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Pericarditis crónica constrictiva *
Relato de un calo opoeorado con éxito

Por los Doctores: h~. (;arda Carrillo
Vidor l/11. Hernándtz A ..
Ouar ilfa,t("tz N .
.v A. B,,,,,, Ibarra (0)

XII

Introducción
La pericarditis crónica es rara en Costa Rica. En d estudio per

sonal de uno de ",,"otros (Dr. E. G. C.), de 8000 autopsias practi
cadas en el Hospital San JlIan de Dios, se en,'nnrroron solamente dos
(asos: uno de ellos aCl)m,;,añado de lesiones valvulares reumáticas. Por
lo tanto consideramos de mteré;; el sigl!ien'~e relato:

Observación

Ficha de id""ti!ic.,áó,,:
Nombre: F. A. R.
Sexo: masculino
Edad: 26 años
Ocupación: jornalero
Lugar de nacimienro: Tobos;, Cartago
Residencia actual: ldem.
Ingresó al Hospiral San Juan de Dios el 25 de Agosto de 1945.

Antecedentes personal'!í patológicos:
Sin importancia para el estudio de la enfermedad actual.

Antecedente! personales no patológicos.
Tabaquismo discreto. Alcoholi:tmo negativo.

Antecedentes persona!e< no patológicos:
Sarampión y parotiditis epidémica en l!a primera infancia. Hace

(''') De los Departamentos de Cardiología y de Cirugi., Toráxica del
Hospital San Juan de Dios. San Jo.é de Ca.ta Rica.



552 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

cuatro años se le inició tratamiento antiluécico, poco después de la
aparición de un chancro.

EnfemJedad actual

Alredc:lor del 17 de Mayo de este año, es decir hace unos tres
meses y medio, 'e le presentaron los dos primeros síntomas de su
padecimiel>:<>, tos esporádica seguida de expectoración mucosa; ha'
bía también discreto catarro nasal.

Ocho días después tuvo una crisis de disnea paroxística, con
sensación de opresión retroesterndl, or/apnea, expeeroraclon mucosa,
espumosa, en abundante cantidad. Se internó entonces en este Hos
pital, en dond, permaneció del 25 de Mayo al 17 de Agosto. Lo.
anteriores síntomas evolucionaron en la siguiente fonna: la tos dis~

minuyó ligeramen~, la expectoración persistía con los mismos ca·
racteres; pero en el curso de tres días consecutivos observó el enfer
mo la aparición de estrías sanguinolentas, que no se han vuelto
a p<esentar. La disnea se acentuó hasta hacerse de decúbito. La ten'
sación de opresión retrotesternal aumentó notablemente hasta dificul
tarle movimientos respiratorios; poo:eriormente disminuyó hasta de
saparecer completamente. En el curso de su estancia en el Hospital
apareció un nuevo síntoma: fiebre, extremadamente variable, pues en
ocasiones era una simple febricula y a veces pasaba de 39° c., y
aún I.legó a 40" C. en una ocasión; la curva térmica no llegó a pre'
sentar ninguna sistematización. Abandonó el Hospital sin molestias,
excepción hecha de la tos, que seguía siendo ¿¡screta con expectora
ción en pequeña cantidad, Ocho días después reingresó, pues rea'
pareq"ron la disnea con ortopnea y la sensación de opresión retraes'
tema!' La tos aumentó notablemente y ,la expectoración se hizo igual'
mente mayot. Ad,más apareció-hecho importante- edema de los
miembros inf!riores, pálido, blando y no doloroso, coincidiendo con
oIiguria. 6' enfermo se quejaba de' zumbidos de oídos y cefalalgia
discw.a.

Síntomas Genera/eJ.
Enflaquecimiento, ast~nia, adinamia, fic:bre.

Exploración física

Habitu. exterior

Enfermo encamdo, que representa unos 25 años, en actitud ti-
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bremen'~e escogida, semisentado, facies pálida, aparentemente bien
conformado, de constitución normolínea, sin movimientos anormales,
con respiración disneica. Se observa edema generalizado. moderado.

Cabeza

NonnocefaJia, cabello bien implanrado. Frente y rejas nomtaJes.
Ojos: pupilas circulares. centrales, simétricas, con refleetividad nor
mal, Conjunrivas palpebrales, ligeramente pálidas; amígdalas nonna
tes con subietericia discreta. Oídos, nariz, faringe, amígdalas norma
les. Lengua normal. Dientes en malas condicione~ de higiene; algu
nas piezas se encuen':ra cariadas.

Cuello

Yugulares ingurgItadas y animadas de latidos. Algunos gan
glios se encuentran infartados, sin adherencias ni a planos superficia·
les n: a profundos. Pulso carotídeo de ampl' ·ud ncrmal, rírmi""
igual, no dift'!'ente, con un;¡ frecuencia d~ 103 por :ninuto.

Tórax

Aparato cirClllalorio. Región precordial

Inspección l' palpit."iór.: No se aprecia e! moque de la punlll.
Se C!.~serva retracción sistólica en los II, III y V espacios in~rcos;.a.

1.. izquierdos.
Percusi6n: El borJe derecho de! área precordial 3e ínicia en el

1 espacio, a un centímetro de la línea esternal; en el n espacio se en
cuentra a dos y medio ce,nrímetros y a cuatro y medio centÍmer'tos
en el !II espacio; en el IV a cinco celttímetros. El borde izquierdo
se inicia en el I espacio a dos centimetres de la línea estemal; se di
,rige ob!icuamente hacia afuera, encontrándose a cuatro centímetros
a nivel del !I espacio; ¡a "';s rer.,ímetcos a nivel del !II Y a ono<
centímetros de la línea media a nivel de! V.

Auscultación: Refuerzo del segundo ruido en el foco pulmonar.
Taquicardia 1100 por minuto), ritmo normal. Disminución discreta
de ia intensid.J de los ruidos en todos íos focos.

Aparato respiratorio.
Cara posterior.

I'Hpe,;ión: Tórax de forma y volumtn normale!. Mcvimientos
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ftSPiratorios rítmicos, de amplitud ligeramente menor que la normal
con una frecualcia de 26 por minuto.

Palpación: Las maniobras de amplexión y amplexación confir
man los daros anteriores. No se encuentra dolor a la palpación. Vi
braciones vocales abolidas en la región s"beseapular izquierda.

P~cusión: Matidez en la región subescapular izquierda a partir
del XI espacio.

A usmltación: .Abolición del cuielo respiratorio en la región ou·
bescapular izquierda y disminución en la totalidad del hemitónx
derecho. Respiracian pueril en todo el hemitórax izquierdo, excepción""oh. de la región subescapular. Frote' pleurales en la mitad inferior
de la región interescápu'o ve""bral derecha, en ambas regiones subes
apulares, en la mitad inferior de la cara lareral derecha y en la cara
IateTal izquierda. Pectoriloquia sonora en la subescapular izquierda
Cara 4TJ1erior:

lns~cei6n, palpación, ~rcusión: Revela datos Mrmales.
.Auscultación: Respiración pueril en el hemitórax izquierdo
lns~((;ón: Forma ligeramente globosa.
Palpación: Dolor a palpación semiprofunda en el hipocondrio

derecho y en el epigastrio Hígaldo crecido y ligeramente d"lore"".
Pncu5ión: Timpanismo gástrico normal; timpanismo de las asas

intt5tina'es y del colon aun,entado not~blemente.

El borde inferior del área hop:>tica se encuentra a diez cemime
Iros por debajo del apéndice xifoides; sobrepasa el reborde costal, en
con:rl;,dose a siete centÍmetros por debajo de él a nivel de la línea
paraesternal y a cinco centÍmetros a nivel de la línea mamaria.

Are:.. esplénica normal.
Mati<lez en los flancos clesplazable ron los cambios de decúbiro.

Regionn ingllinu cyz'Tales:
Se. palpan algunos ga'lglios inguinales; unas están libre., per"

otros .. eneuen<ran a.:!heridos a los plano. profundos; no SOIl doloroso,.
Gnaitales ~tenl<l1:

Normales.
MWmbros superioT~J~

Forma y volumen nonnal... Se ven m~ltiple. cicatrices corres·
poodientes a una dermaropatía antigua.

Pnlso radial rítmico, igual, no diferenre, de amplirud normal.
No hay pulso paradójico.
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Tensión arterial: lado derecho: 106-80 lado izquierdo: 108-80.

Mi, mbros inferio",'"

Se observan cicatrices semejantes a las que se encuentran en los
miembros superiores. Edema bilareral di,creto.

Exámenes complemen~ariOl

Citología hermética:
Hema:íes: 4.00J.OOO por mm. cúbico.
uucoeitos: 3.400 por mm. cúbico.
Hemoglobina: 78';!,)
Fórmula leucoeiraria:
P~li.~ucleares: 58%
Linfocitos: 36%
Monon"cleares: 6'/0
Eosinófilos: 0%

Químicd sanguínea:
lIrca tora¡~: 0.10 gramos por litro.
Nitrógeno: 0.04 gramos por litro.

Serología hemática:
Reacción de Kahn: Negativa (1)

ExamtlJ de orina:
Revela ,micamente trazas de albúmina.

Tipo sangHint'o:

Grnpo IV (Moss).

'[lempo de coaKu!ación: Treos minutos.
Tiempo hemorragia: 30 segundos.

VelocidJd de circulación: (Investigada con Decolina) (2).
Bralo - lengua: 26 min~tos.

(Normal: alrededor de 13 minutos).

( 1) Anteriormentf" muy poeiliva y negativi."ada con Bismuto y
Penicilina.

(2) Cedida por la cosa SQUIBB.
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Examen del fondo d! ojo:
Arterias~ venas~ retina, ¡:>apila y región p'cripapihr, ac·
tu_lmente Ilo,males en O. D. y O. 1. (Dr. C. Mena).

Estudio electrocardiográfico:
Dtmuesrra bajo voltaje y T invertida en la; ..ferivae..i~)lles

sra~dard (Fig. 1).

Figura 1

Estudio radiológico:
LiI~ radiografías y radioscopias demuestran la existenc:;].
de opacidad en el seno cosrodiafragmático -lerecho y ban"
0:15 oscuras en la base pulmonar derecha, con cisuritis en
el mismo lado. El corazón aparece moderadamente ~n5an

chado; la <tort" normal; pulsaciones ausentes ro el borne
derecho y discretas en el borde izquierdo.

Resume-n de la observación

Se trata de un sujeto joven l que sin antecedentes tlIbe:,culosos ni
reumá.ticos, presenté una afección febril diagnosticada l.:orno pericar
ditis aguda, ~pa('1eciendo luego insuficiencia cardíaca irreductible ~.

rápidamente progresiva.
Los hallazgos olínicos, la evidencia radiológica Je aheraciones

en las serosas intratorácicas y un electrocardiograma m,uy sugestivo.
condujeron al diagnóstico de pericarditis crónica consJrictiva, aron"
sejándose i. intervención quirúrgica. (Dr. E. G. C¡

Intervención Quinirgica

La ope:aciól1 se HeYa a cabo el 13 de Setiembre de 1945.
Operadores: Dr. Vio.tor Manuel Hernández As<h; Dr. Osear

Martinez Nu,.sb..umer; Dr. A. Brenes Ibarra.
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Médicos: Dr. Gonza'o Vargas Aguilar (anmesistat; Dr. E.
Garda Carrillo (control decttocardiográfico).

A nntes;a (con intubación) :
Anestésico primario (inducción1: Oxido Nitroso.
Anesté.ico secundario: Eter"Oxígeno. Circuito cerrado.
Duración de la anestesia: Tres horas y vdnte minutos.

Medicadón: Transfusión sanguínea: 200 cc. Solución isot6nica
de dextrosa por vía intravenosa, gota a gota: 300 cc.

Tensión :.t:<rial: Al comienzo: M•. 90. Mn. &O. Al final: M•.
110. Mn. 70.

Respiración: Frecuencia de 30 por IlIlinuto durante todo el acto
operatocío.

Pulso: Al comienzo: 1<f{); al final: 140.
Operación: DescorticaciÓll cardíaca por pericarditis ad~c·úa.

Lesiones tnrontrddas: Hidrotórax. Adherencias de la pared, de
Ja pleura y del pulmón a' corazón. Pericardio engrosado, duro y
adherente.

Técnica empleada: Técnica de Dehnne. Reseccló" de los III,
IV, V Y VI cartílagos rostales y patclalmente las costillas, en CM

extensión de 8 cm•. ; se ,perfora la pleura. y se incinde para te
ner anlplia luz. Se liberan las :>dherencias existentes en:re el pulmón,
la pleura y el pericardio. Se resecan unos 30 cms. cuadrados d<1 pe"
ricardio, correspondiente a los ventriculos, espedalm~nte el izquierdo.

Estado postoperatorio inmediato: Satisfactorio.

Ertud;o ,'e<trocardi&gráfico en elomo de la operación:

A. Conlparación de rrazos tomados antes y desf'ués de I~ ope
ración, lstando el enfermo todavía bajo anestesia:

Annes' R,tmo 140; Voltaje de R 1.5 mm. Después: Rirmo
140; Volnaje Je R 3.5 mm.

B. Comparación con trazado pr-evio a la intervención:

Voltaje de R aumentado en un l007c en todas las derivacio".".
Onda T isoel~ctrica o levemente positiva en las derivaciones 1 y n,
en vez de ser negariva. Igual en derivación nI.

C. Anomalías durante el curso de la intervenóón: Transitoria"
mente ondas P y T isoeléctricas y engrosarni<:lto de R en la deri
vación reglStr.lda (la 1I).
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Evolución postoperaloria

El enfermo llegó a la sala de operaciones ron 37.4- C. de ~ern·

perarura: !,re'onró, en el curso de los diez días siguientes, fieblt do
38.5- c., que empe~ó a descender el 23 de Setiembre. El día 24 no
presentó e1evacién térmica. En dicho lapso se le aplican 1.000.000
unidades de Penicilina, a pesar ele lo cual la fi.bee persistía.

El 19 de Setiembre se le practicó una punción pleural • nivel
del IX espacio intercostal izquierdo, línea axilar po,rerior: se ex"
traen 120 cc. de líquido seroso, que resultó estéril al ser examinado
en el laborarodo.

A! día siguiente se tomó una radiografía de tórax que demC's"
1ró; "velo de la base izquierda. Aumento de la somt>ra cardioaór"
tica. A cOl,troíar algunos dias más tarde". (Dr. ]. C.bezas).

El 22 de Setiembre se llevó a cabo una segunda punción pleu"
ral en el mismo ~itio que la anlerior; únicamente se evac.uaron 10 CC.
de iiquido seroso. Se retiraron todos los punl~s de sutu" y el dre'''.ie.

Ei 24 de Setiembre se tomó otra radiografía de tórax que re"
veló lo siguiente: "No hay imagen de derrame pleural ni de eS~l>is

pu!monar. So:nbra cardíaca aparentemente agrandada, pues fué '.0"

mada la ,placa en ant~ro posterior".
18 de Octubre. Exploración efectuada por el Dr. E. Garda Ca"

rrillo. Auscubrión del corazón nOllmal. Ten.ión arterial: 100/80
mm. Hg. Venas de~ cuello ligeramente turgenres, sin latidos. Hep."
tomegalía de dos dedos de ancho, apenas sensible. MUl' di«r<>to "Je
ma de los tohlllos. La radiofcopía muestra o' borde izquierdo Jel
corazón, OOr""o: el bordo derecho, nítido, sin latidos. Camp., Fui"
monar df;fecho mucho más iimpio que anteriormen~e. Diafragi.ll<l de
recho móvil. Campo pulmonar izquierdo borroso y diafragma poco
móvil de ese lado. Electrocardiograma parecido al anterior.

23 de Octubre. Velocidad de circulación, investigada con De'
colina:

Brazo derecho - lengua: 12 segurldos.
Drazo izquierdo - lengua: 12 segundos.

24 de Octuhre. Radiografia de tórax: "Se han d..pej"do not.l"
blemente las bases".

25 de Octubre. Una nueVa exp'oración del enfermo prorcrci,,"
na los siguientes datos importantes: yugulares ingurgitadas lige-
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ramente y sin latidos. La exploración de la región precordial de
muestra retracción a nivel del II r~acio i",:ercostal izquierdo; el
choque de la punta es lr.uy amplio; los ruidos cardíae,', son de in
ten.idad normal, con una frecuencia de 100 por minuto. El '-de
inferior del álta hepática se encuentra a 7 cms. p<>r debajn cid
apén·dice xifoides, 5 cms. debajo del reborde costal a nivel de la lí
nea paraestemal, y a 4 Ct1>!I. a nivel de la línea mamana. El edema
maleolar es muy discreto. Respiración amplia, rítmica, con UlU fre
cuencia de 26 por minuto.

17 de Noviembre. El enfermo es '<fado de alta.

Comentario y resumen

Se presenta un caso de pericarditis construo:iva operado con éxito.
rnteresa hacer resal:-..r, • pesar de nuestra relativa experienaa,

que hemos renido como complicación, durante el aeta operatOrio,
la a¡ercura accidental ?e la pleura,. para algunos de bastante peli
gro; nosotros, en camb,o, hemos abierto amphamenre la pleun. pa'
ra mejor exposición, no teniendo que lamentar, tanto en este como
en otros casos, ninguna molestia, s;"mpre que se pueda~r de
anestesia b~jo presión.

Ins~tiro.o. también en que aunque algunos hace" hincapié en
una descorticación total, ¡nosotros resecamos solamente 30 centíme
troo cuadrados, habiéndose obtenido en corto plaz<> una me1<,',,, lan
notable, que 1I0S permite incluir al enfermo en los que evoiu-:itman
francamente hacia la cutación ("').

(.y.) Hemo. tenido oportunidad de .eguir al enfermo. Su STATUS
eardiac.o e. completamente aati.factorío, y no se aprecia hepatornelJali•.
Se mantiene .in digital ni diurético•. · De.graciadamente re h. compliCll~

do con una forma de peritoniti. .ub·.guda. a.c:itica. que evolacicm.a
de.favorablemente (2' Diciembre J945). En .u conjunto p.te en(enno
re.hu una forma peculi.r de tuberculoli. de la••ero•••. y. deacrita
por HUTINEl.
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Un caso de Drepanocitemia en una
mujer costarricense *

Por los Drel. Enrique Aguilar A.

Asistenrr del Setvieio Zumbado
Rafael Piedra Blanco

Midico interno del Hospital San Juan de Dios

La presentación de este caso tiene lol imponancia de ser el primero

"isro en un cosurcicense.

Un uso de la misma enfermedad' fué visto en un niño en el año

1941. mes de Agosto. Historia Clínica NQ 14.699. pero dicho niño era
portorriqueño y mejoró con pequeñas tunsfusioncs. (omo recuerdan los

Dro. S3,enz Herrera y Alvarez Irura.
Como que muchos de los oventes no están hmiliarizados con esU

enfermedad, cábeme explicar qUe se trata de una anemia hemolitica en

que los glóbulos rojos tienen 1.1 forma de hoz. lo que le yale el nombrt
de Anamia Falciforme. Drepanocitemia (de Drepanis. un pájaro de la

misma forma) y que umbién se conoce (on el nombre de "Sickle's~crll

anemia", que se presenta de preferencia en braza negrl. en los mestizo¡
yen algunos blancos. Tiene un cal;",ácter familiar. 10 que la colocaría en

el grupo de las anemil~ hemolíticas familiares, caracterísrica que no hemos
podido comprohar en nuestro caso, pues los familiares de nuestra en~

fuma no quisieron examinarse la sangre.

Como Uds. verán. la historia patológica de nuestra enferma es muy

rica. Unto la propia como la familiar.

Historia clínica

V. V. R. de 26 años. soltera. natura) de Cartago, mestiza. Fecha de

ingreso al Hospiul. P"brero 18 de 1943. Historia Clínica N9 3729

Motivo de ingreso: Enorme tumur.1ción en el hemoabdomen izquirr~

TraNjo presenudo al "Centro de Estudios Moreño Cañas en la Se
sión del 12 d. Marzo d. 1943.
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do. líger.tmtn.~ doloroso consUntemeRrt. que por [¡tmpos se convierte

en cóJicos intensos. Tinte ictérico de b. pid mucosa.

Historia de la enfermedad actual: Desde hace 19 años empezó a no
tar una pequeña [umacación en el hipocondrio izquierdo e ictericia.

La tumoracÍón Jos médicos que la vieron le dijeron que era el bazo;

éste fué alimentando paulatinamente y de ues años el la fecha su volumen

se ha triplicado. llegando actualmer.te a la. fosa iliaca izquiuda.

La ictericia por tiempos $f' hace más intensa.

Historia patólégica anterion Habiendo nacido a término. tuvo I~c_

uncia mJ.lerna hasta los siete meses en que el cambio de alimemación li
provocó trastornos inr.esrinales; siendo desde entonces muy pálida y te

niendo siempre mucha sed. Además padeció de: Sarampión. Coquelacbc.

EsC".u1Jrin.J. P.aroridiris. Parasitismo intestinal. pOr el cual se trató. Fie

bre biliosa a los 10 años. Reumatismo a los 11 y Collbaciosis hace lrn
años. Después de la fiebre biliosa. los cólicos al brazo han sido mv
inrensos.

Historia patológica familiar: El padre tiene 73 años. aparentemenk

sano: tu\,o il los 18 años un chancro: il los 37 dice haber tenido ona
cong('stionJI cerebral, COn serologíJ inren!'amente posÍtíVJ y tratamiento
de anlerdo con la ipoca.

La madre tiene 60 años. dice ser nefrópata.

Hermanos vivos 5: la mayor es asmática.

Hermanos muertos 7: uno de 2 meses de raqu.itismo. otro d,e Z me~

ses de muerte repenc;na: otro de 8 meses di' gasreo-enteritis; dos de 7 a..

ños: Escarlatin3 y Ant'mia: 'uno de 20 años de Septicemia.

Abortos 49 uno antes d.e nacer nuestra paciente y tres después de

e1l3. Los abortos fueron: el p~imero de 6 meses y los otros (res de po
cos mtJts.

Examen físico al ingrtSo: Enferma que ingresa deambuJando. de piel

pálida. (on tinte ictérico y disminución del panículo adiposo. tempeutut.l

J'ormal. pulso uquicárdico y qu.e presenta Jos siguienrt's dacas positivos:

Cabeza. Conjuntivas con tinte ictérico. Dentadura postiza.

Cuello. Gangli." discretamente hipertrofiados

Tórax. Gran disminución del panículo adiposo. Corazón: Choque
dt la punta en el sexto espolcio incercosl.11 izquierdo. dos centímerco5 por

fuera dt la línea medio·c1a\'icular. hipertrofiado. raquicárdico y con so-
plo sistólico anémico. Pulmones: nada anorm:.1 al examen físico (nI

reportes de radiografías).
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.Abdumen. Se tonsUt-a un.. tnOlme lumoución, qUe p.illrt~endo del

"~pocondrio izquierdo llega a la fosa iliac,1 izquierda hacia abajo. y su

borde inlerno sobrepasa tres rravesf'$ de: dedo la Iíne.l media; es dura y

dolorosa a la palpación y COflfspondt al bazo. Hígado: rehasa cinco ceo·

tímncO$ det' [(borde tosul; es blando y doloroso.

Aparato genital. Himen normal. Menarquia a los 17 años; reglas

{.leb jO a 45 diu. durante dos días y escasas.

Miembro•• Ganglios epittoclurcs.

Inwatigacione. auxiliare.: Fluoroscopia de pulmones hecha d 23 de

Abril de 1940 en el Dispens.lrio Anriruberculoso de ti siguiente r~porre;

Ligeus sombras poco Iil11i(JdJ~. que irradian de I.J región" del hilio izo
quierdo al campo m..dio. l{rs(o de ambos campos pulmon.-ares libres.

{Dr. PJbnco Cen'¡¡nltS).

Ibdiogr;¡fí~ de tór~x I:'ech~ el 2í dtl mismo mes y ~ño en el propio

Dispe[lS2lrio: N~da anorm~1 en I~ p~rte óse¡, Bases de contornos regulares.

S:1mb~ mediasrínica liger;¡mente irregular. Sombra densa bien limitada

.1 nivel del ,egundo espacio intercostal anterior izquierdo. Impresión de

proceso d~ aspecto de TBe, tipo reinfección reuagrrsivo del pulmón

izquierdo. (Dr. Blanco Crrvantes). Se envió al Disp. pero no coot:s·

Adunis presenumos en un cUildro las investigaciones de Lilboutorio

ruJizadas, con el nombre ck Estudio Humoral. lo parológico como sin·

dromc bJ,lmoral y los daros normales con ti título de Normalidad', Como

nn eo el Estudio Humoral b patología umbién es muy rica. En este

(Iladro faha la cifra dt cloruros. que no nos utisfizo como I;eporuron en

el Ll.boIatorio del Hospital y nos biza imposible calcular las cifras de Cloro

plumirico. Cloro Globular y ti Coeficiente; en este caso sería un daro

mis junto al fósforo inorgánico par;¡ investigar el estado de ~cid'osis.

T:lImpoco nos f.ué posible hacer el estudio de la reserva alcalina dd pias

Jn3 Di el pH sanguíneo, datos que hubieran sido de utilidad.

Nuestro caso fué traudo con extracto hepático y tónicos. pues Se

pensaba hacer una esplenectomía, previas transfusiones. El cu.atro de Marzo

d~ 1943. a las dos de la tarde: 't le hizo una (ransfusión de sangte: de

200 c. c. del grupo H (A Internacional). previas pruebas de compati

bilidad. Esa misma tarde presentó escalofríos. dolor int~nso de I.1s articu·

bdones y cefalea tenáz; puso 120 al minuto. fuerte. fiebre de 40-41'1 c.
Esros síntomas se acentuaron hasta ti día siguiente a las 10 de la mañana

~n que hneció. No se h;zo aUlcps;,\ por oponerse los bmiliares.



Examen Citológico de Sangre

Examen Fbico de Sangre

Exámen .erológico
de l. sanl're

Examen Químico de Sangre

Examen de orina

Síndrome humoral:

I Hematíe. p. m. m. c.
Leucocito. m. m. c.
Hemoglobina por ciento
Hemoglobina gramo. %
Polinuclearel legmtdol
Polinuclearel Itab.
Polinuclearel juvenilel

Alteracionel degeneratival

Alteracionel degenerativas

Hematocrito
Volumen corp. promedio
Indice de volumen
Concentración hemoglábica

Corp. Prom (MCHC)
Reticulocitol
Drepanocitol

Medulograma

Reliltencia globular

Reacción de Wauermann.
Reacción de Floculación
Cefalina~Colelterina

Reacción de v. d. Bergh.

Fólforo inorgánico.
Calcio total
Colelterol
Urea

albúmina hazal: leucocitol
numerolol: pigmentol bilia'
rel lig. trazal¡ uroblina cont.
Cilindrol hialinol y granulo.
10101 elcalo,.

2.160.000
S.OOO
48,86
8.8
H%

6%
4%

Anilocitolil
Poikilocitolil
Hematíel alargado.
Crenocitol.Anilocromia

Normoblaltol 3%
Policromatofilia
Hematíes 30%
108 micral cúbical
1.29

29%
22%
11%

{

Hiperplalia lIerie roja
Alt. DeR'. serie roja
Hipoplasia .erie blanca.
S. Total G. lavadol

{
M;n. 0.38 0.34
M.x. 0.27 0.11
Po.itiva

POlitiva
Directa retardada POlitiva

{

Indireda POlitiva
Bilirrubina 0.6 mlgr. %
Unidadel V. de Bergh 1.2
Indice ictérico 33

8.2 mlgr•. %
7.0 milgn. %

62. mlgn. %
17. mlgn %

Normalidad:

VaJor globular 0.88
Hematozoario.: no .e

ob.ervan

Hemoglobina Corp.
Prom. 32 micro·

microgn.
M. C. H.

Coanulabilidad !'J'
(Sabrazé).

Sangramiento 3'
(Dok.)

Retracción del Coágulo
a la. 16 hora.
Autohemoli.ina.

Negativa.
Ilohemolilina.

Negatival
Serina 4.76 gr. %
Globulina 2.35 gr. %
Coeficiente 2.
Suero de Grupe 11

(Moh•. )
Glucola 83 mlgn. %
HECES,

E.tercobilina
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La Punción Esternal como sencillo medio
de diagnóstico en Pediatría

Cambios de mielograma en las anemias graves de origen
ankilostomiático y palúdico

Por los Drs. A. Peña CkavoTr(a.
Rofad Pidra B.
Carlos Sáenz l/.

del Hospital ~an Juan de Dios

El eSU1dio del mirlograma. la morfología dtalógica del líquido ex

traído por punción de la médula del hueso. está tomando en clínica un

v.llar "onsiderable canto medio satisfactorio de diagnóstico y como ele

mento de pronósrico.

Para det.1lbr d tsfurlio de h función gástrica y del metabolismo
del hierro en las ,anemi3s graves. trabajo publica'do recientemente (1).

hicimos numerosos mielogramas. caya et1señ¡nza queremos resumir rn

fSt3 publicación. ¡\otes de entrar en m,ueria deseamos adelanu'r que la

l'und:5'1 de la l'nedufa ósea. que consEiwYe Ur~ verdadera biopsia. es
pro1neu~dora. in"cstig.trión que puede ayudar en mucha'S opor[unidades

de difícil di~gnósfico. especialmente el~ el estudio de las anemias. en J.¡

malaria crónica. sin plasmodios en la sangre periférica. investigación que

hemoscom"nz.1'do y '!ue será objtLO de posterior publicación.

El pres('ntl". lu1;ajo comprende el análisis de 40 miflcgramAs reali

zldos en 19 pJcienres del Servicio de Niños. Sala Llorente. dtl Hospi·

t ..1 "San Juar c.le Dic.s". enne los 6 y 13 3ños. cnn anemias graves
de or.gen An~jJo![or.1i.ici(o y pJJÚdico. cOn excepción de un ,",ceJor! }

u'u ml1fhJche d(' J 7 años.

Téc.nica

Se ban ,"'n i.' obundón d" líquido extraído de la médula del ma·
nubrio es[(~rnal.

Material necesario

Un uocar fino de 4 á ; Clli. de longitud y de ~j á 10 décimas de

.'n. m. de diametro. Uria jerin~uilla' de adap~1.rión p..r(pC[a. de 5. c. c.
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d. upa,ddad. Ft trocar y 1.1 jeringuilla. deben nUr ptrfecum~n[e es
r"rile" y srcos y !os portaobjetos debrn esur desengrasados y limpios.

para Jo cual 105 l;1\3mOS con tter.

Modus operandi

Posición dd enfumo: decúbito 5upillO con los buzos por detris
de la cabeza. .!.Jut"de e no necesit,lrse unJ, almohad¡ en el dorso. pau

que tI m.Jnubrio ut.flnal esté horizcnul.

En. estos niños no ha sido n~o:esaria la tnestesia local. pues la pun~

Clon es casi indCllou. Esu, se ruliu aproximadamente en la' parte me

dia del manubrio• .:·travestndo primero la piel. verricalmente y cuando

se nora la re~istc~ia del hueso se hace mis presión o se imprime mD

"imiento rotatorio iI la p.u~e supnior del trocar. Esumos en la midub
(u~ndo sohando t"1 troen permane.o:e verúcal y hace un movimiento vi

butorio al tcxal1o.

Se rttira et In¡rdril y en "U lugar se pone b punt¡ de b jtringui·
11.1 con 13 cu]1 5C ;.spíun 1 ó 2 décimos de c. c. de jugo m.ooul.u. que

f'l de un coler más o menos rojo, pJ:rao h:t':er los fronis.

Coloración

Esu se [t'aJiza ciñendo primero COn el May-Grünwald y de.fpui.f

(on el GieR'lu, <OMu (orritJ1ttmenr,e se h.lCt.

Antes de prtsenur nuestros casos, es bueno anallizar b di"ersidad

d. MIELOGRAMAS NORMALES. dados por los di"i.[os au[ores, en

que ~~ ven gr.!.~dt5 dlvergerlcias (Cu.roros 2 y J).

Para fa,:ilitu el estudio podemos tomu como normal el MiE'lo~

guma que di R. P. Custer .Cuadro NQ 1-, hematólogo norteameri

ca'10 y que par~ce de los más lógic05:
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MIELOGRAMA DE CUSTER

(Cuadro N9 1)

Mirloblastos ............. 0.0 1.2

Promielochos ........ 0.6 l.l
n. 10.0 34.6

Mie-tocitos ............. . •• 0.3 2.
b. 0.0 0.3
n. 14.8 H.

Mttamirlociros •• 0.3 3.7
b. 0.0 0.3
n'. 3.0 17.4

Segmentados .. 0.1 1.
b. 0.0

M·S·loblts'o, 0.0
Eritrobl.utos 4.2 18.2
N ormoblastos 13.3 20.
lvltgacarioblasros 0.0 0.25
Megac.uiocitos 0.25 0.8
Células d.1 retículo 0.2 2.

En lo, 19 l:\\OS e,ruJiados por 0050[[OS hemos obrenido:

14 casos Hiperpbsiz: con On3

reacción macroblásricól
SERIE ROJA y una ligera reacción

meg31obli6tin.
5 casos Normal

"." ""CAl 1 caso Hipoplasia marcada.

2 casos Ligera hipoplasi.l.
11 casos Eosino{ilia.
5 casos Normzl.

De todos estos casos, do. merll('en nuestra atenciónl

El casr 17~62 F. V.- Diagnóstico: Anemia' grave ankilosrom.i.
[-ca ~. m,lIada'. tm que la SERIE ROJA tvotuciong,: Hiper·
pl....-liK.ta hip.,plasi.-No,m.1. SI:RIE BLANCA: Eo
'inafilia.

El C3ll'O F. E. <.: .. bcunt¿.-Dia.gnósrico: Osteoptrrósis; 'Ul mf-
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dula mostró: Ligera hiperpb.ia de b SERIE ROJA con hi
poplasiJ' de la BLANCA. de pronóstico sombrío. que se con
firmó po<O después.

Los cuadrlls 2 y 3 nos ilustran acerca de b. diversida'd de fóct':'lubs

dtológicas df la mi-dula según los distintos autores. que deben. simpli·
cane utilidad práctica del mitiograma.

Conclusione.s

Prirnt..u.: La PUNCION ESTERNAL en la ínfanli¡ es inofcns;\'•. ca·
si indolor.l y de una técnfca Hcil.

Segunda: E~ midoRrama titne un gran valor diagnóstico y es Un In·
¿:':t' •.k 1- f(1n¿st:lCt, sobre todo en O"xárlenes senadC"s.

Tercf'ra: El midoglama en las anemias graves palúdiczs y Dnkilos(o
mi·:... .a. rt1Ue~trJ: "n la SERIE ROJA. URoa hiperplao¡b fon
ligera n'acción macroblás(Íca y rncglloblásric:t. E!1 la SERIE
BLANCA hay predominio eooinofilo.
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CUADRO NQ J
COMPOSICION DE LA MEDUL,\ OSEA

Mit'!obturoJ.
~tetalomitloblaSlos

I'romielot"it05

Midocitos

,.n ..

. tO.

'" n.

ro.

b.

.... ' n .

. . . . . . ' . ea.

b

DOAN Y
ZERFASS

18.8-54.9
0.4-4.1

0-0.1

ZADEK.

8

14

2~

18

22

SUbktrniger n .

. tO ..

..... b ..
POLINUClEARES n .

.tO .

. ... b.
Linfo('~,:o'S

MOfOocitos
Ctlulii plasmáticas
Cl.tsmJto(Íros

No clJsif¡cados
'v!egak..r.vciros y Mtgakariobl.asros.
CI"JUI.d primit~vas

(tlu13. de R:::rrat]

(tlula ('ndoferíal.?:>
HiSltiociros

Hemocitoblasros
~tl.:g.llohl~stos

Pto'lorl1\obbstos

N'",rul0biól*stos "~s¿fil05

Norml)blastos

10.5-55.4
0-0.6
0--01

IO.a-H.3
0.5-4.5

0.1--0.27
0.3-1. 1
0-0045
004-1.1

0-0.1

4.1-1 J

6

7

Numerosos

NumerO&o!
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SEGUN VARlm AUTORES

v A I )CHILLlNG y, VARELA.
• AM MOTO JlENTZLER. CUSTn:.

2

7

22.)

9.

8.;
1

34.8-·47.4

34.0-56.2

O. I

7.0-22.0
\.l-4.6

11.8-24.8

31.6-4l.7

534

8.4
0.51

2055
0.94
lJ.2l

27.4l
0.73

0.29

.).36
2-2J

5.53
21.7 I

0.0-1.2

0.6-1.1

10.}-}6.9

3.1-18.4

0.0-0.2

0.25-0.8

4.2-18
13.3-20.



FORMULA CITOLOGICA DE LA MEDULA OSEA NORMAL SEGUN DIFERENTES AUTORES

Au(oru VlIula. Moiteítff. Rone W.i1 5.g:((lo/>l.

czcgent1rJo,. Isl>· Wal/·P,rlós.

Hi:moht'tiobbs(os. . .. 0.8 0.86 2.\-9.3 2. 1. 0.03--0.98

Hrmo,iloblastos. /,4 2.23 1-204 1042 U-2 1.20-l.20

Mieloblasl05. ..' .' . 2.1 5.54 --- --- ----
Promielocltos 3.6 ~.97 \-2.8 3.86 -- 1.31).-·1.60

l\.iielociros . . . . . . . . 9. I 21.7I 4.8-9.~ 10.24 3;-12 12.10-\7.50

Mt't.nTlie!ocÍros. · ...... 2Vi 28.16 1.7-4.• 6.51 12· -1 ~ 18-2,

roJimorfotlucleares. ....... 2,.9 41.6-59·7 64.39 24-28 1.54-2.25

Procriuoblasto>. · ...... 0.8 _-o 8.-2.9 0.02

Erit[o~b"'tos b4lsóH\t>s. ... , J..5
5.53} ? 24.:6 ~ !; -2J ~

" pclicromatófilo&. 7.6 13.18 5.7-16.10 11-\2

" ortOi'romáticos. 9.9 8.' ,.... .
~It·galobl.tnos . .. . . . . . . . . . . _.- -- 2--1

Monoblaslos .. ' . ... "
1).4 -- -- -'--~

Monocicos ..... · ...... 2.
__o

J61 ~ 1.50-2.60

l ¡ntocitos · ...... 9.5 -- 7.3-16.5 11.91
_. 16-23

P~.lsmoci[Os: célula Tiírk.. . ...... 0.4 - 0.3-0.9 --- 2 0.30-0.55

CUADRO NQ 2
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CUADRO NQ 4

Interpretación de nuestros mielogramas

SERIE nLANCA
Polinucleósis y eosinofilia.

Eosinofília.
Normal.
Nurmotl.
Normz'.
PoHnucleósis y eosinofilia.
Polinudeósis y eosinofílía.
f.osinofilia.
Normil'l.
EosinofiJj,a.
1:::osinofilia.
Hipoplasia.
Ligera Hipoplasia.
Norma1.

Norm>l.
Ligera polinuclrósis y eosinofiUa.
Ligera rosinofilia.
Ligera polinucleósis y eosi.nofilia.
Eosinofitia.
Eosinolilia y Polinucleósis.
Eosinofilía.
Eosinofilia.
Norm;:).

Normzt.
Normzl.
Polinllcleósis y eosinofilia ligeras.

Normtl.
Ligera polinucleósis y eosinofilia.
Notm.rl.
Normzl.
Polinucleósis y eosinofilia.
Eosinofilia.
Eosinofj)ía.
Eosinofilia en los tres.
Lig. hipoplasia en el primero..

SERIE ROJA

S1-
p-

f
l-

. z
3-

'" .

PACIENTE:

M. Hz.

J. A.

R. G.

M. Ch.

F. V.

J. S.

H. M \
1.r. A. M.

A.. R.

Normal
Ligera hip.!rplzsÍJ.

Ligera híperiasia.
Liger3 hiperp1asia.

Ligera hiperpJa'SiJ.

Ligera hiperp1asia.
Normal.

¡J.- Hiperplasi.

2- Ligera hiperp1Jsia.
.. ... 3- Normal.

4- Normal.

F. E. C. Hipcrplasi•.

l-- I'ormal.
2- HiperpIasia.

LiRen hiperpl.1sia.

1- Norm.1.
2- Hiperplasia.

Normal.

¡1- Ligera hiperplasia

2- Lig. hiperpl. u.,1CroblJst.
M. R. ..... L· h. . 3- Igera iperpla~i".

4·- Norm.\.
E. Ch. Liger.l ;'iperpl:ni.l.

1- Lig. hip.:rv. Megaloblist.
2- Normal.

Normal.

1- Ligera Hi9lrpl'lM3.
2- Normal.
J.- Nonnal

Nornnf.
1- Normal.
2- Ligera ..,ipcrplasia.
j-- "lorma!.

Normal ~. HU l'l;J,!·'cnu.

HiperplJiiJ en tri1i u·Jm.

F. C. . {

F. Chz .

A. A ~

G. F......•••

R. A........• ~

M. O.......•
C. Z .
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Toxemia del embarazo

Vitamina B1 y Toxemia del embarazo

(Vitamin 81 tJnd Toxaemia o/ Pregnancy)
Por R. Kapeller-Adler f1 J. A. Cartwright. Edimburg Medical Jouenal.

50. 305.314-. Mayo 1943

Duuntt los últimos años. (iertos autores han pretendido que 1.l de.
ficiencia en vitamina Bies un bctor etiológico en la toxemia pre-tclám
sica. R. Kepeller-Adler que presra servicio permanente en el Medical Re.
search Counci/, y J. A. Carwrighr que disfrutó la Vans Dunlop RfSl~.

arch Scholarship de Obstetricia de la Universid.ld de" Edimburgo en 1941.

dan (uenUo de unil inves[Ígación llevada a caho sobre dicho ('Xuemo. Un

breve resumen de los recien[t~s trabajos ¡¡parecidos sobre vitamina 81 en

el tratamiento de las toxemias del embarazo, demuestro¡ que existen has
unlts dudas acerca de la eficacia de la viramina en la hiperemesis gravi~

darum. neuritis del tillJilrJZO y toxemia pre~tcl.impsica.

P.lCa la presente investigación. llevada a cabo en la Royal Infir
mar,", de Edimburgo. se eligieron 005. grupos de pacientes: (i) ca<¡os d(

toxemia del embarazo leves y (ii) casos graves de la misma afección.

Los aumees trataron dichos casos con vitamina BI. administrando 25

mg. el primer día y 10 mg. los 9 dias sucesivos. En 4 pacientes con to

xemia leve no se apreció mejoría:· 3 casos de toxemia grave empeoraron.

Aunque estos resultados fueron tan desalentadores. se continuaron la,
investigaciones intenundo determinar por qué la terapia con "iumina

Bino había mejorado los signos y síntomas de la toxemia pre~eclim.

psica. e inclu50 en los ca50s graves pareció hilberlos intensificado. Los

autores buscaron una explicación bioquímica y consideraron la posibi.

lidad de que el metabolismo de la histilmia en ti embarazo pudiera des

empeñar un papel significativo en la terapia con vitamina BI.

Ha quedado demostr.ldo (Kapelltr.Adler. 1943) que la histidina

y la hi5tamina desempeñan un papel importante en le embarazo normal

r toxémico. En ti embarazo normal se encuentran considerables c.lnti-
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dades de hisridina y solamente vestigios hiSlamina en la orin.l. en tJnto

que en las toxemin3s 'del embarazo los hallazgos son diferentes. En 27

casos de hiperemesis y toxemia prr·ec1impsica leve se vió que tcnían una

exención de hisddina normal o ligeramente disminuida y considerable

hisraminuria. en cambio en 10 casos de gr;w(' toxemina pre ec!ámpsica y

eclampsia. la histidina y la hisramina estuvieron ausentes de b. orina o

sólo hubo vestigios de elJas. Kapelled.Adler sugirió que b: histilmina po.

diera estar formada de la hi.!Itidina que sólo exi~te en grandes canridadcJ

mediante la actividad de la decarhoxilasa de la histidina. En el emb4lu

zo normal. la mayor parle de la hisramina que se forma es de presumir

que queda desuuida por 1:.1 histaminasa. escapando solamenre vestigios

de ella que son excretados en b orina. En los casas más leves de emba..

raza toximico. por ejemplo. en lJ hiperemesis gravidarum y en la tO

xemia pre-eclámpsica leve la actividad de la hisuminasa puede estar al.

terada y escaparse más histamina. causando diversos géneros de intoxica..

ción: sin embargo. mucha de ella parece ser eliminada por IJ orina.

En los casos graves detoxemia pre..eclámpsica y en la eclampsia.

puede presentarse un estado en que la actividad de la decarboxilasa de la

histidina puede aumentar. en tanto que la histamina!a puede quedar

completamente inhibida. Así pues. la mayal' patte de la histidina que a

parece quedaría convertida en hisramioa. lo que pudiera causar enton·

ces considerable daño a los órganos vitales. - especialmente al hígado y

los riñones. Los riñones lesionados perderían la capacidad de excretar

histidina e histamina. que quedarían entonces completamente retenidas

en los tejidos. Otra posibilidad es la de la simple incap.lCidad de un ri.

ñón lesionado para excretar histidina pudiera. al exponer la histidina

más tiempo del acostumbrado a la decarboxidasa. dar lugar a la pro

ducción extraordinaria.. de histamina y a ~onsecuencia de ello a efectos

tóxicos todavía más marcados. Aunque la presencia de histidina decar..

boxi!asa en el organismo de las mujeres embarazadas no ha sido demos

trada. se está investigando en el laboratorio de 105 autores. Sin embar.

go. M3rcou (1937), Werle ~ Effkem3nn (1940), y ZeUer (1941)

han comunicado la exiS[encia de histolminasa en el suero y en la placen..

ta de mujeres embarazadas. También se ha encontrado que la vitamina

BI (aneurina) inhibe la actividad de la enzima. Si en una soludón

existen cantidades iguales de aneurima y de histamina. la destrucción

oxidativa de esta última no tiene lugar. ya que la afinidad de la aneu ..
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rina por la histarninua es por lo menos dos vece! mayor que por da his..

um;nurj,jl desundió durante eJ [uum;tnto con viul11in.a B1 para ele..

varse al nivel anterior al cesar el tratamiento. excepto en dos casos de
toxemia guve.

Los autores .ldel.JnC.1R la siruienct explicación p.J:r.J el hecho sor~

prendente de que en los casos de [oxeroia preeclimpsica. leve y grave,

tratados con aatucina, di5rninuyó la histaminuria: La aneudru en la cir~

culación estorba la acción de J¡, hjsramin.. !.1 dando lugar a un nivII de
hist.lmina en san'grc aumenundo: esto da por resuludo mayor daño par;,

el riñón qne ya sufre de la formarión aumentad3 de hisumina. caUC(f·

ri~cic.1 tanto de 1.1 (oxemia pre-cd.impsic.J leve como de b grave. y b

excr...sión de histamina dt"sciende. Los Jutores hacen observar la aus:!nciJ

de indicaciones en I.t literatur.l en apoyo de 1.1 opinión de que la defici~n.

cía rn viu.min.l B I rxi'ni in diera in I.t foximia del embarazo. T tnien.

do en cuenC,1 la afinidad de la "itamio.. B I por la hisu.minasa. lo~ QU.

tore€ creen que el uso teraptutico de vitamina B en el embarazo no d'!be·

ría srr aconsejado.
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