. la  base y UI Ia i.ueulifl-
igitis aíc1(lhi (loIllO jreloiniiian cii el iiil'i!-
tih)( (1, los 11 iiíocitos 

11 (0I['l)ll) 1)i['5('i ita, cii 511 suiperlieie 
externa. gi'ulIUla(iones biai.U5-aIiialIIlE'fl-
tas V [1)1(14 (le necrosis 011 lii (al'a supe-. 
11(11 (It' 11111)1)5 lieniusterios. 

1 1 su})el'íit'ie ) -'] iei1ll ¡llllllia es (.Pa(il y 
Ihil, [Oil piadas (le ¿uspeuto SeU(iO-

111(1111 hin ooso, [iii liJes, tle ().i a 1 (idI (le 
(iiiiiiiel ro (le (0101' blanquecino. 

1 os giaiuloi.nas tuiheicu toldes son his-
lol(')gicamentc' lliejanles: (lo anillo fi-
hioso en su .1 mute externo, ('xpt'esau(lo 
la líniitacláii (idi pivlceso: iieirosis (le 
('oaL'u la('iáit cejitral [Oil ('5)riSis i.elu1as 
giga utisi. Lo nu(s liuiiiai ¡ro \•' diagnóstico 
es la lnesemii (le ui[li11[iO5() ('sporailigios 	NOlA: ARradoccinos la valiosa colaboración de la Ci- 
tic m'ue - 	ci i c 1-ii' en 	iuien h' 	7(1 	tedra de Microb1oloia Centro de Mic:oiogia l'ro) Dv. - 	1 	 1 - 	 P NVIroni y Dr. JI 15 	oni) y de nklestros cole ea del 
lii clones de dlainello : algunos (oil dfl- 	Hospital de Nidos. Ores. C. Aitzorena 5 de Neuln000- 

-- 	 - - 	 kDta 1 0 LucerO) Y  IOI, tS. de lOebaijilitacido 1 y J. Moti- (lOspoloS 	(11105 '(nUlos 	\li'ededoi del 	uneeiroSrltjannl 

II 1 II li 1 () G Li .'t F E A 

tiianuloina Se (lispelie (Ini (010)11 (Id' 
11 tOe (OS. 

Co nien tarjo 

l'1 (liagnósi( ('O tluferential ('iitie coeci-
(1 ioidomó'osis y tul lereulosis es suniarneul - 
le d ifftil : 1101 liso las imdgeuics radiofó~
gieas puuluiion:iies y Jis iilleiil)lOfle4 (101 
liouiuclt ('('l-iloiia({iuídeo 11.it'de1i  colio-idir. 

l'ii )luieStl() Cl5)), hl llE'51i' (1€' la luiopsia 
(lduliosi la 11V) (Id tilia iiiieeción 1) 01 ' (Joc-
(Ki/ou/e4 ho oiits. ¡u ciamos 1 la ram ¡en ((u 
('1)11 thilie)(tllOstiulir)ls, cii iL1z011 (10 las 
jbiuetc)5 	tlll>ei('i.11ilijras 	11o5]t \-'ilS 	(aún 
lLtllOiilil(lO ('1 (III)) tle Vhiel,illaLi(lu 13(1 
1 )iíel'inios Ja adiii iii sim 	ido (le i.infoteiici- 
iia i., hasta la (:oldiiliiioidn por niedio de 
cultives y pluebas se: OlOgl[iiS ((el (lhi 
(¡co de (OirldliOidOlflieOshS 

\ pesar (le (((le el [[ano uueuroldgio [oto 
irreversible. obse ivainos. eo una puniera 
el apa. iespuesta tavouable al 1 latOl) ienio. 
en lo que se refiere a la Smt)umalolosja 
p011lliillilr V 1 las ulieraciones lluunor:ules. 

Esuuu e\Olucioo are (le la [0U(i[iOi)lO-
uliieoisis cuando a feeta al sistenia liervIOso 
central st: senala ulla rnoutiilidad ([el lOO 
po! ciento) obliga a la pdiuci611 luuilsui 
sistellliel ('11 lits orIllas (l.isClliillil(lhls, aun 
en uuseucia ( le Si,igHOS llieflÍiltteOS. 

Iiilei'p!'et amos que en este patienie ex 5-
lid una eiifeiniedad (le luase t:occidioide-
llli(05i5 diseinhiiaíla, Sin sigilos (le exilo-
t.ividad , S0l 'lfl se i lesp efl( le del esi.l1(l id1 
;unalooiouatol6g[ro: 3051 Cli omm cnt e la 
¡lltercUrl'efl(ia (le una pI01011)le Vi 'liSiS 
puInloilal Y Iinalnien(e iuiva iii fe 1't' 00 
lsuuteiiani localizada cii p1110111 oleru-
t'liii. ('Oh) íd j(ili'Ofl ('1 ('[OId II). 

\ (lenhi'is del a porte a la (asu ist ¡ea. esiau 
observaeioii actunihiza Cl concepto de que 
la etioulogín nlicot (a debe leuel'se piesen-
tE' htllie )lliudlos sistónli)o5 de (11(1(11 lo-
e] pi el u e ¡611. 

1 	('(iil2N TI.: Plíteental ceo - Oliides. Pl - li 
dial ('ollt(eilithll 	')C(I) (101(1(5 15 uoflexis- 
ten 1 	tutu of PrO., 05.- 21 , U 01  

2 	[)\1\EI' 	J. Y' 1111 	('OULj(ljOdOii)\(_5)-j5 01 
ilolle 01 cluildien 	.1 ii 	Iüui 	ttf (It', 	01 
('1)1/cite ii 	SJ: 1 	110:1. 
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Anemia hipoplísica* 

RAFAEL REVOL NUÑEZ 

NILDA GALLO 

FELIPE GONZALEZ ALVAREZ 

Introducción 

Presentamos un en fermo afectado de 
una anem a muy intensa, cuyo rasgo pdn-
cI)al es una niédula ósea liipofuncionante, 
incapaz de compensar la normal destiuc-
ción (le los hematíes. 

Es preciso destacar la importancia de 
aplicar la terminología adecuada cuando 
nos referimos a las alteraciones rito]ógi-
cas (le la médula ósea. (Con frecuencia 
se cae en el error ele describir anemias 
eata]oga CIas como hipoplósicas, sien(In en 
real ¡dad verdaderos eSti-ld.os aplásicos de 
in médula; lo que también suele aconte-
cer a la inversa.) 

En la anemia hipoplósica, la formación 
(le hematíes esté perturbada sin involu-
erar en el proceso a la serie granulocíti-
ca ni megacariocítica; y en lcs teSOS en 
que dichas series se afectan, las altera-
ciones son tic pequeña intensidad. 

Del grupo heterogéneo de anemias hi-
poplósi ras, nosotros nos referiremos ex- 

Trabajo preaentado en la rnmiún científica de la 
Filial Córdoba de la Sociedad Areentina de Pediatría 
el 14 de noviembre ele 1969.  

clusivarnente a la forma "icliopática con-
génita" '. 

Estimamos que es de importancia la 
presentación y pulilicación de nuestro 
caso, ya que la literatura argentina no 
cuenta con bibliografía al respecto; no 
obstante ser una enfermedad rara, quizíis 
en mUchos parienles no se efectúe el 
ti iagnóstico apropiado. 

Creemos nec'esari( uni tic ir criterios 
en cuanto a la denominación de esta ane-
mia, ya que escritos sobre la misma han 
sido pulic dos con los niás variados tér-
minos, lo que ocasioné la difícil identi-
ficación de dicha afección. Entre las de-
signaciones que se citan tenemos las si-
guientes. anemia arregenerativa , entro-
tisis anemia hipoplésica idiopática , 
anemia (le células moles pw'a , anemia 
hipoplésica esta ci on a r i a , eritroblasto-
penia crónica 7 , eneniia eritiodisgenética , 
hipoplusia emitrocítica crónica ", aplasia 
priniamia de células rojas 1',  enfermedad 
de J)iamoncl Y lllackfan , anemia con 
eiitrogénesis imperfecta 

Nosotros PrOpOnefliOs dlefloflliiiar este 
t ¡po de anemia como "eritroblastopenia 
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ciigcnita teón ica'. lst:i de i ii a e 16 u 
abwra l!U I ges luiidinicntales de la 
aft'ccíán, acleni6s (IU SU íisiopatogeiiia y 
i)Ucde así c'\itaIse la selle de 	i6nimos 
anleIs citada. 

\05 (Cii Ii1'Cl)l( (5 luego a uiiu i'Cvisa(ifl 
liC las taiisas (t iopal OglIllicas. al  ciiagnmi-
tIce, 1i'ouÚsticci Y los cli furentes eiiioijiies 

(eLl ti(O5 de ail a etifuiinedad. 

Historia clinica 

\iIl(fl1 ilC 51(5 	(5 cli 	C(I1I(1. E! (0111ic11z( 
(lE li et(t((nl(dad m ,  (( monta al S((l!l1d0 lites 
cl 	ci la, fecha cii que la ina(l(e coliscilta a Un 
niccilCo vaciLe  nota a 	ci hhu paliclo. aIicoY- 
.'Si(O. ej 	tiro 1 	aoii 1 latil 	(lahil. 1 •  n e'turliu 
llenh:(tr(lo'ci( 	lUnairi una alic'mia (lC 2510t).tlt)() 
ii.°ln.!l (OH p01 i11(Ilt(l_l'(( (uhicu. 5l€11(i() 
los ((1(0 5  (ll(1!(!I1(i.- loltiiis (II: la sangre iioi-
iie para ccc jir jodo (le a vida, 

i1l5 j(acl(cs, anhl(o: de ((('ulla liUOS (lU (dad, 
se lflyslial(a() ((1 peilc:rti.i c'stado de salud. Dos 
iierniaio \rol1e ofl aplIlaliletOente sanos; 
los 1 Ial ccinliai azos cvluiionaaon riuiiiid-
ni, lite. 

('lecHo 	('1 (lI ('OiL'0 le ([e.0 iigtiii aonIo afltC- 
ceticille l)ll0lei(o  la p(ee1(ii( cte una humo- 

it III en (((1 liii 	 la (111(1 illIiOCC1í(  a los 
5(15 	Iii,.. lic edad e i 	( 1(5) la Ilillerte seis 

ilses cle.cplle-., ]L(Ili)lahi(lII-.0 	a 1 (rdadel'a 1111- 
tulajiza (tI,' la €'lltdrnIl_(Ia(l. 

[li Iliño 	lililo del turCer enhirleaZu, con- 
11011010 pni ,  ('1 Inedil'(( e (iall tolerado: iluran-
ti t( da la gestad 11 a la IliallIe 110 SC le aci-
lIIillhsl II) (i1(tuI algitila que pudiera haber ili-
fluido en la eliologia (le este trastorno. 

III 	(alio se produjo ('li triltillo ('011 l)l'050n 
lacio! (('la uia. 	('5() al ((acer: :),.eiu grabes: 
lauto inmecilat((: no ohio ic'lciueia ni anemia: 
el eo,iclon 	avo al olplinl( ([la. i'iie alimenta- 
do al 	)e(ii(.( p01 Pl 1Tl11(ilc (III ante el prime!' 
fli('s, loeno a leil de cuica. En la 
¿1cl na 1 i luni lii 1(11! ie.ltui(il)!i cc- ('01v lila. A tos 
(11(i ((de (111(5 ((1 (nsj ob cli t( ( 111 ( exaiiieii OId-
(1(11) (le control no recelo anornialiclaihes. 

lIs cliiju ile clistiliguir en el 01110 lii  pre- 
sencia chi ((liii (liii lcidu( !isislellIlIl a uufltraor 

(o fermc'dai les ini ei'c'urt'e)l tos, 11 al lic! Id( 	iadc- 
codo (Illealite 5L15 1.11105 ile vida ciulameil te 
leves estados gripales .Acleillas, ac:laremos 
ciie nunca el niño estUvo ('O contacto con 
(irogas fll(dillOtñXiUaS. sustanoi as estas c'ai_-
ces dci deseneadenai' una anemia lii poplie.ica 
del tipo adciui!ido, la cual nos hocino hacer 
cnlIf(ilhdil' Ci (til!Ln(5tiCn, 

i)urantci los (los pliliheros a ios el 01110 VIO 
supeditadas sus posilnlidicies cte vida al alee-
tc( (le las transfusiones 51(110(1111(115 11l'eeSjl an-
clo alrededor cIa tIna 1 l'u(rlSifhlS1011 do sogrc' 
('11(111 veinte chas. El flL'llner,, cte las IcfCÇILIL(-
(las 11115(11 11( fecha es aproxinitdiiiieiite de 
UOSCieIl (1(5. 

111 t1'atam i (111 o (011 h nrm bInaS en turnia 10-
t(llsa \' 000tiiltlli fue iniciado ('nalid,) ci !llñ' 
cumplió cuatro anos, opoii unidad cli (lila se 
efectucí el cliagilústico lic)rlCct!(. 

FI llc.ta esa fecha d o1(nhl)1I ló y ir (1 ive rse. CCII-
taus IllóChi(05, liabifindusc:le dhiagI!ostl(a(lO as 
011(5 variatlas enferrnt'clacles, jneil!vendn len-
r (-111 la. 

Froxiiiio a los CUICO ti5ns ('oniclizaron a 
01111 ll(Stull'Se signos (It lii Pi're5plei1i5111 	1 he. 
(ho ilIfrecUolIte en la enfelllledad 	 , por h 
(hile tui llecesaria la esplelieetninía. En el 11(1(1 
(luirt'hl'gieo se extirpo JUI1tO e011 el 1)1(50 11(1!-
11)111 otro supel'numui'al'io ilieluiclo Cil lu 
iliCSOs tluflh)i(ll se extrajo 0(1 ganglio y una 
(lifilI (le hígado. Al exIlIneti ullhuIIsoliolr (ob-

1Ci( las 1111.1' raeiorles eSplél(heuhc-1 110 (01(11 ('sl!e-
cífleas ile ninguna entidad cietc'rin loada, en 
aanilno (1(111 heniosiclei'osis llotIlIlle sO elleon-
tIc) en liíiiad o. 

Un lilal'c'aclo repunte (le las cifras de he-
maties y ietieulocitos se exl)el'imento cii san-
gre peri['ériea al mes de la intervención cjtii-
r fi igl CII. En igual fOl'fllLl la ni ócl (1111 (SsCi( 50 
fllOilifieá faVoral)lenlelile, ValialIdo 111 I'Cl1(eiuIi 
liiieloeritl'oide (le 1/120 lcifi'a lilditilId en 
11(1051r0 ellfernio) a 1/1a. 1 )esgl'aeiuldalllente 
c'los valores ('OIflí(IIZIII'Olh a(i(Heel)dei', e a los 
(ros bileses (he (Iperadl) nos ellc'ontl'uilnos 11110-
coloca le (1(11 ci heinogi'aiiia p111100 tic la cli-
fcl'nledadl ( ver c'ul(dil'o). 1.515 scínt 'mas de 111-
pch'esplenis'iiio había)! (lcisaparccidll. 

Como tesumc'n hiematolcígic'o. 1105 clIcontra-
lihos en caligiL pCi'lfdl'ld'l! ('(111 1li1e11-í( 1.01d'llluL( 
hlol'lllOCl'Oiilii'li. fl01'flils'íl [Cii, ('(.01 clfi'uis ]iiil\' 
ha 1(5 (le 1etiCiIlOCitOs. UII liechu Ilanial [yo (j Oc 

CL'U)RO }IIiMOCITOLOGICO 

('(Iras 	prolile- Previo 	a 	la Un mes 'lees meses 
(III) 	e u 	¡a 	(u. esp lencetoinja después des1) 11)5 flenOdad 

ifnI rocitos 200t1100 1.200.000 1000000 221)11.1)110 
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Siemple estuvo presente en el niño fue un 
marcado aumento cIa la cifra de eosinófilus, 
tanto en sangre periférica como en médula 
ósea. La medula estcrnal preseola una den-
sidad celular normal; series mieloide y me-
gacariociticu normales, serie eritrocítica praíc-
ticaniento ausente. 

Al examen, niño de seis años de edad, de 
raza blanco, con disminución de su desarro-
Uo pondoestatura; palidez intensa de las mu-
cosas y tinte amarillento de la piel. El pa-
riículo adiposo subcutáneo está bien distri-
buido. Cráneo simétrico, dolicocéfalo, Con ex-
presión inteligente; tronco y miembros de as-
pecto normal. A hdoinen blando, depresible e 
indoloro; e hígado se palpo por debajo de ia 
arcada costal de consistencia algo aumentada. 
Sistema nei'vioso normal. Genitales externos 
norma les. En aparato cardiovasctilar se apre-
cian iuidos cardíacos bien golpeados con una 
ligera taquicardia regulat. Aparato respira-
torio aparentemente normal. 

Etiopatogenia 

Si bien Ja etiología es desconocida, 
existen varias teorías cine tratan de cx-
plicar este trastorno. Algunos investiga-
(lores II sostienen que la enfermedad se-
ría consecuencia de cina noxa actuante 
durante determinados períodos del ciesa- 
irollo intrauterino. La co nsi dei a n un 
ejemplo de anomalía congénita heniatn-
lógica, comparable con oti'as malforma-
ciones somáticas originadas PO!'  distur-
bios en el clesai'rollo embrionario o fetal; 
se citan casos de esta enfermedad aso-
ciada a otras alteraciones tales corno ci-
nón poliquístico, anomalías esqueléticas, 
etcétera. 

Al parecer habría un defecto congéni-
to a nivel del llamado factor estimu-
lante de la ei'iti'opoyesis (ESE.) en es-
tos irdelentes, encüntiándose aumentado 
en plasma y orilla. En cambio, en aque-
llos en íei'rnos que entraban en remisión, 
los valores eran normales. A su vez, al 
someter a estos pacientes a un ti'atainien-
to con esteroides, disminuye la excreción 
del E.S.F. a pesar de que no se modifican 
los altos valores plasmáticos. Esta serie 
de investigaciones flOS hace suponer un 
posible déficit de captación o respuesta 
a dicho factor, que por ese motivo pci'-
manece en altos niveles, contribuyendo 
la citada terapia a menguar esta situa-
ción. 

Es conocida la importancia (le la libo-
flavina como factor necesario en la forma- 

ción de hematíes IG humanos. Se citan 8 
pacientes estudiados, que en el curso de 
un síndrome carencial por aporte insufi-
ciente de esta vitamina, desarrollaron 
tina anemia normocítica noi'mocrórnica 
con i'eticulocitopenia, sin cambios en la 
serie blanca ni en las plaquetas. La ad-
ministración de riboflavina condujo a 
una hiperpiasia eritroide, reticulocitosis y 
corrección de la anemia. 

En animales de experimentación dcii-
citanos en riboflavina y alimentados con 
ii ptof a no se comprobó que excretaban 

cantidades evidentemente mayorCs que 
ácido antranílico por orina (metabolito 
i'esultante de la desintegración del trip-
tofano). Trastorno similar se observó en 
pacientes con esta enfermedad '' que, ante 
una sobrecarga de triptofano aumentaban 
la excreción cte ácido antranílico por ori-
no. La administración de i'iboflavina su-
prime dicha elevación continuando el es-
taclo heniatológico invariable. Otto grupo 
de pacientes no evideneió esta respuesta 
a la administración del triptofano, pero 
sí otro tipo de anomalías, tales como la 
excreción aumentada de 9 -hidroxiquinu-
i'enina y ácido xantui'éiico. 

Existe una frecuente asociación entre 
timomas benignos y este tipo de anemia 
desconociéndose el significado de la mis-
ma. Se calcula aproximadamente cue es-
te tumor se halla presente en el cincuen-
ta por ciento cte estos enfermos. Este he-
clic) es poco frecuente en la iii tanela, don-
de el tirnoma se observa muy pocas ve-
ces. Algunos enfermos entran en remisión 
luego cte la timectomía, mientras otros 
no experimentan ninguna meoníii. Se 
cita un curioso caso en el cual la anemia 
se evidencié dos años después de la ex-
tiipaeión cia tin timoina benigno. No se 
ha poci ido demostrar experimentalmente 
un factor tímico que inhil)a la enitropo-
yesis, va que extracto cte tinioma cte estos 
pacientes inyectado a perros d tirante diez 
días rio produjo ningún cambio boniato-
lógico. 

Estudios actuales Parecen deniostiai' 
cine estamos frente a una enfermedad au-
toinniune . Del plasma de algunos pa-
cientes se aislé un anticuerpo que ataca 
los núcleos eritroblásticos, así eomo tain - 
hién produce la inhibición (le la sinlesis 
del bern. Estas investigaciones indican 
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que en algunos casos la anemia hipoplá-
sica es causada por anticuerpos contra los 
precursores de los glóbulos rojos. 

Sintomatología 

Además de los síntomas en los que ya 
hicimos hincapié anteriormente, es digna 
de observar la facies a veces característi-
ca de estos enfermos, consistente en ca-
bellos pelirrojos, nariz aplastada y labios 
gruesos. El hígado, bazo y ganglios no 
están aumentados de tamaño en un pri-
mei momento; posteriormente a conse-
cuencia de las repetidas transfusiones, 
con la acumulación de hierro en estos 
órganos se producen sus agrandamientos. 
No hay ictericia, ni diátesis hemorrágica, 
ni ninguna manifestación hemolítica. 

Complicaciones 

Aparte de las ocasionadas por la mis-
ma anemia, la complicación más frecuen-
te y de mayor importancia es la siderosis 
postransfusional (hemocrornatosis exóge-
na), la que lleva a un excesivo almace-
namiento de hierro en los tejidos. La si-
deremia de estos pacientes es alta y exis-
te una total saturación de la transferrina. 
El exceso de hierro se deposita en primer 
lugar y predominantemente en el siste-
ma reticuloendotelial 20  El hígado contie-
ne la mayor parte de este pigmento 
una menor cantidad se observa en médu-
la y bazo. Hay también aumento del hie-
rro en las glándulas endocrinas, más ra-
rainente en el miocardio, e inclusive la 
piel puede encontrarse hiperpigmentada. 

Las consecuencias de esta acumulación 
son fáciles de deducir, siendo la más 
frecuente el retardo de crecimiento de 
estos enfermos. La cirrosis hepática se 
hace presente en un período más tardío, 
viéndose también ocasionalmente diabe-
tes mellitus por fibrosis pancreática. 

Otras complicaciones ya nombradas 
que suelen presentarse son el hiperes-
plenismo y el timoma. 

En general, la muerte de estos pacien-
tes es a consecuencia de una insuficien-
cia cardíaca producida por la acumula-
ción de hierro en el miocardio y por la 
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degeneración grasa causada por la 
sa anemia. 

Diagnóstico 

Anemia de comienzo insidioso, en ge-
neral ya manifiesta en el curso del 
mer trimestre (le vida; en los casos con-
gánitos típicos, la enfermedad se haLa 
completamente definida al término d 
la primera infancia. 

Se debe diferenciar esta enfermedaf 
de las anemias hemolíticas, tales corno 
talasemia, eritrocitosis hereditaria, ar.i-
mia de células falciformes, etc.; las q 
cursan con esplenomegalia, ictericia, re-
ticulocitosis y  alteraciones morfo1ógica 
de los eritrocitos. 

Además, con las otras anemias hip:-
plásicas adquiridas, el diagnóstico se 
aclara por el antecedente de exposición 
a drogas; tales como aminopirina, barb 
túricos, insecticidas, desinfectantes, etc. 
También se observaron formas adquii-
das en enfermos que habían padecido in-
fecciones víricas y bacterianas de 
gravedad. 

Pronóstico 

Al no existir un tratamiento etiológic-c 
por el momento hay que considerar: 
una enfermedad grave. La mayor sobr€ 
vida del paciente está supeditada a 
precocidad del diagnóstico y la pron 
niciación del tratamiento hormonal. 

Un hecho insólito es que estos niñ 
a pesar de su estado hemático no tiene 
tendencia a sufrir infecciones interc 
rientes. 

En un ínfimo porcentaje de casos cab 
la posibilidad de una curación espont 
nea, fenómeno este que suele manifestar 
se en la pubertad. 

Tratamiento 

Hasta la fecha no se ha conseguido 
tratamiento específico para este tipo cei  
hipoplasia congénita que afecta únic 
mente a la serie roja. Se ensayaron t 
dos los hernatínicos comunes sin obte-
nerse un resultado beneficioso. 
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Evidentemente, el tratamiento mSs efi-
caz es lii MinsFusión de sangre, la cual 
siendo soIn1el1te Ulla terapia (le sost(in, 
es 1j (tIlo 1 >ei'flhile el emplel) (le las (lemSr 
(hopas. El Uso d&' los 1410110 los iojos seúl-
mentados es pieíeiiI e al empleo ile la 
sangm'e total. Se (-oosideri( necesario tiuns-
u ndii' al niño sio CUOIid) 1)05 eneofl-
remos con vnloi'es inferiores a 7 g 
)o1 cielito (le hemoglobrina, ya (ILIC es 
loen conocda la atiaptaciSn que P'Ce1-
1.01) estos enfermos a nive]es bajos (le he-
i1iOl oljina. 

Desgracia> lamente 100 cric procedi-
miento ocasionamos las cofllplici.lciOflCS 
mSs sellas (le la enfermedad y las que 
genei'einiene acal)Ofl (011 ci paciente; ta-
les ('011)0 la hemosiclecosis y la hemo-
c1'OIflLlt()sis postranrlusional. 

Act uolmente lu Uincj tormo de conma-
tir esta (oinpl icilci>)ii es mediante el uso 
(lel (les Iei'a j, droga que se corot dna con el 
II ierro 1 riale>ile existente en el organis-
mo f onialido quela toS (le fócil elimina-
cii por el rin }lesiiltamos que sola-
ineiite SC ieul izo est ¿1 111)1()11 ion el hierro 
que se elicuent cii en mimo (le fei'ritina y 
(te hemos u lci'niu>. pelo no en aquel qe se 
ha! la inicgtirdo la niolócu la (le henioglo-
bumia. La dosis inicial de esta il1ogLl es Ile 
1.000 miligi'anmos por vía intraniuscuar, 
distrihulda cii > los ji vecciones (1101005 y 
u) terapia (le flianteiminhiento C5 (le 500 

iililIi_l jamos i>om' (lid. Eii nuestro ('050 
el desl'eial fracasíl por lo tardía que 
fue la iflIcijci(ll del ii'iltilllltellt(i (a los 
('Uall'O anos (le edad ujioximaclamente ) 
1 ncgo (le iiiimeosir 1 Fa (istusi000s. Se 
aconseja en la atuaI ¡dad el uso siiiiultíi-
nOn (IP ls ti'ansiusi>ines con esta drogo. 

Es bien ('Olincicla la aeciOl) (11' los eorti-
coes(ei'oídes en esta Ci) íei'nledad 1 1 que 
a pesar cTe ignoiarse su mecanismo de 
acciofl , en la nnjvoi'íi ile los casos oi'igi-
flan remisiones, s]('iij lo a veces dsl as IIIUy 
duraderas. La respuesta l>eiiel iCIOSa a la 
(Iroga se iiiíjnil'iesla 1 nego (le ('ua1'o se-
(nanas de a> lminist '0(101) 1)01 SejflOs cvi-
1 len! es de mejoría en la niddu la oseíi y 

i>1)gl'e pei'i íei'ica. Los t.i';ilarnientos son 
111(1V prolongados. picl'ii'idndose 1)01' la 
mEnor expelicncia, el uso (le la pi'cdiii-
sofla en una (lOSiS (le 2 kg por kilo (le 
pero 1or11ol'(l, >'npji't i>las ('ii cuatio bolas 
cmai'ií-is. Esta (10515 puede ctisniinuirse a  

los niveles (le manteninueni o cuando se 
obtc Liga UflO respuesta favorable. Eviden-
('lu) de liipei'cort icismo se observó con va-
noble Se\'e('idLol Cii la mayoría de los 
pacientes. 

Otras (l1'ogas tuiinhidn usadas son los 
steioides androgdnicos, siendo (le ('C-

1 el'enciEl el uso de la miietanli'ostenolona 
L)ianabol 1 en (lOSIS cte :1 a ti mg p01' 

día. Coiisignainos que laniljidn en este 
caso el mecanismo de acción es deseono-
('ido. Eii cte tipo de lluhefl)id los efectos 
consegu dos con esta drogo son prúetica-
Fuente nulos. 

El dxi to que se puede lograr con la hor-
iioiioleiapi a depende pi.'imord ial mente de 
la bolita iiiiciaeión del tratamiento. Liii 
ii uertro en fe]'ih)o no se ohtui o ninu no 
respuesta (.lel)id() i> (lime luego de ("JaLlo 
a Sos (le comenzada la cii ferniedad co-
i(lenzlflhos la terapia. 

Aunqtie se t iemhe poca exi lerienela, estd 
('Ii 110140 el ero pico de la Lintoliernoaglu-
ti liillO ('11 el tj'titaiiiiento (le d51l ane-
ro a. ldsia sustancio tiene la pi'opiedai 
de ('si imu ni' iii vitro y cii menor grado 
iii \' i \ 0 el creronm icnto y reproducción de 
1 os henialogonos, cdl u las estas niuv in-
di fei'cnciadas y pi'e'uI'soras de los glóbu-
los i'ojos. De esta nuuinei'a se obtienen 
l'enhisiol es 1 uastaote prolongadas. 1 'ma su 
ailivi iilisi 'ación se usa la ida end,O\enOsmi 
,en La 1)0>' ser ir itante, en una (losis de chi-
cuenta mp ulárWs. En nuestro eníermilo 
esta mccl il'ujcu)n tuio (jue suspeinlerse 
luEgo de quince (lías (le iniciada. per un 
tenciiieno de intolerancia ¿l!ói'gica a la 
li'oga . l'1 mecanismo de acción es deseo- 

1)01 'i do. 
El uso del col si it O ' en este tipo de ane-

ro a ha si, o uní forinenmente nepal do, 
no ique por supuesto, se debe continuar su 
Uso ('((liii) niu.jtei'iujl experiniental. 

1 n ('jlen('ci ron a es aconsejada i'ecidn 
irla nd) se asociuj la enfei'nied mol a hipem'-
espienisino. La existencia de un factor 
lieiiiolilic» ('oflti'a los eriti'oci os (l('l dador 
e a veces denlostrada. Con esta ldcnica 
r ((insguc M - asionalinenle reducir el nó-
ini'>> ile 1 i'anslusuoii's y en mulo>' la 
t'l'itl'( IpoesiS. 

('abc 1nhi iidn la posit)il i(lmjll remota de 
efectuar mi 1 I'Eunsplante de oid lula ósea •'', 
l.''oced iniienl o que aún no estú pei'feecio-
iado. El i'uesgo ile] rechazo es rnenni' en 
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gemelos univitelinos; en este caso hay que 
tener en cuenta el posible carácter fami-
liar (le esta patología, y como las enfer-
mcd ades hereditarias pueden hacer su 
manifestación clin ira en distintos momen-
tos de la vida, se corre el riesgo de que en 
el gemelo dador pueda a cualquier edad 
dcclarai'se la enfermedad. Así también 
luego del trasplante el enfermo puede ex-
perlrnentar una recaída, debido a que el 
injerto lleva consigo la característica con-
génita (le la afección. 

Algunos autores aconsejan la timecto-
luía, basándose en las remisiones obser-
vadas en enfermos grie presentaban si-
multáneamente timomas benignos. Estu-
(lios realizados en un grupo de niños 
afectados, en los cuales sistemáticamente 
se extirpaba este órgano, no se produjo  

ningún cambio hernatológico favorable. 
Experimentalmente a causa del (tesen-

brimiento en el suero de estos enfermos 
de un anticuerpo contra los eritroblas-
los , se llegó a usar drogas inmunosu-
presivas, en especial la ciclofosfamida 
Encloxán) , para (lcstluir dichos anti-

cuerpos. Con este método se obtuvo L-cim-
siones en tres casos afecla(lOS de anemia 
lipoplásica (de naturaleza probablemente 
adquirida). 

RE5UaI EN 

Se piesenta un paciente (le SCÍS años de 
cdad, afectado de anemia hipoplásica con-
génita. Se efectúa un análisis de la etio-
patogenia, diagnóstico, pronóstico y (le las 
posibilidades terapéuticas. 
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Nuevo profesor de Medicina Infantil 

(n10 ie-u lta(1(> del (oWW , o 	ea' tivo. fue 	l- goad) 1 jfe'-oi' 
rFjfuJar de \ledieinn [nfintil de la Fauultad de ('1011 ia-i \1elieas de 1 .a 
[la. e (Im-tor Julio A. Alazmi de alueldo a 1II1I ieoluei6ti del Ileetor 

de la 1 njveNidtd de feelei 2 de (lieienll)1e de 1969.   

('uilinina Lli l 	¿i 11001 (10(00(0 ((LIC el i 	[e-oi 	\lazza inoiw a oil 
1948 000)o 1010(11 pto a li (7edia (le Pe(lialifa y lueirIilI ura de la 

([Ue 1IICIL( 11100 (aid' (m.t w- 1 1 lilertle ('iteli 
(lo 	ledieint 1 nfanti ). l)Wente ,\ ulori7mlo 
y l-u' fer1i 	\djuiilo. 

Ku 1)Io(lll'li6l1 11L'l)tjli( II ha l[ edIolo 	el le- 
cii la p01)] 100(160 de 77 tidI (iljOO 001(10 

tonillo de li ('pCeil1li(l11d. alguiioo de los (Ua-
e- 111)1 111010(1 lo ifll[1oltallt(' [((Omino. Kilo 

	

1 	 (ol(tl!1)(1Ij011eo OOI)ie "Hilft'lIlaCi u 	aitilicial 
en Pediatria" \ 	eoo de fla(iliiiel(lO y edad 

	

o 	"  
gestacion= (U liii lainaridos con el Pi uno 

; o ' ; 	1 	"l"erflandn e]iwelze1" de loo años 1 1) 	•\ 

1 )(;7 leopeeti\ alIlelile, lilieli (lOO U(' su apo' -
le sohie "A]tei;o 101100 (101 eotado aeido-hae ('11 li (IeshidlalO(ioll" 
obtuvo el pi'enuio XIX Jornadas \ Igeiltinas de Pediati 51 (le 1)111). 

SL) desLl(a(lll 101)01' docente y 	ofeoioiial lo llevá a oculmi - 
posiciones Cli lo (('litIos pediatrieno. habiendo (l000Inf)enado la Pies1-
([efluid (le lit 5)eiedad de Podiateía de La Plata en el periodo 1 )K-hU 
y la ([el ('oiiiit6 Fijeciilivo (le llI 	X .111laJll 	\l'gelIlilIllo (le l'eíliJIl'Ill 

19591. 

Po Mieiiíhro ('o'i u pol l(] ¡enle H\trao ero do la Soeuí'1a1 li oiiava 
de PedililliO (1ed1' e! ¿1110 lIbo. 

Pu i'ee1 1(1110 ()1)l't1Ifllllid0s iepiesentd a la 1 111l' da1 de LII Plata 
¿ilile ()1'íaflifli(l SirilHares del C\terior (1 ('11 ('all(lad (11' ([('1 	indo ()liei;Il 

le la 1'aeu 11101 ile (']el10IlO 	\leil il'l1O ¿uPe ('011L1'e (0 (111(11(1111100 0 eX- 

('011li -  1_ls 

Su aulullelil lo1)fe.iul11ll ha tenido oeinuie bulo esu eiial 1 0 el 
1 1oln tal de Niñus de La Y Pat a, don le tiene  su sede la ('diedro chic  ahora 
paOa a (11 0i_p]'. y ('11 u'l (fue se lii  ft'ira ('(111)1) PlOcticil ile cii 19:J7 para 
00111)01 oUecsl\ anuente Iao 1 ul1cio1ie, (le ni6dho asistente. Tele de Sala 
\ nl iinlniente Tele de] Kem'\ ido ç]' Lactanle. 

('nfl inot yo de la tonia ¿le posesi(n de Li ('dledia. u.l profesor frlazza 
dietó su oboe inaugural el 1 1 (le ahi'il 011 un arto ¿Iclldelfliro pl'esiJ(10 
llor el l)eeano de la F'aeu]tad ([Ilien tuvo ¿i su ealgo la P ('e;e 1ltI(l_'iOli del 
lluevo (al edOOt leo. 
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ARCH. ARGENT. PEDIV: 

Revista de revistas 

Efectos (le la tirocalcitonina del cerdo en -el niño normal y en algunas 
afecciones tiroideas y trastornos del metabolismo fosfocálcico. Lam-
hertz J., .Jo) J. ('.. Milhaud G. l3oigné J. M. y Fossier A. ji cdi. Fruuc. 
Pe(1. 26: 445-469 7  Ilbdh. 

ltuclian el efis'to ch- la ti] -oca Icitonina en norinales y en aonos cuadros 
patológicos. Usan tiioealcjtonina de cei -do purificada y,  en solucon lampoiladLi 
de acetato a 111 11. a la dosis de lOt) miliuniclades y miden la eak-eniia poi mi-
ci'ometúdo prevo) a la pruel.oi, a los OC minUtos vii las 1, 2, 1, 0 y 21 horas. 

l )escnilicn las curvas obtenidas y en la discusión se recuerda el efecto hipo-
ca]cérflieo de la hormona une inhibición do la te(lisis y su efecto menor au 
mentando la al)sOl(lofl intestinal (le callo y la cxcreci n renal de fósforo. Su 
rol en ]os trastcrnos del melabolisoto fsfocálcico no ha sido tlilUeidLldO. 

En e] suleto fl((IfliLll la inyección enílovenosa de tirocalc-itonina Po\'oci 
UI) a lii] )Oca 1)-em ja Inoderada y transitoria ciado el 1 neve efecto de la hoinioii a. 
Ese efecto no aumenta con dOsis mL'ores de tiroealcitonina. En hipcitiroideos 
1 atii'ensis. ilisgenesia tiroiclei y ectopia 1 la respuesta es tanto más iiato]óeica 
cuanto mayor sea el grado ile insufieieneia. En el hinotiroideo hay un metalio-
lismo cálcico exagerado con balance tolsitivo para ese ido iseniejan una biper-
vitanunosis 1) y (le hecho hay una s ensibilidaci exagerada para esa vitamina ) 
10111) esto no concuerda con cuto expectalie disminución de la calcitonina tun-
cooiitante al defcrto tiroideo. La acción de la tirocaleitoniia exógena es exage-
¡ - a cia y prolon goda en estos casos y se corrige con la inyección <le 1 -tri 1 ocmi 1ro-
nina: esto se podría explicar peiisindo cicle en los hipotiroideos habría un de-
fecto en la degradación de la calcitonina. La acción hipoca Icemiante sera tanto 
mayor cuanto mLO'Oi' sCa el defecto tiroideo. 

En el raquitismo la respuesta es débil y difícil ile interpretar. 
En la hipercalcemia va sea por hipervitaminosis 	o por <lesmineralizacion 

ósea el efect.o cic la caleitonina es cxagei'aclo. 
En el hipoparatiroiclismo ciánico su efecto es excesivo loohahlemente por 

fallo del antagonista: la hormona paratiroidea. 
El valor fundamental de esta prueba estaría en el diagnóstico diferencial 

(le los defectos de la glándula tii-oides. Pocli'ía también sm de valor en los cua-
(lrús hipercalcd'iTlicos como 1 erapéutic-a. 

A. T. A. 

The small intestine in vitamine D dependent rickets. Tiarnilton ii., 
i -Iau - i'ison 4., Fi -aset- D., Radcli 1., Pauniei- L. Pedi(Itrr.d, 45 : 364. 1970. 

Los autores estuchan la funcion y estructura intestinal co Ch niñcis con 
raquitismo vitamina 1) depeitclicnte. En un Paciente se estudi)) la absorción 
intestinal tic Ca antes del 1 -atamiento, en momentos en que tenía actividad 
sériel anti-radiuítica not - mal, siendo clic-ha absorción deficiente. Luego (le] tra-
t.amienl (1 con dosis masivas cíe vitamina 1) la absco -ción de Ca aumento hola-
bI e ni e it te. 

Otros estudios (le la función intestinal i c-xei - cc-ión de grasas, fcsl de O-
xilosa, curvas (le tolerancia (Ii - Li] a la glucosa, tolerancia oi - al al hieu- i -o) así 
COITIO 'Li radiOgi'afia y biopsia (le intestino delgado 1 - es ultaron normales en 
tcdcs los cusos. 

En la discusión sugiei- On ciue  el estudio futui - o del transporte nitos tina] 
del Ca en estos pacientes contribuirá a conocer la patogenia de esta enfeu--
meclad. itasántlose en trabajos de otros atitores q nc indican que la vitamina 
1) estimulo la lorniacion tic una prot.c'ítia cli la niuC(Isa intestinal dji.ic actuai'ía 
en el transpol- te (le Ca, piensan que quizá la síntesis de esta proteína en 
estos pacientes está alterada. Otra posibi odaci que señalan es cicle  la (-(nivel - -
sión de vitamina 1) en 21-hícb -oxic-olecalcifei'o1 podli - ía estar alterada va ctue 
este producto nietabólicc> c.le la vitamina 1)., es un potente ac-tivacloi -  del ti-ans-
porte de Ca en el jo estino. 

j.c .\V. 
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Ensayo controlado Con fcnobarbital en ictericia neonatal. 1 evin (. 1., 
M:MnlJin ( 	P. y Mol 	ok A. N .;1rcI. I)is. ('1IIh., -i.: 1)3, 1970, 

S(' (9)IflUIlj)a) 111) )'StU(110 (0(lt)'Oli)(h) (Clii ÍOF)Ol)1I)l)i(fll 	00 	t('I 	11(0110(1)1. 
Se n()1clIIiIstl6 fli}al1li11l ell 	 Il 	0aI 11 2-1 recién 111)01(100 (l11Ifl))tU 	1(11)0 
desde LI 1J)II0l)I1 cl' ((te (('(1). A 110 gnim (le 97 (0)11) lICO 0(1 Ii' a(lohin)sar() olio 
1-iOlI_L('i011 I)11.1l10 fIl))' 1)_thai 11)0'). 	¡0(11) LII-) Pl'(1IIL'ila !'o Slgllif)l'li\í) 	p<O.U) 
diferenc'ii ('flhi'(- 	('1 ]O'olilv(lio ((0] 11(00] serien 11€ 	hiIii'i'ii1iiii 	('11 aI)ihi)S grupos, 
21 antes (le] (OSlli011ZIl (1(1 E'1ISLIVO_ ('1 lI1'1)11R)(lil) 1101 grI1a) enlil '01 fue liiI')0 
elevada. No hnlm )liferen('ia Sif ilicativl) en los nlvls ])rolll)(lioo (lO 0(111)00 
gl'upog al eoiiiieii'i.o II 1110 I)-I (.1 72 lioi'ao. Los niveles fl)11XiI)100 cte ldIirinllina no 
difitieton oil aiiihos gl'ilplc-c. LII (100k nada Ido (II' . n(g/Icg/)]i1l apnll_tima(la-
ocote. tIo 00I1('lllV(' q1w (II íClh1(1)Orflil;11, Coello note 10avo (lo (ii'11I' aplicación 

en ('1 10000(0 (I(' lii ieturivia Iie011Iit.al Va es]aI)IecnIa. 
\l. L. A. 

Lctivida(l metabólica en leucocitos de recién nacidos. Rok N. 1 -1., i-loliiiee 
P. y Good R. A ..T. Pedíal., ?Ií 237, 1970.   

Si ,  eS(1i)]tI 	III 	)L')i\l(lfl(l 11IOtaI))}1IO1.1 (le l('1II0)('itl)l-) (II' i'e'c'iéii 	Ila('l(llS (fc' 	nirIo 
iol'nlal 0)) dc,  c'ordm y Iou('))(it.os ni0I.e110 I) liii) el de s)115rc? VC)iO0 
i]ilflediotaflle(lie II) naclnlieiiIo. tIC' llod ('0)11)) cotitiol saIlL)rC oldelilIllile lieIeIltel-1 
('o]) olllIerIl)0(l1l(l ltlV(l1).11lOIit()0)) ('l'OIliea. (((VOS lLI1)')10it0,- lI_IOsIra!i 11)10 íZII]a 
('(1 	SU (IaI)a('idiI(f l)a(tericI(Ia y LilIa (lislllinln'idli 	1(1 011 ritillo metIlboIjeo. Lo._l 
I0UCoL'lto (It' 11)0 reO')")) nocidos iiianil'eslareii un estallo (fe actividad lletlñ]joa 
similar en 0101(11 forma al 005el'\il(lo d)lla0jI_' la faorcoloois Se ('fl('ol)lrn III) 
colisuino (_Ie oXÍ)_)eIi)), 11('lh\'ida(I de hexosa )0000íO'iat)lSIl y )' ed000)()l) (le NBT 
(Oh)o azul t011Ilzol 1(10 	0111f1('ativaIn('n(l' all)fl0)ll.IldOs 011 ('0(11(10 ch-' ('010)00. 
PIstas ('(lLIlas cte lelidil llaciffil OIOS(l'aIOfl (1111) respuesta nletlIháliCi( 00111111] a la 
I'dt0OiI.O 0 j5' 11 yOro' y  (( 110 OIiI)L1(l(la(l 1l1o'tcrhm!a cornial aol e el cstOthl000I'0. ('Ii 
presencia adeeLl000 ole )))COIiIfli), de ''laml'' 000)01)1 (le suero 11(I)lit)11O. Estos (_'sti)-
dios iccdirarian (lOO 10)0 l00000jt))-1 del 1i-S'i61) 1100)1k) 11010101, ('11 kis ('11505 
diados ( O l-tN, O modios) son fu I0'I))Ila!IneIl!(' li11iIlUl'0S. 

1, T. A. 

Efecto (le las inlecciones y de la dieta sobre el crecimiento del niño: 
experiencia en tina aldea guatemalteca. 1 pnnai'do J. 'VI lIto ..TtllII1 
JOSe 1 '('lOt 111 y HL'i'thIl (LodO Boletín rio lo Ot'ieina limnala Pario-
ITi('I'iCLlIla. LXVI, 537, 1900. 

Los :\A (.ntudialoil LIII )_0'L)) (le )Iiíit)S 1) pUltir Ile] llaCi.l1000(lC, (nvestigaiido 
11 (111 11 \ 1 1 (11)1)11/ (110(1 II 1 111 0-A) 110 P01  (11)) 1 ohjo \ fI 11 1 1 tOo \ pL o II 1k 1 
bojo peso al narer. la  taso de rreeimienlo fue Iide('UIIdl) (lLlI'Iilit€' los pi'inoei'oo 
meses le 11) Villa. hO (l€'tel'iOl')) ('Ii 01 ej!5O . hi/l) apal'0010' d(40l)ués de :1 a 11 
lIt).505, och.OL'IV)íiidl)1-IL' IfLIO lii 111111-) ¡0)ii)lela] 1-e as)csaloi 0)11) 0(10 (tILO) 100)_tIC-

SiVI-l1h1eI11e deí,('iente va un in( - I'emento en la fI'ec- dlen( - iI) dv infeeç'ioue,s. fil) 
('feclIl de las (flíe)')'I))OCs se (lOte(niiIlá ('oIiipi)l'IiIcdo los Il)imelltOC poiidet'ales 
obset'vados. ('1)11 11)0 ((LIC (111) le 0S)'líil'. O Illedialitl' 11) c),rl'elaL'io)) (11)15 (le 
([IktI'flhI'(]ad-i.OLIIiII'l(l() LIC peso. 	F'Oi el ('115)) L]L'l liLIdoped 111111)01)0 110 110 ptidido 
estah]eeei'oc' el 	]i000(d)) ('51(t)) en el 	(:1110 	las (leíl)'jenc'ias 	liii). I'i(iOh)liIes, 	las 
lnf'e('c'o)lles 0 	0 	lnlVI'ac('lll (111)1<' 0011(110 )U'odneeil 	1111 	(laPo i l')('Vl'l Chille, 	lo 
111i0,1]i(l 	oe 	Ii])llCii 	II 	II) 	InlOnIllId 	(1('1 	fO'I'JdliOiO 	l0')'))101'idú 	111)11) 	)hil)VOL1i1' 	ese 
IlañI.). ¡'lo ej ]oc'senle Il'Iil)ajol parece SL)' (10 	0.1 111)105 1)110 ViVO)) Cli P)'5iI11O 5  
L'()lllilC])(lles 	IillllllCli(11 (15 51' 	0011 	Ide('tadiOl LlllIlillIE' 	Os 	l0'i000) 1 (-i 	1110015 	(le 	111 
vida; íI ('Sthldi(( ('OlItiOda 1)1111)  (h'te)iilillaI si el COlIdo 005ervlidu es jirever-
011)1(0 [lIs AA senalan ((III' puede)) existir (11(0)5 tipOs 110  
se ejerza (IIIIuIlte 111111 ClIse 11)1)5 telliplalla del ilesac'iollo, tales: 1 t inllLIen( - ias 
!lIlII'iI'1011ales poe aCm - tan al feO) o al [\T, es deeir (h'I'ic'ieIi('ias en la dieta 
(l(-' 111 1110)111' \' (lela)u511'1-' ilOtoI'il(5 1) SiltilL'S (-0 II) ('OIllp)(.'liOidIl ile 11) 1Cli€' 
nlatl'l'na, 0 21 eolotnzm'ido tIolpi -alla del ¡ntí'stlno por Paeei'ias 511 050ela-
'iPn ile )1)anifestatiolles ('III) ('as, especialmente c'I estllblel.'iniiento e intel'In'c'ián 

de III lI)i('I(illllI)l) Ili,i]i)('tnllIl_ 

	

1". 	(.1. 	(1. 
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ARCiI. ARGLNT. I'EDi. 

Beneficios obtenidos con la inmunización antisarampionosa. Noi'man 
W. Ano k StL\ en M. -h t\ II y John J. \\ hite  fol de It Otie 
sanit. Pana merienna. Vol. LXVIII, N 1) , ))ág. 201 

I'n 1909 se iniCio ia (aflhl)ana  ccfltra el sarainiiión en El.1i. Esta edn- 
pafla ha pci•inititlo ]'cciuc)r ('1 11)00 alto grado tic iiiciclenci;i de la enfermedad 
di .uc 1 inidones lic casas un 1911 0 ..t t 210000 casos CO 19() \ lo 
siiciados a ella. Según un esi odio eíeçiiacio por invosligaciui'es del ('entro 

NacIonal cte Enternicdiolc's 9iasiiiisildes se estima que dui'ante 105 añOs (it) 
a 1905. la campaña cte iomcinlzacion eolO) 9.700.000 casos agudos cte sai'am-

pión o 1221 0d505 (le retardo mental. Taifll)ién se calcula que sesióvaron 
979 vichas, se alici'raron 55íi00() chas de haspital, 291000 años cte vida normal, 
nl o (le 1(00001) di i-, de Irahaju, 'z', 2 . D00 . 000 cli i' (lu csctn l i y 12 ((0000(1 de 
dolares. 2cirecledor cte las 1)/It) partes (le los ahoi'i'os ciei'ivacios de (ada una 
de esas categoilas se ijhtuviet'on ('o los tres últimos anos. 05 dccii' durante 
ci lJeiÍoclo de la camilo) nacional intensiva para ei(aduici e] saraoipión. 

11. cte las AA. 

Síntesis de gamma-globulina en el primer mes de vida. V. E. Tt'evot't'ow, 
A. H. \Vashljui'ii. .1a..J. f)is. ('Jtild., 119: :1. 11170. 

Tu capiicidact del P'é pata sifltc'(iz(o' gamma glIllulina es discutida. lo 
autores h)Ostc)'aii iue ésta normalmente comienza dentro del pIolet lOeS de 
vida. St' etin ifaroii :is itN ncnniales a los 9 'e Ti tijas tic) vida. Se efectuó el 
analisis d)stadisticc) de los resultados, y su coi't'elaeii)n con los va lores cte Lerna-
tácitO) y oteo imiento, valorad)) é.te por la ganancia de pas o. Se encontró un 
sicoificati co efecto dei crccinientc) en el descenso cte la concentración tic 
gailimaglotio'ina eolio los :T y :n dias cte vida, una vida media pi'oniecih, de 
fa Ig( ma)erna de aproximadaiiientc' itt chas. y una proclucct(n de alrededor 
tIc ((192 g oi/100 ml de gamrnagluhulina, la mayo!' pacte de lii cual es lgG. 
Esta síntesis t'st il]ovadli en la aparición dic 'plasma ii lis'' Cii ej intervalo 
cofre as dos observaciones .Me una igA Y gran parte de lgd eslún presentes 
ccl la gaolmaglol)uliOa determinada pot' los culotes, pero dada sus escasas 
coneentiac'ioncs el) el EN (lo creen i(uc' 101100)1 en sus resultaclos. 

NIJO 

Coagulation studies in the hemolytic-uremic syndronie. J. Sánchez 
Avalos M. Vil aç'eçi F. Molinas, J. T'eñalvei' y C. Gianantonio. .1. 

775: 5,38, 1970. 

En este trabajo se con ornean los lesljlt)ldOS de los ctstudios cte coagula-
chin eíecttrclus en lactantes 'e niños pectueñus con sincti'ome uré]nico-tlellloll-
1 ic'o. durante la (ase activa de la e)lferniedad. Se observó un airiplio clistuibio 
ci el ni eec ni snio cte eoagui a ci ori : al tec'acion es que sugi eren 1111  estada cte lii po 
coagutíilnlidnd coincidiendo, cii algunos casos, cciii camInos cicle  indican un 
estado (le llipeic)oagulat)i i (ciad ( factor Viii aumentado. 1 'I'T E acortado, etc'.). 
1 .a ti'omhoc'itnpenta toe un hallazgo constante cldli)nite los primeros días cJe 
la en fermedach. 

El e5tadd) cte i)ipercoagulal)itidacl observado en algunos ea'os posiblemente 
repi'esenta un fenómeno de rebote de una coagu!opat la por consiinio mani-
i'estacia durante la fase piochoinica de la enfei'ineclad. En los enfermos Cicle 
mostiaron un estado ile coagcilaiion intrava-cular iccuri'ente o liei'sisti'nte se 
observo un curso severo o aun fatal cte la enferinedol. 

En la lliscusioo del trabajo senalan los autores ciuc el ti'atamic'ntc con 
tlep)irina merece considerachon : si se adepta que el episodio tromboticci es 
nono e inic'al el tratamiento con heparina seró inefeetivo ya que el diagnós-
tico cte sínchiocue 1n'énlico-hcillolí(ico habitualmente se hace luenn de ocurrido 
ese episocho iIlicla. Si en camIno, se considera que tl (lepóslio cte fibrina 
cnntinica durante 2 6 2 serna las el tratamiento anticoagulante teóricamente 
proclucicía una baja incidencia de escci'osisgiomerulai Igualmente, sei'ía cte 
utilidad si el laboratorio indica tni fenonicile ita tioinhosis inlia\aseular recurrente. 

.J.C.W. 


