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Pericarditis crénica constrictiva *
Relato de un caso operado con éxito

Por los Doctores: K. Garcla Larriflo
Victor Afl. Herndndez A ..
Oscar AMaritnez N.
» oA Brenes fbarra{®)
introduccién
La pericarditis cronica es rara en Costa Rica, En 2l estudio per-
sonal de uno de rasotros (Dr. E. G. C.}, de 8300 auropsias practi-
cadas en ¢} Hospital San Juan de Dios, se encontraron solamente dos
casos: uno de ellos acomoziiado de lesiones valvulares reumaticas. Por
lo tanto consideramos de interés el siguien-e relato:

Observacidn
Ficha de identificacion’
Nombre: F. A, R.
Sexo: masculino
Edad: 26 ates
Ocupacion: jornalero
Lugar de nacimiento: Tobesi, Cartage
Residencia actual: Tdem.
Ingresé aj Hospital San Juan de Dios ¢l 25 de Agosto de 1945.

Antecedentes personales patoldgicos:
Sin importancia para el estudio de la enfermedad actual.

Antecedentes personales no patoligicos,
Tabaquismo discreto. Alcoholismo negativo.

Antecedentes personales no patologicos:
Sarampién y parotiditis epidémica en Ja primera infancia. Hace

€*) Dec los Departamenios de Cardiologia y de Cirugis Teraxica del
Hompital San Juan de Dios. San José de Costs Rica.
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cnatro akos se le inicio tratamiento antiludrico, poco después de la
apanicién de un chancro.

Enfermedad actual

Alrededor del 17 de Mayo de este ano, es decir hace unos tres
meses y medio, e le presentaron los dos primeros sintomas de su
padecimiento, fos esporidica seguida de expectoracién mucesa; ha
bia también discreto catarro nasal,

Ocho dias después tuvo una crisis de disnea paroxistica, con
sensacion de opresion retroesternal, ortopnea, expecroracién mucosa,
espumosa, en abundante cantidad. Se inrernd entonces en este Hos-
pnal, en dond: permanecio idel 25 de Mayo al 17 de Agosto. Los
anteriores sintomas evolucionaron en la siguiente forma: la tos dis®
minuyé ligeramenve, la expectoracién persistia con los mismos ca”
racteres; pero en el curso de tres dias consecutivos observd el enfer
mo la aparicion de estrias sanguinolentas, que no se han vuelro
a presentar. La disnea se acemtud hasta hacerse de decibito. La ren-
sacién de opresidn retrotesternal aument$ notablemente hasta dificul
tarle movimientos respiratorios; posseriormente disminuyd hasta de-
saparecer completamente. En el curso de su estancia en el Hospiral
aparecid un huevo sintoma: fiehre, extremadamente variable, pues en
ocasiones era una simple febricula y a veces pasaba de 39° C., y
aiin Mlegd a 40" C. en una ocasion; la curva térmica no llegd a pre
sentar ninguna sistematizacién. Abandond el Hospital sin molestias,
excepeién hecha de la tos, que seguia siendo discreta con expectora-
cidn en pequeia cantidad, Ocho dias después reingress, pues rea”
parecieron la disnea con ortopnea y la sensacion de opresion retroes
ternal. La tos aumentd notablemente y la expectoracién se hizo igual-
mente mayor. Ad:mds aparecib—hecho importante— edema de los
miembros inferiores, pilido, blando y no doloross, coinctdiendo con
oliguria. B! enfermo se quejaba de- zumbidos de oidos y cefalalgia
discreta,

Sintomas Generales.
Enflaguecimicnto, astenia, adinamia, ficbre.

Exploracién fisiea
Habitus exterior

Enfermo encamsdo, que representa unos 25 afios, en actitud &
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bremente escogida, semisentado, facies palida, aparentemente bien
conformado, de constitucidn normolinea, sin movimientos anormales,
con respiracién disneica. Se observa edema generalizado. maderado.

Cuabeza

Normocefalia, rabello bien implantade. Frente y cejas notmales.
Ojos: pupilas circulares, centrales, simérricas, con reflectividad nor
nial, Conjuncivas palpebrales, ligeramente palidas; amigdalas norma-
1es con subictericia discreta. Oidos, nariz, faringe, amigdalas norma-
les. Lengua normal. Dientes en malas condiciones de higiene; algu-
nas piezas se encuen'ra cariadas,

Cuello

Yugulares ingurgiradas y animadas de latidos. Algunos gan-
glios se encuentran infartados, sin adherencias ni a planos superfica-
les ni a profundos. Pulso carotideo de ampliud ncrmal, ritmico
igual, no diferente, con una frecuencia dz 103 por ninutno.

Térax
Aparato circulatorio, Region precordial

Inspeccién v palpitscion: No se aprecia el choque de la punta.
Se chserva retraccidn sistélica en los II, IIT y V espacios incercos:a-
fes izquierdos.

Percusién: El Lorde derecho del drea precordial se inicia en el
I espacio, a un centimetro de Ja linea esternal; en e] II espacio se en-
cuentra a dos y medio centimetros y a cuatro y medio centimettos
en el I espacio; en el IV a cinco centimetros. El borde izquierdo
se inicia en el [ espacio a dos centimetros de la linea esternal; se di-
rige oblicuamente hacia afuera, encontrindose a cuatro cemimetros
a nivel del IT espacio; a seis cerimetros z nivel del Il y a once
centimetros de la linea media a nivel del V,

Auscultacion: Refuerzo del segundo ruido en el foco pulmonar.
Taquicardia (100 por minuto), ritmo normal. Dismtnucidn discrera
de la intensidad de los ruidos en todos ios focos.

Aparato respiratorio,
Cara posterior.

Inspeccion: Torax de forma y volumen normales. Mevimientos
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respiratorios ritmicos, de amplitud ligeramente menor que la normal
con mna frecuencia de 26 por minuto,

Palpacion: Las maniobras de amplexién y amplexacién confit-
man los datos anteriores. No se encuentra dolor a la palpacién. Vi-
bractones vocales abolidas en la regién subescapular izquierda.

Percusion: Matidez en la region subescapular izquierda a pactic
de} XTI espacio.

Aunscultacion: "Abolicién del ruido respiratorio en la region su-
bescapular izauierda y disminucion en la totalidad del hemitorax
derecho. Respiracidn pueril en todo el hemitérax izquierdo, excepcion
hecha de la region subescapular. Frotes pleurales en la mitad inferior
de la region interescapu'o veriebral derecha, en ambag regiones subes-
capulares, en la mitad inferior de la cara lateral derecha y en la cara
hateral izquierda. Pectoriloquia sonora en la subescapular izquierda
Cara anterior;

Inspeccién, palpacién, percusion: Revela datos normales.

Auscultacion: Respiracion pueril en el hemirérax izquierdo

Inspeccion: Forma ligeramente globosa.

Palpacion: Dolor a palpacion semiprofunda en el hipocondrio
derecho y en o) epigastrio Higddo crecido y ligeramente doloroso.

Percusion: Timpanismo gastrico normal; timpanismo de las asas
intestina’es y del colon aumentado notablemente,

El borde inferior del area hepitica se encuentra a diez centime-
tros por debajo del apéndice xifoides; sobrepasa el reborde costal, en-
con:randose a siete centimetros por deba]o de €l a nivel de la linea
paracsternal y a cinco centimetros a nivel de la linea mamaria.

Area esplénica normal.

Matidez en los flancos desplazable con [os cambios de deciibiro.

Regiones inguimu crurales:

Se palpan algunos ganglios inguinales; unos estin libres, pero
otros se encuencran atheridos a los planos prefundos; no son dolorosos.
Genitales externos:

Normales.

Miembros supetiorer:

Forma y volumen normales. Se ven maltiples cicamices cotres®
pondientes a una dermatopatia antigua,

Pulso radial ritmico, igual, no diferente, de amplitud nommal.
No hay pulso paraddjico.
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Tensién arterial: Jado derecho: 106-80 lado izquierdo: 108-80.
Mirmbros inferiores:

Se observan cicatrices semejantes a las que se encuentran en los
miembros superiores. Edema bilateral discreto,

Examenes complementarios
Citologia hermética:
Hemazies: 4.000.000 por mm. cibico.
Leucocitos: 3.400 por mm. citbico.
Hemoglobina: 78,
Formula leucocitaria:
Polinucleares: 58%
Linfocitos: 36%;
Mononucleares; 6,
Eosinéfilos: 0%
Quimica sanguined’
Urea toral: 0.10 gramos por litro.
Nitrogeno: 0.04 gramos por litro,

Serologia hemadtica:
Reaccién de Kahn: Negaciva (1)

Examen de oring’
Revels (nicamente trazas de albimina,

Tipo sanguineo’

Grupo IV {Moss).

Tiempe de coagulacidn: Tres minutos.
Tiempo hemorragia: 30 segundos.

Velociddd de circulacion: (Investigada con Decolina) (2},
Brazo — lengua: 26 minutos.
(INormal: alrededor de 13 minutos),

At

{1} Anteriormente wmuy poeitiva y negativi-ada con  Bismute ¥
Penicilina.

{2) Cedida por In casa SQUIBB.
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Examen del fondo d:= ojo:
Arterias, venas, retina, papila y region peripapilar, ac
tuzimente normales en O. D. y O. I. (Dr. . Mena).
Estudio electrocardiografico:
Demuestra bajo voltaje y T invertida en las derivacioues
standard (Fig. 1).

Estudio radioldgico:
Las radiografias y radioscopias demuestran la existencia
de opacidad en e! seno costodiafragmético Jerecho y ban-
das oscuras en la base pulmonar derecha, con cisuritis en
¢l mismo lado. El corazon aparece moderadamente ensan-
chado; la aorta normal; pulsaciones ausentcs en el borde
derecho v discretas en el borde izquierdo,

Resumen de la observacion

Se trata de un sujeto joven, que sin antecedentes tuberculosos ni
reumaticos, presenté una afeccién febril diagnosticada como pericar-
ditis aguda, apareciendo luego insuficiencia cardiaca irreductible y
rapidamente progresiva.

Los hallazgos dlinicos, la evidencia radiolégica de alteraciones
en las serosas intratoricicas y un electrocardiograma muy sugestivo,
condujeron al diagnéstico de pericarditis crénica cons*rictiva, acon”
sejandose la intervencién quirirgica. (Dr. E. G. C,)

Intervencion quirtrgica

La operacion se ileva a cabo el 13 de Setiembre de 1945.
Operadores: Dr. Vicor Manuel Hernindez Asch; Dr. Oscar
Martinez Nussbaumer; Dr. A. Brenes Ibarra.
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Médicos: Dr. Gonza'o Vargas Aguilar (anestesistaf; Dr. E.
Garcia Carrillo (control clecrrocardiografico}.

Anestesia (con intubacion) ;

Anestésice primario {induccion)* Oxide Nitroso.
Aneseésico secundario: Eter'Oxigeno. Circvito cerrado.
Duracién de la anestesia: Tres horas y veinte minutos,

Medicacién: Transfusion sanguinea: 200 cc. Solucién isotdnica
de dextrosa por via intravenosa, gota a gota, 300 cc.

Tensién arerial: Al comienzor Mx, 90. Mn. #0. Al final: Mx.
110, Ma. 70

Respiracion: Frecuencia de 30 por minuto durante todo el acto
operatorio,

Pulso: Al comienzo: 149; al final. 140.

Operacign: Descorticacion cardiaca por pericardiris adhesiva.

Lesiones encontrddas: Hidrotérax., Adherencias de la pared, Je
la plevra y del pulmén a' corazén, Pericardio engrosado, duro v

adherente.

Técnica empleada: Técnica de Delorme. Reseccidn de los 111,
IV, V y VI cartilagos costales y parcialmente las costias, en una
extension de 8 ¢ms.; se perfora fa pleura.y se incinde para ce-
ner araplia fuz. Se liberan las adherencias existentes erre e} pulmén,
la pleura y el pericardio. Se resecan unos 30 cms. cuadeados del pe-
ricardio, correspondiente a los ventriculos, especialmznte el izquierdo.
Estado postoperatorio inmediato: Satisfactorio.

Estudio clectrocardiografico en el curso de la operacion:

A. Conparacién de trazos tomados antes y después de lu ope”
racion, escando el enfermo todavia bajo anestesia:

Anwes: Rumo 140; Volraje de R 1.5 mm. Después: Rirmo
140; Voltaje de R 3.5 inm.

B. Comparacion con trazado previe a la intervencion;

Voitaje de R aumentado en un 10097 en todas las derivaciones.
Onda T isoeléctrica o levemente positiva en las derivaciones I y 11,
en vez de ser negativa. Igual en derivacién 111

C. Anomalias durante el curso de la intervencién: Transitoria®
mente ondas P y T isoeléctricas y engrosamiento de R en la deri-
vacién rcegsstrada (la 11).
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Evolucidn postoperatoria

El enfermo llegd 2 la sala de operaciones con 37.4° C. d¢ tera
peratura; presentd, en el curso de los diez dias siguientes, fiebre de
38.5° C., que empedd a descender el 23 de Setiembre. E{ diz 24 no
presentd elevacién térmica. En dicho lapso se le aplican 1.000.000
unidades de Penicilina, a pesar de lo cual la fiebee persistia,

El 19 de Setiembre se le practicé una puncidn pleural a nivel
del IX espacio intercostal izquierdo, linea axilar posterior; se ex-
traen 120 cc. de liquido seroso, que results estéril al ser examinado
en ¢ laboraretio,

Al dia siguiente se romé una radiografia de térax que demos
tr6. “Velo de la base izquierda. Aumento de la sombra cacdicadr”
tica. A coutroiar algunos dias mds 1arde”. (Dr. J. Cabezas).

El 22 de Setiembre se levé a cabo una segunda puncién pleu”
ral en el mismo sitic que la anterior; Gnicamente se evacuaron 1 cc.
de liquido seroso. Se retiraron todos los puntos de suturs y ol drezaje.

Ei 24 de Setiembre se tomé otra radiografia de :6rax que re*
velo Io siguiente: "No hay imagen de derrame pleural ni de estasis
pu'monat. Sonbra cardiaca aparentemente agrandada, pues fué <o
mada la placa en antero postzrior”.

18 de Ocrubre, Exploracidn efectuada por ¢l Dr. E, Garcia Ca-
rrillo. Ausculb:acién del corazén notmal. Tensidn arterial: 100/80
mm. Hg. Venas de! cuello ligeramente turgenses, sin latidos. Hepa-
tomegalia de dos dedos de ancho, apenas sensible. Muy discreto sde-
ma de los tohillos, La radioscopia muestra o' borde izquierdo Jel
corazon, borraso: el bord: detecho, nitido, sin latidos. Campo pul-
monar drrecho mucho mas limpio que anteriormence. Diafragina de
recho mévil. Campo pulmonar izquierdo borroso y diafragma poco
mévil de ese lado. Electrocardiograma parecido al anterior,

23 de Ccrubre. Velocidad de circulacién, investigada con Der
colina:

Brazo derecho — lengua: 12 segurmdos,
Brazo izquierdo — lengua: 12 segundos.

24 de Octubre. Radiografia de térax: “Ss han despejado nota-
blemente las bases”.

25 de Octubre. Una nueva exploracién del enfecino pronercio
na los siguientes datos importantes: yugulares ingurgitadas lige-
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ramente y sin latidos. La exploracién de la regién precordial de-
muestra retraccién a nivel del Il edpacio inercostal izquierdo; el
choque de Ia punta es muy amplio; los ruidos cardiacos son de in-
tensidad normal, con una frecuencia de 100 por minuto. E! borde
inferior del dtea hepitica se encuentra a 7 ¢ms. por debajo del
apéndice xifoides, 5 cms, debajo del reborde costa} a nivel de fa B
nea paraesternal, y a 4 cms. a nivel de la linea mamaria. El edema
maleolar es muy discreto. Respiracidn amplia, ritmica, con una fre”
cuencia de 26 por minuto.
17 de Noviembre, El enfermo es dado de alea.

Comentario y resumen

Se presenta un caso de pericarditis constructiva operado con éxito.

Interesa hacer resaltar, a pesar de nuestra relativa experiencia,
que hemos tenido como complicacién, durante el acto operatorio,
la apertura accidental de la pleura, para algunos de bastante peli-
gro; nosotros, en cambio, hemos abierto ampliamente la pleura pa-
ra mejor exposicion, no tenisndo que lamencar, tanto en este como
en otros casos, ninguna molestia, siempre que se pueda disponer de
anestesia bajo presion,

Insistimos también en que aunque algunos hacen hincapii en
una descorticacién total, nosotros resecamos solamente 30 centime™
tros cuadrados, habiéndose obrenido en corto plazo una mejori tan
notable, que nos permite incluir al enfermo en los que evelucionan
francamente hacia la curacién (*).

{*} Hemos tenido oportunidad de seguir Bl enfermo. Su S5TATUS
cardiaco es complelnmente satisfactorio, ¥ no se aprecia hepatomegahn.
Se mantiene sin digital ni diuréticos. -Desgraciadamente te ha complica-
do con una forma de peritonitis sub-aguda, astitica, que evoluciona
destavorablemente {2) Diciembre 1945). En au conjunic este cafermo
reafiza vwna forma peculiar de tuberculosin de Jas seroses, ya descrita

por HUTINEL.
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Un caso de Drepanocitemia en una
mujer costarricense *

Por tos Dres. Enrique Aguilar A.
Asistente de] Servicio Zumbado
Rafael Piedra Blinco
Médico interne del Hospital San Juan de Dios

La presentacion de este caso riene la importancia de ser ¢l primero
VISIO en un COstarricense.

Un caso de 12 misma enfermedad fué visto en un nifie en el ano
1941, mes de Agosto. Historia Clinica N9 14.699, pcro dicho nifio era
portortiqueito ¥ mejord con pequeftas transfusiones, come recuerdan los
Dres. Sienz Herrera y Alvarez lraeta.

Como que muchos de los oventes no estan familiarizados con esta
enfermedad, cabeme explicar qu, se trata de una anemia hemolitica ¢n
que los giobulos rojos tienen la forma de hoz, lo que Je vale ¢} nombre
de Anamia Falciforme, Drepanocitemia (de Drepanis. un pijaro d, Iz
misma forma) ¥ que también se conoce con ef nombre de 'Sickle's-cell
anemia’’, que se presents de prefecencia en Ia raza negra, en los mestizos
yen algunos blancos. Tiene un cagicrer familiar, lo que la colocaria en
el grupo de las anemias hemoliticas familiares, caracicristica que no hemos
podidg comprobar en nuestro caso, pues los familiares de nuestra en-
ferma no quisieron examinarse a sangre,

Como Uds. verin. la historia patologica de nuestra enferma es muy
tica, tanto la propia como la familiar,

Historia clinica
V. V. R. de 26 afios, soltera, natural de Cartago, mestiza. Fecha de

ingreso al Hospital. Fobrero 18 de 1943, Historia Clinica N¢ 372¢
Motive de ingreso: Enorme tumuracion en el hemoabdomen izquiet-

Trabajo presentado il “Centro de Esindios Moreio Cafias en la Se-
sion del 12 de Marzo de 1943,
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do, ligeramen.e doloroso constantemenre, que por ticmpos se convierte
en chlicos intensos. Tinte ictérico de la piel mucosa.

Historia de la enfermedad actual: Desde hace 19 afios empezi a no-

tar una pequeia tumoracion en ¢l hipocondrio izquierdo e icrericia.

Lz wmoracién los médicos que la vieren le dijeron que era ¢ bazo:
éste fué alimentando paulatinamence y de tres afios a la fecha su volumen
se ha triplicado. llegando actuzimente a la fosa iliaca izquierda.

La icrericia por tiempos se hace mas intensa.

Hestorie patclogica anterior: Habiende nacido a término, ruvo lac-
tanicia materna hasta los siefe meses en que ef cambio de alimentacidon Le
provocd trastornos intestinales: siendo desde entonces muy pialida y re-
niendo siempre mucha sed. Ademids padecié de: Sarampidn, Coqueluche,
Escarlarina, Parotiditis, Parasitismo intestinal, por el cual se tracd, Fie-
bre biliosa 2 tos 10 ahos, Reumatismo a tos 11 v Colibaciosis hace tres
afigs. Después de la fichre biliosa, los célicos al brazo han sido mas
intensos.

Historia patoldgica familiar: El padre tiene 73 afos, aparentemente
sino; tuve a los 18 aflos un chancro; 2 los 37 dice haber terido uma
congestional cerebral, cop serologia intensamente positiva y {ratamienio
de acuerdo con s fpoca.

La madre tiene 60 afios, dice ser nefropata.

Hermanos vivos 5: la mayor es asmitica.

Hermanos muertos 7: uno de 2 meses de raguitismo, otro de 2 me-
ses de muerte repenting; otre de B meses de gastro-enteritis; dos de 7 a-
fios: Bscarlatina y Anemia: vno de 20 afos de Sepricemia,

Abertos 4% uno antes de nacec nucstra paciente y tres después de
ella. Los abortos fueron: e primero de 6 meses v los ocros tres de po-
¢os meses,

Exemer fisico al ingreso: Enferma que ingresa deambulando, de piel
pilida, con tince ictérico y disminucién del panicnle adiposo, remperatara
rarmal. pulso taquicirdico ¥ que presenta los siguietes dacos positives:

Cuabeza. Conjuntivas con tinte ictérico. DPntadura postiza.

Cuello. Ganglios discretamente hipertrofiados

Térax. Gran disminucidn del paniculo adiposo. Corazdn: Chogae

de [a punta en ¢l sexto espacio intercostal izquierdo, dos centimetcos por
fuerz de la linea medin-clavicolar, hipertcofizdo, taguicirdico v con so-
plo sistdlico anémico. Pulmovies: nada anormal al examen fisico {wer
reportes de radiografias).
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Abdumen. Se¢ constatz uwna enoime wmoracién, gu, partiendo del
hipocondrio izquirrde Jlega a la fosa iliaca izguierda hacia abajo, y su
borde interno sobrepasa tres wraveses d, dedo la lines media; es dura y
dolarpsz a 1a palpacién y corresponde al bozo. Higado: sebasa cinco cen-
timetcos del rebord, costai; es blando y doloroso.

Aparato genitad. Himen normal. Menarquia a les 17 afios; reglas
cada 30 a 45 dias, durante dos dias y escasas.

Miembrar, Ganglios epitrocleates.

Investigaciones auxiliares: Fluoroscopia de pulmones hecha el 23 de
Abril de 1940 en ¢! Dispensario Antituberculoso de el siguiente reporte:
Ligetras sombras poco limitadas. que irradian de la regitn def hilio iz
quierdo al campo medio. Resto de smbos campos puimonares libres,
{Dr. Blanco Cervanits),

Radiografia de drax fsecha ¢l 2i del mismo mes y afic en ¢l propio
Dispeasatio: Nada anormal en 1a parte dsea. Bases de contornes regulares.
Sambra mediastinica ligerament, irregular. Sombra densa bien limitada
al nivel del segundo espacio intercostal anterior izquierdo. lmpresion de
process de aspecte de TBC, tipo reinfeccidn rerragresivo del pulmén
izquierdo. (Dr. Blanco Cervantes). Se envid al Disp, pero no contis-

Ademis presentamos en un cuadro las investigaciones de Labotatorio
realizadas, con el nombre de Estudio Humoral, lo patoldgico como sin-
drome humoral y Jos datos normales con ¢l titulo de Normalidad, Como
vent ep ¢f Estudio Humoral la parologia también es muy rica. En este
cuaadre falta Ja cifra de cloruros, que no nos satisfizo como geporraton en
¢} Laboratorio del Hosptal y nos hizo imposible calcular Jas cifras de Cloro
‘Flasmitico, Cloro Globular y ¢l Coeficiente: en este caso seria un dato
mis junto al fosforo Inorginico para investigar el estado de acidosis.
Tampoco nos fué posible hacer ef estudio de la reserva akalina del plas-
ma ni ¢] pH sanguineo, dates que hubieran sido de utilidad.

Nuestro caso fué tratado cop extracio hepitico y [dnicos. pues se
peasaba hacer una esplenectomia, previas transfusiones. El cuatro de Marzo
de 1943, a2 las dos de la tarde 5, le hizo una transfusiGn de sangie de
200 c. c. de! grupo )l (A lInternacienal), previas pruebas d, compati-
biidad, Esa misma tarde presentd escalofrios. dolor intenso de las articu-
laciones y cefale veniz; puse 120 al minuto. fuerce. fiebre de 40-41v C,
Estos sintomas se acentuaron hasta el dia siguiente a las 10 de la mafana
tn que fallecio. Mo se hizo autepsia por oponerse los familiares.



Examen Citolégico de Sangre

Examen Fisico de Sangre

Eximen seralégico
de la sangre

Exatnen Quimico de Sangre

Examen de orina

Sindrome humoral:

{ Hematies p. m. m. c.
Leucocitos m. m. c.
Hemoglobina par cients
Hemoglobina gramos <
Polinucleares zegmtdos
Palinucleares atah.
Peolinucleares juveniles

Alteraciones degenerativas

Alteraciones degencrativas

Hemataocrito

Volumen corp. promedio

Indice de velumen

Concentracién hemoglibica
Corp. Prom {(MCHC)

Reticulociton

Drepanocitos

Medulograma

Reisistencia globular

Reaccién de Waescrmann,
Reaccién de Floculacién
Cefalina-Colesterina

Reaccién de v. d. Bergh.

Faslore inorganico.
Calcio toral
Coleslerol

Urca

albimina trazas: leucocitos
numergsos; pigmentos bilia-
res lig. trazas; urobline cont.
Cilindros hialines y granule.

losos escaszos.

2.760,000
5,000
48,86
8.8
57

6%

47
Anivocitosis
Poikilocitoais
Hematies alargados
Crenocitos,Anizsocromia

Normoblastoa 3%
Policromastofilia
Hematies 302,
108 micras cibicas

1,29

29%

220

17 ¢k

Hiperplasia nerie raja
Al Deg. serie voja
Hipoplanin serie blanca.

5. Total G. lavados
Min, 0.38 0.4

Max. 0.27 0.17
Positiva

Positiva

Directa retardada Positiva
Indirects  Positiva
Bilirrubina 0.6 mlgr. %
Unidades V. de Besgh 1,2
Indice ictérico 33

8.2 migre.

7.0 milgre. %

62. mlgrs. o

17. mlgra %

Normalidad:

Valor globular 0.88
Hemutozonrion: no ae
obaervan

Hemoglobina Corp.
Prom. 32 micro-
microgra,

M. C. H

Coabulabilidad 3°
(Sabrazé).

Sangramiento 3°
{Duke)

Retraccién del Coagulo

a las 16 horas

Autohemolisinas
Negativas

lachemolisinas
Negativas

Serina 4.76 gr. %

Globulina 2.35 gr, o

Coeficiente 2.

Suero de Grupe 1]
{Mohs.)

Clucosa B3 migra. %

HECES:

Estercobilina
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La Puncidn Esternal como sencillo medio
de diagnéstico en Pediatria

Cambios de miclograma en las anemias graves de origen
ankilostomiatico y paludico

Por los Drs, 4. Peita Chavarria.
Rafae! Piedra 8.
Carlos Sdenz Ff.

def Hospital 3an Juan de Dios

Fl estudio del mielograma, la morfologia citolégica del liquido ex
traide por puncidén de ta médula del hueso, esti tomando en clinica un
vilor -onsiderable conto medio satisfactorio de diagnéstico ¥ como ele-
mento de prondsrico.

DPaca deratiar el estudio de 13 funcidn gastrica y del metabolismo
del hierre en las anemias graves, trabajo publicado recientemente (1),
hitimos numerosos miclogramas, caya emsefianza queremos resumir en
#s13 publicacion. Antes de entrar en materia deseamos adelantar que la
pun¢idn de fa medula Otea, que constituve urw verdadera biopsia. es
prometedora investipacidn gue puede ayudar en muchrs oportunidades
de dificil diagnostico, especialmente oy ¢l estodio de las anemias, «n
malaria crénica. sip plasmodios en la sangre periférica. investigacion goe
fremos comenzado v rue serd objelo de postcrior publicacion.

Ei presente icatajo comprende el anilisis de 40 miclcgramas reali-
zados en 19 pacientes del Servicio de Ninios, Sala Llorente, del Hospi-
tel “8ap Juar de Dics”’, entce los 6 y 13 zflos, con ancmias graves
de argen Ankilastomiitico v palidice, cop excepcion de un lacrager 3
un murhache de 17 anos.

Técnica

Se basa »n ia obtenvidn de liquide extraido de {a médufa del ma-
nubrio esternal,

Material necesario

Un trocar fino de 4 1 5 ¢m. de longitud v de & 3 10 dicimas de
'n. m. de diametro. Ura jerineuilla de adapfacion perfecta, de 5, ¢ ¢,
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de capacidad, Fl troear y Ia jeringwilla deben estar perfectamente es-
tiriles y secos y 'os portzobjecos deben estar desengrasades y fimpios.
para Jo cual los lavamos con érer.

Modus operandi

Pesicién dcl enfermo: decithito supio con los brazas por detris
de la cabeza. Yuede ¢ no necesitarse una almohada en e dorso. para
. I,
que ¢ manubrio esternal esté horizoneal

Epn estos nifios no ha side necesatia la a#nestesia local, pues la pun-
c16n es casi indclora, Esta se realiza aproximadamente en la parte me-
dia del manubrio, itravesando primero lz piel. verticalmente ¥ cuande
se nota la revstercia del hueso s¢ hace mis presién o se imprime mo-
vimiente rotatorio a la parte superior del trocar. Estamos on fa médula
cuando soltando el traczr permanece vertical y hace un movimiento vi-
bratorio al tokarlo.

Se tetira ¢f mandril ¥ e su lugar se pore 12 punia de la jeringui-
11a con la cual se cspiran 1 & 2 décimog de ¢. c. de jugo medular, que
e¢ de un coler mis o menos rojo, pirx hicer los frortis,

Coloracion

Esta se realizz tifendo primero con ¢! May-Grinwzld y después
con ef Giemsa, <omu corfiedtemente se hace.

Antes dv presentar nuestros casos, es bueno analizar la diversidad
de MIELOGRAMAS NORMALES, dados por los distintos autores, en
qque sz ven grirdes divergemcias (Cuxdros 2 ¥ 3).

Para facilitar el estudio podemos romar como nermal ¢ Mielo-
grama que di R. P. Coster .Cuadro N9 1— , hemartdlogo nortcameri-
cano y gue parece de los mis logicos:
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MIELOGRAMA DE CUSTER
(Cuadeo N° 1)
Mieloblastes . .. ............ 0.0 —_ 1.2
Promielocites .. ... . ......... . 8.6 _ 1.1
n. 10.0 _— 4.6
Mielocitos . . ..., ... ... e. 0.} —_ 2.
b. 0.0 — a.3
. 14.8 —_ i3
Metamielocitos ... ... '3 0.3 — 3.7
b. 0.0 —_ 0.3
[ 3.0 —_ 17.4
Segmentados .. ... ... ... .. .t 0.1 — L.
b. 0.0
Megalobl#tes . ... .. 0.0
Eritroblastos .. .. ... L. 4.2 — 18.2
Normoblastos 13.3 — 20.
Megacarioblastos .. ... . 0.0 — 0.25
Megacariocitos .. .. ... .. ... .. 0.25 —_ 0.8
Células del reticulo . 0.2 — 2.

En los 17 casos estudiados por nosotros hemos obrenido:

SERIE KOQJA

SERIE BLANCA

14

£as0s

Hiperplasi®: con uma
reaccién macroblistica
y una ligera reaccion
megaloblistica.
Normal

Hipoplasia marcada.
Ligera hipoplasia.
Eosinofilia.

Normal.

De todos esins casos, dos merncen nuestra atenciong

El case 17862 F. V.— Diagnéstico: Anemiz grave ankilostomi-
rea v malariz, en que la SERIE ROJA evoluciona: Hiper-
plasia—Iligeta hiperplasia—Norma}., SERIE BLANCA: Eo-

sinofilia.

El casa F. E. €., lictante~—Diagnéstico: Osteopetrdsis; sn mé-
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dula mostrd: Ligera hiperplasia de la SERIE ROJA con hi-
poplasiz de la BLANCA, de prondstico sombrio, que se con-
firnio poco después.

Los cuadros 2 y 3 nos itustean acerca de la diversidad de focmulas
citologicas de la midula segin los distintos aurores, que debep simpli
carse utitidad prictica del mielograma.

Conclusionea

Primaar La PUNCION ESTERNAL en {a infanua es inofensiva, «a-
si indolora y de una técnbca ficil

Scgunda: E! mivlegrama tiene un gran valor diagnéstico v es un In-
dile dv prondst'ce, sobre todo en sximenes seriades.

Tercera: El miclogiama en las anemias graves palidicas vy pnkilosto-
mi-.g, muestra: ¢n la SERIE ROJA., una hiperplasia con
ligeta reaccion macroblistica y megalobiisticz. En 12 SERIE
BLANCA hay predominio eosinofilo.
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Cuapro N? 3
COMPQSICION DE LA MEDUL X OSEA
DOAN Y -
ZERFASS t ZADEK.
Mieloblastes, .. . ... ... ... 1.l—11.¢ 8
Aletalomieloblasios . —_———
Promielocitos n. - 14
...... 0. —_— ————
Mielocitas ... ... .. ... .. " 18.8—54.9 25
o . 0.4—4.1 18
........ b 0—0.1 —
AMetamiclocitos . ... .. T (N - 22
........ €0 . ——— —_—

b —_——— —_—
Stabkerniger . .. ... ... n. -——— —_—

.......... > . e
.......... b . ———
POLINUCLEARES n. 10.5—55.4 6
€0 0—06 | e —
..... b 3-—01 —_—
Linfockos ... .. ...... ... 16.3—37.3 7
Mor.ocitos e 0.5—4.5 —_—
Celulas plasmdreas . ...... ... ————
Clasmareceives ... . ... . . .... 0.1--0.27 —_—
No clasificados . 0.3—1.1 -
Megakariocitos ¥ Megakarioblastos. 0-—0.45 Numerosos

Celulas primivivas ... .. g.4—11
Telnlx de Rerratz . ... .., — ——— —_——
Teluta cndoreliales . .. .. ——— —_——
Higtiocitos .. ... ... .. .. P — —
Hemocitoblastes .. .. ..., —————— ——
Megaloplastes 0 0 ... 0—0.1 —_
Promormoblastos .. . L, ——— —_—
Monnobiastos bascdilos —_—— —_—
Normoblastos 4.1—13 Numerosos
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SEGUN VARIO: AUTORES

YAMAMOTO

SCHILLING Y

BENTZLER.

VARELA.

CUSTITL.

=

44.5

-

34.0—56.2

0.1

7.0—21.8 —_—
IL1—4.6 —

31.6—431.7

0.0—1.2

0.6—1.1

19.3—36.9

4.2—138
13.3—240.
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FORMULA CITOLOGICA

DE LA MEDULA OSEA NORMALSEGUN DIFERENTES AUTORES

Autores Vacela. Moirereff. Robr Weil Segedapl.
argertinos. fsbh-Wall-Perics.
Hemohi tioblastos. 0.3 0.84 2.1--93 2. 1. 06.03 .98
Hemocitobfastos. .. . .. .. .. 1.4 221 1-—2.4 142 1.6—2 1.20——1.29
Micloblastos, .. .... . .- 2.1 5.54 — —_— ———
Pramietocitos 3.6 5.97 1—2.8 3.86 _—— 130 1B
Mielocitos 9.1 21.71 4.8—-9.5 i0.24 3442 12.10—17.50
Metamielocitos. ... .. .- ... 245 28.16 1.7-—4 4 6.54 12- 1% 18—25
Folimotfonucleares. .. . ... . .. 259 ——— 41.6--59.7 64.19 2421 1.54—2.25
Procritroblastos. ... ... .. ... 0.8 ——-- 3.--2.9 0.02
Eritrablasios basdfilos. 1.5 5.5%
i policromatéfites. 7. 13.18 5.?—-—!6-!0$ 24.16 13 22 11—12
" OrtoCromaticos. 9.9 8.3
Megaloblastes ... ... ... - —— —— —— —— -~} —_—
Monoblastos ... ... ... -....> 0.4 —— —_— —— N
Monagices .. ... ... .. 2. —_— —_— 1.64 2 1.50-—2.60
{ infocitos s 9.5 —— 7.3—16.5 11.9 — 16—23
Plasmocitos: célula Tirk., .. ... .- 0.4 —— 0.3--09 — — 2 0.30--0.55

CUADRO N? 2
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CUADRC N? 4

Interpretacién de nuestros mielogramas

PACIENTE: SERIE ROJA
-~ Normal
JA * 32——- Ligera hipeeplasia.
R.G ........ Ligera hiperlasia.
1— Ligera hiperplasia.
M. Ch. .iZ—- Ligera hiperpizsia.
3— Ligera hiperplasia.
M. Haz. . Normal.
l.— Hiperplasia
R . 2— Ligera hiperplasia.
3— Normal.
4— Normal.
F.E.C....... Hiperplasia,
1-— Nomma,
Ho Mo ; 2— Hiperplasia.
1. A M Ligera hiperplasia.
i— Normal
IS 2— Hiperplasia.
A. R . Normal.
1— Ligeta hiperplasia
2— Lig. hiperpl. wxcroblast,
M. R 3— Ligera hiperplasia,
4-— Normal.

E.Ch ... .. .. Ligera niperplssia,
Fc . 1— Lig. hiperp. Megaloblise,
{ 2— Normal.

F. Chz. ...... Normal.
1— Ligera Hiperplasa.
AA ... 2— Normal.
3=~ Normnal
G F ....... . Normal.
1— Normal,
R.A. ... i=— Ligerz niperplasia.
}-~ Normal.
M. O ...... . Normal e es exarenes.
CZ. . ....... Hiperplasia en tres exam.

SERJE BLANCA
Polinucledsis vy eosinofilia.
Eosinnfifia.
Normal,
Nurmala
Normal,
Polinuciedsis y eosinofilia,
Polinucledsis y eosinofilia.
Eosinofilia,
MNormal,
Eosinofilia.
Eosinofilia.
Hipoplasia.
Ligera Hipoplasia.
Normal.
Normat,
Ligera polinucledsis y eosinofilia.
Ligera trosinofilia.
Ligera polinucledsis y cosinofilia.
Eosinofilia.
Eosinofilia vy Polinucledsis.
Eosinofilia.
Eosinofilia.
Normzi.
Normal.
Normzl.
Polinucledsis y eosinofilia ligeras.
Normal.
Ligera polinucledsis y cosinofilia.
Normal.
Normaf.
Polinucledsis y eosinofilia.
Eosinofilia.
Fosinofilia.
Eosinofilia en los tres.
Lig. hipoplasia en el primero.
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Toxemia del embarazo
Vitamina Bl y Toxemia del embarazo

{Vitamin Bl and Toxaemia of Pregnancy)
Por R. Kapeller-Adler 8 J. A. Cartwright, Edimburg Medical Journal,
30, 305-314-, Mayo 1943

Durante los dlrimos afios. cierros autores han pretendido que la de-
ficiencia en vitamina Bl es un factor eticlégice en la toxemia pre-eclim-
sica. R. Kepetler-Adler que presta servicio permanente en ¢l Medica! Re.
search Council, y 3. A. Carwright que disfruté fa Vans Dunlop Rese-
arch Scholarship de Obstetricia de 12 Universidad de Edimburge en 1941,
dan cuventa de una investigacion llevada a cabe sobre dicho extremo. Un
breve resumen de los reclentes trabajos aparecidos sobre vitamina Bl en
el rratamiento de las toxemias del embarazo, demuestra gue existen bas-
tantes dudas acerca de la eficacia de Ia vitaminz en |3 biperemesis gravi.
darum, nevritis del cmbarazo vy toxemia pre-eciimpsica.

Para 1a presente investigacion, #Hevada a cabo en 1a Royal Infir-
mary de Edimbutgo, se eligieron dos grupos de pacientes: (i) casos de
toxemia del embarazo leves ¥y (i) casos graves de Ia misma afeccién.
Los aureres trataren dichos casos con vitamina Bl, administrando 25
mg. ¢l primer dia y 10 mg. los 9 dias sucesivos. En 4 pacientes con to-
xemia leve no se aprecié mejoria;- 3 casos de toXxemix grave empeoraron.
Aunque estos resultados fueron 1an desalentadores, se continuaron las
investigaciones intentando determinar por qué la terapia con vitamina
Bl no habia mejorado los signos y sintomas de |3 toxemia pre-eclim-
psica, ¢ incluse en los casos graves parecié haberlos intensificado. Los
autores buscaron una explicacidn bioquimica y consideraron 2 posibi-
lidad de que ¢l metabolismo de 1a histamia en ¢l embarazo pudierz des-
empefiar un papel significativo en la terapia con vitamina Bl

Ha quedado demostrado (Kapeller-Adler, 1943} que la histdina

¥ 12 histamina desempefian un papel importante en le embarazo normal
y toxémico. En ¢ embarazo normal se encuentran considerables canti-




REVISTA MEDICA DE €OSTA RICA 573

dades de histidina y solamente vestigios histamina en [a orina, en tante
que en las toxeminas 'del embarazo los hallazgos son diferentes. En 27
casos de hiperemesis y toxemia pre-eclimpsica leve se vié que tenian una
excrecion de histidina normal o ligeramente disminuida y considerable
histaminuria, en cambio en 10 casos de grave toxeminz pre eclimpsica y
eclampsiz. 1a histidina y |z histamina estuvieron ausentes de la orina o
sélo hubo vestigios de elias. Kapelled-Adier sugirié que {a histamina pu-
dicra estar formada de 1a histidina que sélo existe en grandes cantidades
mediante Ja actividad de la decatboxilasa de la histidina. En ¢l embara-
zo normal. [a mayor parte de la histamina que se forma es de presumin
que queda destruida pos la histaminasa, escapande solamente vestigios
de ella que son excretados en Iz orina. En fos casos mis leves de emba-
razo toxémico, por ejemplo, en la hiperemesis gravidarum y en la to-
xemia pre-eclimpsica leve 1a actividad de 1a histaminasa puede estar al-
terada ¥ escaparse mis histamina, causando diversos géneros de intoxica-
cién: sin embargo, mucha de ella parece ser eliminada por la orina.

En fos cases graves detoxemia pre-eclimpsica v em la eclampsia,
puede presentarse un estado en que la actividad de 1a decarboxilasa de ia
histidina puede aumentar, en 12nt0 que I3 histaminada puede quedar
completamente inhibida. Asi pues, {2 mayor parte de {a histidina que 2-
parece quedaria convertida en histamiga. lo que pudiera causar enton-
ces considerable dafo a los organos vitales, especialmente al higado ¥
los rifiones. Los rifiones lesionados perderian la capacidad de excretas
histidina e histamina, que quedarian entonces completamente retenidas
en los tejidos. Oua posibilidad es la de la simple incapacidad de un ri-
non lesionado para excretar histidina pudiera, al exponer la histidina
mis tiempo del acostumbrado 2 la decarboxidasa, dar lugar a la pro-
duccién extraordinaria de histamina y 2 consecuencia de ello a efectos
toxicos todavia mis marcados. Aunque la presencia de histidina decar-
boxitasa en el organismo de las mujeres embacazadas no ha sido demos-
trada, se esta investigando en el lzboratorio de los autores. Sin embar-
go, Marcou (1937), Werle ¥ Effkemann (1940), vy Zeller (1941)
han comunicado la existencia de¢ histaminasa en e} sueto y en lz placen-
ta de mujeres embarazadas. También se hz enconttado que fa vitamina
BI (aneurina} inhibe fa actividad de 12 enzima. Si en uvna solucidén
existen cantidades iguales de aneurima y de histamina, la destruecidn

oxidativa de esta altima no tiene lugar, ya que la afinidad de Iz ineu-
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rinz pot la histaminasa es por lo menos dos veces mayor que por da his-
taminuria descendié durante el watamiento con vitamina Bl para eles
varse al nivel anterior al cesar el tratamiento, excepto en dos casos de
roxemia grave.

Los autores adelantan la sipuiente explicacidn para el hecha sor-
prendente de que en los casos de toxemia preeclimpsica, feve y grave,

tratados con aneurina, disminuyd 12 histaminuria: La aneurina en la cir-
culacion estorba la accién de la histaminasa dando lugar a un pivel de
histamina en sangre aumentando: esto da por resuleade mayor dafic pars
el rindn que ya sufre de la formacion aumentada de histamina, caracte-
cittica tamea de 1z toxemia pre-cclimpsica leve como de 12 grave, y In
excresion de histamina desciende. Los autores hacen observar la ausincis
de indicaciones en la literatura en apoyo de [a opinidn de que la deficien.
¢iz en vitaminz Bl existe en efecto en 12 tovemis del embarazo. Tenien.
do en cuenta 1a afinidad de la vitamina Bl por la histaminasa. los qu.
tores creen que el uso terapittico de vitamina B en el embarzzo no dzbe-

ria ser aconsejado,
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