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TIROIDITIS CRONICA DE HASHIMOTO

Dres. Ligia Gonzalez Cordero, Gustavo Vinocour
Ponce, Orlando Gei-Guardia, Ignacio Salom Echeverria.

HOSPITAL MEXICO

RESUMEN

La tiroiditis cronica, entidad descrita cldsicamente
por Hashimoto, ha sido siempre de gran interés clinico, in-
munolégico y anatomopatolégico a través del tiempo.

El presente estudio tiene como finalidad revisar el ma-
terial quirfirgico y de necropsias de casos catalogados como
tiroiditis cronica de Hashimoto en el Servicio de Anatomia
Patologica del Hospital México desde su apertura en setiem-
bre 1969 hasta julio 1983.

Se revisan los expedientes clinicos de cada uno de los
casos, consignindose los siguientes datos: edad, sexo, pro-
cedencia, sintomatologia y signologia presentadas, tiempo
de evolucion del padecimiento, antecedentes de importan-
cia y/o enfermedades de fondo coexistentes, caracter{sticas
de la glindula tiroides en la exploracién fisica y en el ga-
magrama, resultados de pruebas inmunoldgicas en los casos
en que se practicaron, tratamiento y seguimiento de los pa-
cientes.

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, se revi-
san: A) las caracteristicas macroscopicas de la lesion en
cuanto a: Peso de la gldndula, tipo de crecimiento difuso,
irregular o nodular consistencia. B) caracteristicas micros-
copicas de la lesidn con énfasis en :grado de conservacion
0 distorsion de la arquitectura glandular, grado de infiltra-
cién linfoplasmocitaria u otra y sus caracteristicas, grado de
fibrosis, presencia de necrosis, células oxifilicas o de Hiirtle,
hiperplasia y atipias en el epitelio folicular, coexistencia con
otra patologia tiroidea como carcinoma. Se revisa la litera-
tura. Se hacen observaciones en relacién con nuestro medio.

INCIDENCIA DE “ULCERAS DE STRESS”
EN RATAS TRATADAS CON CIMETIDINA.

Dr. Gustavo Vinocour Ponce
Dr, Fernando Brenes Pino

HOSPITAL MEXICQO

RESUMEN

Se analiza en el presente trabajo la aparicion de “ilce-
ras de stress”, en ratas blancas, sometidas a stress por el mé-
todo de inmovilizacion, a las que se les suministrd cimetidi-
na. Se utilizaron 23 animales, 11 hembras y 12 machos con
un peso superior a los 200 gramos, Escogidas al azar a la mi-
tad se les inyectd intramuscularmente cimetidina y al resto
solucion fisiologica estéril, siguiendo un esquema de admi-
nisiracién cada 6 horas, por el periodo de 12 horas de

inmovilizacién. La dosis se extrapald de la de un hombre
promedio (1200 mg). La via se escogié con base a estudios
que demuestran que la via IV. y la via LM. son intercam-
biables (Gastroenterology Vol. 74, 1978). El modelo de
produccion de “Gleeras de stress” estd bien probado como
lo demuestran trabajos de Sigardn, Quirce, Nielsen, Y otros
autores. Los estomagos se abrieron por la curvatura mayor
y se fijaron en paraformaldehido buferizado al 4%/0, para
ser analizados posteriormente, con la descripcién consi-
guiente de los hallazgos y su relacién con lo escrito en la
literatura mundial.

Entre los resultados obtenidos encontramos que el
numero global de tlceras en el grupo con cimetidina fue de
50 a diferencia del control con 83. El promedio (X) para el
primer grupo fue de 4.167 y X de 7.545 para el segundo.
Con respecto al sexo, se encontrd una diferencia marcada.
En fas yatas sometidas al régimen con el bloqueador H, un
X de 2.166 de los machos present6 tilceras, en comparacion
con un X de 6.167 de las hembras. En las ratas no tratadas
un X de 3.833 de los machos presentd ulceraciones gistricas
en contraposicién con un X de 12.0 en las hambras.

MORFOLOGIA ULTRAESTRUCTURAL DE
LAS ULCERAS DE STRESS

Fernando Brenes Pino y Gustavo Vinocour Ponce

HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

Unidad de Patologia Experimental, Servicio de Anatomia
Patologica, Servicio de Cirugia General, Hospital México,
Caja Costarricense del Seguro Social. Unidad de Micros-
copia Electronica, Universidad de Costa Rica.

Se realiza un estudio sobre la morfologia de las tlce-
ras gdstricas de stress en 10 ratas tipo Wistar, cuyo peso so-
brepasara los 200 g. Cinco de ellas fueron inyectadas con ci-
metidina intramuscular a dosis extrapoladas de la de un
hombre promedio adulto (1200 mg por dia); las otras cinco
fueron inyectadas con solucién fisiolégica estéril, utilizando
el mismo volimen. La dosis se repartié cada 6 horas por un

periodo de 12 horas, Al cabo de este tiempo se sacrificaron
y los estémagos se fijaron en paraformaldehido buferizado.
El modelo de produccion de tlceras fue la inmovilizacién,
que ya ha sido utilizado y probado previamente (Sigarin M.
Patologfa 14: 183- 192, 1976). Los estomagos se dividieron
en cuatro cuadrantes arbitrariamente, y se escogio el que
estuviera mds afectado, o de lo contrario el cuadrante su-
perior de la parte anterior. Se observd después al microsco-
pio electronico de barrido, previa deshidratacién en alcoho-
les y secado a punto critico.
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Se encontraron dos tipos de filceras, una de bordes
irregulares, con dreas denudadas de mucosa que alternaban
con zonas parcialmente conservadas, compuestas por muilti-
ples pequefias ulceras que tienden a confluir. El otro tipo
observado eran ulceras bien cincunscritas, de bordes netos y
centro deprimido. La mayor parte de todas las tlceras se
localizan en las crestas de los pliegues, lo que sugiere un
efecto-isquemico.

En base a lo observado se propone un mecanismo de
ulcerogénesis.

LEUCOENCEFALITIS AGUDA
HEMORRAGICA COMO COMPLICACION
DEL SHOCK SEPTICO EN UNA PACIENTE
CON APENDICITIS AGUDA PERFORADA.

Dr. Javier Lafuente Marin, Dr. Fernando Alvarado Acosta.

HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

Una paciente de 16 aflos ingresé a la Unidad de Tera-
pia Intensiva del Hospital México con cuadro de shock sép-
tico y abdomen agudo peritonitico. Una vez estabilizada, se
laparotomizé, encontrindose una apendicitis perforada, un
absceso pélvico y gran cantidad de pus en la cavidad perito-
neal. La evolucion postoperatoria fue muy mala, presentan-
do un sindrome de distress respiratorio del adulto severo,
insuficiencia renal aguda en fase andrica y coagulacion in-
travascular diseminada. A partir del sexto dia postopratoria
presentd convulsiones focales y mayor deterioro del estado
de conciencia. Fallecié en el postoperatorio nimero 12,

En la autopsia se encontrd una peritonitis muy seve-
ra con formacién de microabscesos, bronconeumonia bila-
teral severa y necrosis tubular aguda. El cerebro mostraba
miltiples zonas hemorrdgicas redondeadas distribuidas en
forma difusa y ¢ e histolégicamente correspondfan a vasos
sanguineos con necrosis y depdsitos de fibrina, con zonas
de hemorragia e infiltrado inflamatorio perivasculares. Con
estos hallazgos se hizo el diagndstico de leucoencefalitis
aguda hemorrdgica.

Se postula que esta entidad es producida por el dafio
endotelial que resulta de la activacién del sistema de com-
plemento por la endotoxina en el shock séptico. Clinica-
mente tiene curso corto y desenlace fatal,

FEOCROMOCITOMA: PRESENTACION DE DOS
CASOS CLINICOS

Dr. Mario Alberto Martinez Bolivar
Dr. Avelino Hernandez Le6n

HOSP. DR. R.A. CALDERON GUARDIA
RESUMEN
Se presenta la experiencia médico-quirirgica sobre

FEOCROMOCITOMA en el Hospital Dr. R.A. Calderdn
Guardia.

Primer caso: Paciente femenina, 15 afios de edad, soltera,

raza blanca, estudiante, nativa y residente en la Ciu-
dad de Cartago. Referida del Hospital Max Peralta al Hospi-
tal Calderén Guardia, por cuadro clinico de 3 afios de
evolucién, caracterizada por Cefalea 6 Hipertensién Arterial
Severa. Al exdmen fisico no se evidenci6 ningin hallazgo
patologico, excepto su hipertension arterial. Fue sometida a

estudio de su hipertension arterial, evidencidndose al pielo-
grama intravenoso, un crecimiento anormal de la gldndula
suprarrenal derecha, por lo que fue sometida a un retro-
neuomperitoneo y a una aortografia no selectiva, que con-
firmaron el crecimiento de la glindula suprarrenal derecha.
Estos hallazgos de gabinete mads los datos de VAM muy ele-
vados (promedio de 16.5 mg/ orina en 24 horas) confirma-
ron el diagnoéstico de FEOCROMOCITOMA. Recibié como
tratamiento preoperatorio, hidralazina a dosis de 20 mgs.
cada ocho horas y preopranolol a dosis de 20 mgs. cada seis
horas. Fue sometida a cirugia, empledndose neuroleptoa-
nalgésica y una incision toracoabdominal, Como hallazgo
patologico se encontré un feocromocitoma suprarrenal
derecho. Egresé al dia 30 p.o., normotensa y asintomatica.
Segundo caso: Paciente masculino, 27 afios, casado, raza

blanca, pedn agricola, nativo y residente en Turrialba.
Referido del Hospital William Allen al Hospital Calderén
Guardia por cuadro clinico de Cefalea o Hipertension Arte-
rial Severa. Al exdmen fisico se enconiré los siguientes da-
tos patoldgicos: a) HTA (220/120) b) aspecto marfanoide
c) retinopatia hipertensiva. Fue sometido a estudio, encon-
trandose cifras elevadas de VAM (promedio de 14.5 mg/
orina en 24 horas), una imdgen de crecimiento anormal de
la suprarrenal izquierda, tanto por PIV como por TAC.

Recibid como tratamiento preoperatorio, prazosin a
dosis de 2 mgrs. tid y propranolel a dosis de 40 mgs. tid.
Fue sometido a cirugia, empledndose la técnica anestésica,
neuroletoanalgesia vy la incisién quirdrgica toracoabdominal.
Se encontré como hallazgo patologico un FEOCROMOCI-
TOMA suprarrenal izquierdo. Egres6 al dia 11 p.o. asinto-
mdtico y normotense.

LA VIA VERTICAL POSTERIOR DE SIMON
EN LA CIRUGIA RENAL
EXPERIENCIA DE 12 ANOS.

Drs.: Avelino Hemindez L.- Danilo Garzona M.-
H. Galindo Carrillo Dr, Edgardo Rosales Maldonado.

HOSPITAL DR. R.A. CALDERON GUARDIA
RESUMEN

La via lumbar anterolateral, ha sido por mucho tiem-
po la técnica preferida por los urélogos para la cirugia re-
nal; pero las secuelas de la seccion de la pared muscular han
dado motivo de que por muchos afios la cirugia urolégica
haya buscado un acceso al rifién atraumético y con mayo-
res ventajas.
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La via vertical posterior descrita por Simmon en
1869, y olvidada por muchos afios representa la técnica
ideal para cortar estos problemas.

En el Servicio de Urologia de el Hospital Dr. R.A.
Calder6n Guardia, hemos tenido oportunidad de operar 152
casos de patologia renal, que comprende entre otros, litia-
sis de pelvis y del ureter, cdlculos coraliformes, hidronefro-
sis, quistes renales, ptosis renal, con resultados entusiasman-
tes por la simplicidad de la técnica y el minimo trauma.

Se presentan los casos operados y se comentan los re-
sultados y experiencia obtenida.-

REVISION DE TUMORES BENIGNOS Y
MALIGNOS DE PROSTATA

Dres. Roberto Sawyers Copeland y Lidia Ugalde Ramirez
HOSP. MEXICO

RESUMEN

Se revisan los casos reportados en los Gltimos 10 afios
de biopsia por hiperplasia nodular de la préstata y carcino-
ma prostdtico, en los hospitales México, San Juan de Dios y
Calderon Guardia, de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial, con el fin de establecer una correlacion estadistico sig-
nificativa que demuestre la frecuencia de esta patologia, su
incidencia y morbilidad en los grupos

Material y métodos, se presentan.

LA VIA TRANSPERITONEO-VESICAL,
RESOLUCION QUIRURGICA DEFINITIVA DE
LAS FISTULAS VESICO-VAGINALES.

Doctores Avelino Herndndez, Edgardo Rosales,
Danilo Garzona, Hugo Galindo.

HOSP. CALDERON GUARDIA
RESUMEN

La preparacién quirdrgica de las fistulas vesico-vagi-
nales, nacié con MARION en 1849 y desde entonces una
gran cantidad de técnicas han sido descritas. El impor-
tante nimero de recidivas en la reparacion de las mismas
por la via vaginal y transvesical ha sido mativo de preo-
cupacion en afios anteriores. Con el uso de la via transperi-
toneo-vesical hemos sentido que el problema ‘‘éxito” ha
cambiado sustancialmente, En el servicio de Urologia del
Hospital R.A. Calderén Guardia han sido operados los dlti-
mos 22 casos de fistula vesico-vaginal con la técnica descrita
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por F. LEGUEU en 1929, obteniéndose un impresionante
resultado de 100/ de curacién en la primera tentativa qui-
rurgica. Se analizan los resultados obtenidos, se describe la

técnica quirtirgica y se comentan resultados obtenidos con
otras técnicas.

LAS FISTULAS URETRO-PROSTATO-
RECTALES- UN RARO PROBLEMA
QUIRURGICO

Dr. Avelino Herndndez L.- Dr. Fenando Ferraro-,
Dr. Hugo Galindo B. Dr. Edgardo Rosales M.
Dr. Danilo Garzona Messeguer.

HQOSPITAL DR. R.A, CALDERON GUARDIA

RESUMEN

Las fistulas uretro-prostato-rectales son debidas a he-
ridas penetrantes, a cirugia prostitica, a cirugia rectal, o
mds raramente a abscesos prostiticos, que se abren en el
recto. La reparacion quiriirgica se presentd seriamente obs-
taculizada por el ambiente infectado del recto, por lo cual
debe ser precedida de una colostomia tempordnea. En las
pequeias fistulas prostato-rectales estd indicada la via endo-
rectal, pero en las fistulas grandes la via transperineal pre-
senta grandes dificultades, por lo cual la via pacral de Kras-
ke ha sido usada en algunos centros,

En el Hospital Dr. R.A. Calderén Guardia en un pe-
riodo de 10 afios hemos tenido la oportunidad de resolver 1
caso de fistula prostato-rectal iatrogénica mediante la via
transrectal-transesfinteriana de York Mason con exitosos
resultados. Se describe la técnica, se comenta el caso y se
revisa la literatura.-



