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Embarazo y Tuberculosis *

Dr, FERNANDO SABORlG ESQUIVEL

Censiderande nuestro Servicio de Obstetricia las vastas proyec-
ciones del problema “tuberculosis y embarazo” y conscientes de su
complefidad ¥ de que una conlestacién final no ha side dada adn, se
me encomendd abordar esta noche tema tan disculide por lcs tisidlo-
gos ¥ tocdupos de todas las épocas.

Sin pretender impoiter normas hemos de exponer hoy nuestra
pequefia cxperiencia adguirida a través de un' afio de observaciones,
tiempoe que en lisiologia resulta muy corte ¥ que comienza después
de un cambig de impresiones entre les médicos del Servicio y los del
Sanatorio Duréin, en reunidn celebrada con tal objeto,

Se acordé en aquelly reéunion practicar una fluoroscapia a2 tcda
mujer embzrazada que ingresara a Maternidad, y siempre que llega-
ra antes del comienzo del parte. Tode caso fluoroscépicamenie sospe.
choso seria somectido répidamente a la rutina del Dispensario Antiiy-
bereutoso, para llegar a un diagnéstico. As{ se hizo y se hace actual-
mente. El origen de este acuerdo, puedo vepotirle, es el resultads de
una inguietud y de una preocupacidn. puesiras. Profitdctica una: ajs
lar ek bacilifero de un medic gue asi lo exije y obtener nuesires pro-
vios conceplos en nuestre propip medio.

Nuestry experiencia confirma la tesis de que #1 problema es dual,
puesio gue es necesario un conpcimiente bien fundamentado de la
tuberculosis pulmonar ¥ un conccimieftio. perfecto de los hechos obs-
tétricos: prefiez, labor ¥ puerperio. Asegurando pues, que s8 necesitan
siempre a} abordar tales casos, la intima colaboracién entre el obs
tetra ¥ e} tisidlogo, ccn la responsabilidag de este ltimg de la econ-
ducta a seguir.

Por stglos, muchos médicos han declarado gque el embarazo rmuy
frecuentemente nejoraba a Ia tuberculosa, y Cullen en 1780, tlegd has.
ta recomendar enfiticamente el matrimonio en las jévenes tisicas, ins-
pirado quizi en Jas cpiniones de Hipécrates, Sydenham, Rokitansky y
muchos més qu2 mantuvieron ¢! mismo principio. Aun més reciente-

(") Trabajo presentade €] 10 de mayo de 1948 en la Asamblea del
Cuerpc Técnico de! Hespital San Juan de Dios.
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mente, el Dr. Townsed, a1 discutir sus casos de! Boston Lying-in Hos-
pital declaraba que durante el embarazo toda paciente fimica mejo-
raba su estado pulmenar ¥ general,

Fué aun después de los estudios de Louis y Moriceau a mediados
Gel Sigly XIX. y tal vez mas tarde. en gue todavia cn el Congreso
gde Lauwsanne Sabourin y Forstener permanecfan optimistas al respec-
to, la épcep en que ya la mayoria de obstétricos y tisidlogos comenza.
ton a inclinarse hacia el olro extremo. Embarazo mds tuberculosis;
tnorme riesgo! Tal la opinién de Sergent, quien temitd el embarazo
en la tuberculdsa, por la agravacién de la pacienie con terminzcién
de curse rapido.

A tltimas fechas, Trembley, del grupe de Saranac Lake afirmé
que et 61% de 584 mujeres tuberculosas, mostraron los primeros sin-
{omas de tz2] enteymedad durante la preficz, hecho que lo impresiont
tanto como para decidip 1a interrupeion del embarazo en teda fimiea.

Asi on medip de ideas tan opuestas, la opinién médica actual se
divide en los rde piensar que el embarazo ejerce una influencia de-
letérea sobre la bacilosis ¥ aguéllos gue nicgan toda relacion enire
ambos estades. La primera hipdtesis subdivide ese grupo en los gque
preconizan que iodo embarazo debe interrumpirse en toda tuberculo-
so ¥ en lor gu: propugnan un tratamiente intensivo contra la enfer-
medad haciendo caso cmiiso de la gestacion.

Nosotres no nos encontramos en ninguno de eslos grupos. Pensa-
o8 que € asunto debe individualizarse, inclinandenos por el conserva-
tismo obstétrico. ¥ hemos encontrade e¢n términos generales, que el
smbarazo ¢s bien soporlado por la tuberculesa y que en su fuluro ne
ez en manera a'guno sombrio. Un ejemplo muy grifico ha impresio-
nado a algunos de nosctros para venir en apoyo de nuestra tesis: Al-
gunos afos anies de esta Guerra, Alemania encard la preccupacion
por el aumentp de natalidad, pudo observarse entonces a muchas tu.
berculesas, seguramente controladas, pasar per embarazos repetidos
¥ asi nos dicen Beckmen, Shultze-Ronhof y Hansen de sus resuylta-
c¢os obtenidos poi un régimen discriminativo y tratando per todes los
medios posibles a aguellas enfermas. Los aulores alemanes no con-
frentaron ni durante ni después de la gestacidn desastres que los obl-
garan a desistiv e se idea, antes bien, afirmaron que:; Tuberculosis
clasificada y correctamente tratads més embarazo: no debe causar in-
ouietud alguna. Nosotros participamos con nuestra propia, pequefia
wXperiencia de este sentir, -

Dutante un &fio, y de abrit de 1945 a la fecha, hemos practicado
i3¢ flueros-opius. Resultandp tuberculosas no reconocidas del Dispen-
sarioc Ceniral cuatro mujeres procedentes de lugares lejanos. Sobre
estas pacientes, nada podemos decir desgraciadamente, fueron trans.
ladadas a) S2l6a Azul 3 perdidas ‘de vista. Soiventamos unicamente
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uny de nuestras pregcupaciones, el alejamiento de lales enfermas de
nuestras  salas.

Pero, para nuestra chservacién, contamos por fortuna con la co-
laboracién del Dirpensario Antituberculose, porque a 1530 pacientes a
quienes se les hizo flusroseOpia se agregan 33 enfermag mas, conira-
ladas por 1a Lucha Antituberculosa y que llegarcn al Servicio en ese
lapso de un afio, enviadas por el Sanatorjo Durdn o expontineamen-
1e. Pacientey, que por otra parte contimian hajo la vigilaneia de! Dis-
yensario. A esic grupc deseamos referirnos, pues en su mayoria o
observamas duvante el embarazo, las vimos en nuestro Servicig du-
rante el parte y las seguimos controlande hasia hoy.

Para su clasificacidn seguimos la ncrma de la Asociacion Nacio-
nal Americana de Tuberculosis.

Casos 1 & minimos: enfermos con lesiohes peguefias, que no se
exfienden » mas de un pulmdn y sin evidencia de cavidad.

Casos 11 6 moderalumente avanzados: Con ung o ambes puimo-
nes afectados, pero en el gue la suma de las lesiongs ocuparian sola-
mente un campo pulmonar, ¥ con cavernas que nc eXcedan 4 centime-
tros de didmetro.

Casos 111 6 wmuy avanzados: Son todes aquellos que sohrepasan
log Limites anteriores.

Entre lcs cases minimos observamos cuatro pacientes que tuvie-
rop partos ncrmales. A la fecha hemos visto regresidn pulmonar en
tres de éllas, bajo tratamiento Unicamenie dieleto-higiénico, v a pesar
de gue uny sulrid una endometritis puerperal en marzo de este ado.
La uUnica paciente de este grupo portadora de un neumoidrax
derecho bien establecido desde 1943 que presentz una reantivacitn
de sus viejas iesiones, es una enfermy con abortcs provocados y
repetidos.

Los cazos de! grupo II sen los mAs numerosos: 25 en total. He-
mos observado reactivacidn o progresidén pre- 0 post parto en once de
tllas. Una recaids respués de una cesdrea practicada en la Mealeruidad
Carit en 1841, hajo tratamiento dietetc-higiénico, con agravacidn de
su proceso pulmenar durante un segundo cmbarazo el afio pasade.

Hay progresién tuberculosa gue coincide con €l abortc que sufrie-
ron tres pacientes. Una de ellas con invasién nlateral después de un
curetaje. :

Hay regctivacidn durante et embarazo y past-parto en 4 enfermas
que ghandonaron su peumotbrax en esa época. Una de elias per je-
sipn cardiaca descompensada.

Un poarto prematuro de siete meses provocado con un baldén de
Champetier por lesitn grave del corazén en yna paciente con un co-
lapso pulmonar derecho, da lugar g la aparicidn de un exudadg pleu-
ral tubfrcuiose gue acentua el colapso y provocz lesiones exuduativgs
extensas coniralaterales,
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Enferma cavitaria que saje del Sanatorie eun el oclavg mes de em.
parazo, con tratamientoe dieteto-nigiénieo unicamente. Parto normal
el 17 de enero de 1845 con ripida progresién bilateral durante el ne-
veng mes ¥ en el puerperio.

A la @ltima enferma de este grupe se le descubre su mal en ol
octave mes d@ rmbarazo, no sigue ningan tratamiento y sabemos que
siete meses después fallece de tuberculosis Jlavingea.

Catorce perscnas en cambio, sufrieron unoe o mias embarazos, acu-
sando regresidén pulmonar siete, pese a que doz de clias sufren algln
padecimienio cardfaco.

No acusan progresion las sicte restantes, es decir, permanecen con
baciloscopia negativa ¥ su estado general y pulmonar es salistacto-
Tio. Diez de este grupo son portadoras de neumotdrax mene o bila.
teral, tres han permanceido uUnicamente bajo régimen dieteto-higie-
nico ¥ una presenta ung plastia gue sc realizé poco antes dp guedar
encinta.

Def gropo 111 nos restap seis casos, cualras de éllas han empzora.
do durante el embarazo y una fallece einco meses después del parto
por ulcero-caseosis bilateral De los dos casos que se mantienien bien,
el primero sufre una resresién post parto en un procesp bilateral com
neumotdrax defeciupo que mantiene la expectoracién postiva. El se-
gundg casa, unx paciente can neumo izguicrde que so encuerdra bien
shies ¥ después ¢e un parlo normat.

Insistimos que en este Ultimo grupo s€ catalogan todas las lesio-
aes avanziadas, tal ver con diseminacién laringeas. intestinales, etc.,
silenciosas hasta ese mcmento y gue se hacen patentes y progresan
por un cambic nlérgico, hormonal, circutatorio, humoral, ete. Algunas
tte estag mujerez v no lo dudamos, come mal agregade, presentabin ¥
presentan lesiones no especificas miocdrdicas hepaticas o renales, Tal
la condicion de estas pacientes; no obstante, todas levaron a buen
términc su embarazo. )

Vemes pues la importancia de mantener un tratamiento inilerrum.
pido, ya sea dieteto-higiénico o combinado con la colupsoterapia, Y
Jsi, en los casos de una tuberculesis aparentemomie curada o dete-
aida, con buen cstado gencral, las dudas al respecto pueden elimii-
narse siempre que et t{isiclogo controle la paciente indefinidamente.

Asi tarcbién, en los casos limites, en aguellos en los cuales el ti.
sitlogo ¢s incapaz de pronunciarse- a priori, los obstéfricos serernos
abstencionislas v Jamds nos opondremos a que la colapsoterapia sea
instalada oportunamemie o 2 gue la paciente sea cnviada a un Sana-
ioria.

En contraposiciébn de l¢ que afirmamos, ol ghorto terapéutico en
casos I, 11 ¥y 1Y practicados por nosoiros en otras épocas nos han
dado resultados lumentahles.
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Ei Corazon en relacién <on algunas
enfermedades tropicales

Por el Dr. E. GARCIA CARRILLQ

En trabajos anteriores hemos descrilo los hallazgos cardio.vaseu
Jares hechos al analizar 8000 autopsias practicadas en e] Hospitaj San
Juan de Dics. Nos hemos referidg a las grandes divisiones de Ja pato.
logia cardiaca (1}, a las causas raras de enfermedades del cora-
z6n (2), a la sifilis cordio-aértica (3), y hemos insistido nuevamente
en Ja rareza de] infarto-del mioecardio y de 1z endocarditis infeccig-
$n en nuestra medio hospitaiaric (4—5).

No enconiramos en esta serie de autopsias ningln caso de mio-
carditis de la enfermecad de Chagas ni del paludismo, Sin embarge
tomo no st hizo un estudic anatomo-patolégico ¢ histolépico de las
muertes debidas a la malaria, no puede afirmarse cual sea la inciden-
cia de iy rniocarditis ni cual puede ser su relacidn con la cardiopatia
anémica,

N6 hay ninguna evidencia en favor de la existencia de slteracio-
nes valvulares producidas por la infeccidn maldrica, pero en ciertes
casos de paludismo agudo, particularmente en accesos de tipe perni-
cioso, puede octurrir 1z muerte repenting en medio dé un cuadro de
volapse circulatorio. Generalmente se trata de palddicos con un ac-
Teso febril entre 399 y 40°, palidez o cianosis, dishea, sudores profu-
sos, deliriv, angustia o dolor precordial, pulse irregular, pequeiic ¥
ripide, ruidos dc] corazon débiles, hipotensién arlerial. La autopsia
ha mostrade 10s capitares del corazdn llenos de pardsitos (8).

En los casos avanzados de paludismo o de anguilostomiasis pue-
e sobrevenir una insuficiencia cardiaca (7) tal ccmo ha side des-
¢rita por los autoeres que han visto anemias graves. En ellog el com-
putode. globulios rojos €5 £dlo de 1 6 2 miw.enes, algunas veces alrededor
de 500,000, La cantidad de hemoglobina cominmente zlcanza sdle a
0% & 10% de lo normal. El corazén aparece agrandado ¥ Se escu-
cha ritmo de galope y soplos; éstos pueden ser sistéli~as o aun dius-
tolices en la buse. '

La anatomin patoldgica del corazén en la anguilystomiasis se
describe asi (8): se encucntra dentro de la cavidad pericardica una
cantidad anormu! de liquido que puede ser Hgeramehte hemotragico.
El corazén estd dilatado y flécido, las paredes ventriculares, gdelpa-
zadas, preséntan degeneracién adiposy. Las cavidades derechas eslan
ilenas de cragules. Fn ciertos vasos se les encuentrs dentro de las
<avidades pzquieadas y on los senos cranzanos, Nosotrog PCRsSAMos que
iz tendencia z la flebolrombesis que tienen. estos enfermos (8) o5 dobe
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por Ic menos en gran parte a su relativy inmovilided. La mueite brus-
ca por embolia pulmonar, o por pequefias embolias que acarrean
complicaciones pleuro-pulmonares, se observa .con cierta frecuen-
cia (19). No parcee aventurade pensar que las embolias imponen una
sobrecarga a un corazdn ya afectado por la anemia y ain tal vez
por carenciag nutricionales diversas. As{ queds constituidpg un sin.
drome cardio-pulmonar a menude fatal en el anquilestemigsico. Su
tratamiento profildctico es posible hacerly corrigiendo Ja insuficien-
cia cardigca incipiente y prescribiendo un ligero ejercicic. Asi taj vez
se pueda disminuir alge la gran mottdlidad ocasionada por este hel-
mini{o en log irdpicos.

La enfermedad de Chagas comienza generalmente por la picadu-
ra de un irsecto Triatema, scbretodo en la cara, o por contuminacidon
con sus deyeccignes. Introgucido asi ¢] tripanosoma en la circulacion,
la manifestacidn inicial es cutdnea, Con frecuencia ocurre un edema
palpebral unilateral con dacrioadenitis y adenopatia satétife iamuado
cemplejo oftalmo-ganglionar, que no es sin embargp patognoménico.
La evolucién cardiaca de los casos agudos se traduce sobretado por
una taguicerdia sinusal sin relacién con la temperatura, generalmen-
te moderada, e inestable. Con cierta predileccion ocwrren extrasistoles
¥ &n algunod cases Ja radiogratia revela discrelo o moderado aumen-
to del tamsfio del corazin. El electrocardiagrama rauestra cambios en
la morfalogia del trazo al pivel del segmento ST y de la onda T. El
estudie anate patolégico semuestra lintensa proliferacién histiocita.
ria, infiltracién leucocitaria y lesiones de la fibra muscular, atrofia ©
degeneracioén adiposa. El tripanosoma bajo forma de leishmania pue.
de verse en el miocardin. No existen lesicnes valvulares {11},

La tripanosomiasis fué descrita cn Costa Rica dosde 1941 (12) ¥
varios casos han sido bien estudiados (13}, Cuando la afeccifn pasa
a la cronicidad por reinfeccion o per evolucidn de los pardsitos den-
lra del organismo, se concibe que puedan ocurric cardigpatias erom-
cag, pero no lernemds experiencia con estes casos.  Usualmente ze
trata de un cuadro de fibrosis del miocardie cuyo diagnéstico etinlégi-
to se basa en una reaccién de fijacidn dep complumento en presencla
del antigenc especifico,

Tampoto tenemos experiencia con otras enfermedades qus pue-
den acompafiarse de miocarditis ¥ que se obServan en algunas ronas
tropicales, lales como tifo, fiebre amarilla, quiste hidatico, etrac en-
fermedades parasitarias, efc.

Para i cbservador iropical los ateidentes producidos por Ja mot-
dedura de serpieptes venenosas, sen impresionantes y han sido bien
descritos en una literatura clasica {}4 -— 15 — 16). Se conoce el de.
bilitamiento manifiesto del corazén en i curso del emponzoRarmien-
to olidice, lo mismo que las lesiones patologicas del corazén (17). Sin
embarge parece gue no se habia investigady el electrocardiagramgp en
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setie durante este envenenazmiento. Nosotros hemos tenido la cportumi-
dad de tomar 25 trazos en ¢l curso de 11 observaciones de sujetos
mordidaos.

Nuestras culebraz pertenecen al génerc Bethrops, cuyas especies
¢ominan en la América iropical {18). Estudios estadfsticos hechos en
Centrp América (19} demuestran una incidencia de 23 mordeduras
gl afio por 100,LD0 habitantes. Entre B000 autopsiag solamente 10 ca-
sos fueron debidos a muerte per emponzofiamiento, siendo éste préc-
ticamente siempre ocasionadg por mordedura de Bothrops airox o de
Bothtops schlegelli. E] hallazge més notable en los sujetus fallecidos
después de mordedura de Bethrops consiste en hemorragias multiples.
En los casor que reportamos (20} éstag fueron frecuentes en el tracte
gastro-intestinal » en el cerebre, asl como también en la pelvis re-
nal. En un enfermo de 67 afiocs se anctd una dilatacidn cardiaca, pe-
o lo mas comuin en el corazén son peteguias suh.endocdrdicas y sub-
epicdrdicas, qug expresamente se sefialaron en 3 casos. La conges-
tibn ¥y el cdema pulmonares fuercn mencionados en § autopsias.

Las alteracicnes cardiacas serian debidas a la accidén de citoli-
Sinas {18}, pero el corazon es ademds sensible a periurbaciones en su
cquilibrio nervioro ¢ a cambios ¢n su medio interno, efectos que no
son extrafiog a la accidbn compleja de log venenos, Segin Houssay ¥
Mazzeeco (21), €1 musculo sometido a la influencia de diluciones de
ponzofia manifiesly una permeabilidad anormal que se caracteriza por
la salida de elementos tcles como €l f6sforo y ¢l potasio, siendo mu.
cho mayor la del altime. La liberacidn del polasio recuerda s la de 1a
hemogobina, es decir, que hay mucha analogia entre la aceion sobre
el musculp ¥ aguella accién hemolitica sobre los globules roios. Este
paralelismo tiene su interés en Ja interpretacién del electrocardiapra-
ma porque se sube hoy que el trazo del hombre puede ser modifi-
codo seguin la potasemia. S

De la evidencia obtenida (20) puede sacarse en conclusién que en
los casos d¢ mordedura acompafiadces de manifestaciones téxicas, la
configuracién del electrocardiagrama es parecida en todos los casos
¥ consiste de ondas T con tendencia a la amplitud reducida ¥ al vér-
tice redondeade, en una ¢ mis derivariones, y a una ligera depresién
de la unidn ST en derivacién precordial CR5 c¢on prolongacién de la
sistole eléctrica QT. Cuando la mordedura no se acompafia de un
cuadra toxico. las modificaciones del electrccardiagrama son inexis-
tentes ¢ leves, pero en el mismo sentido,
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Trece casos de 1a Tina tratados <on
Acetaio de Talio

Por: Br. Arluro ROMERO
Bactgo.; Arnelde CASTRO

El acefato de talio fué usado en 1894 para combatir los sudores
profusos en los tuberculoses, pero dejé de usarse por la aitpeciq difu-
s& gue producia.

Sabouraud, (1) el gran dermatdlogo francés, que habia compro-
bado el fracaso de todos les tratamientos topicos en la {ifa, porgue
ningurw de ellos penetra hasta la raiz del cabello, y gue sostiene que
la tifia cura cuando cae ol pelo porgque arrastra consigg la mayer par-
te de Ics hongos (2), pensd gue se podia emplear el acetlato de ta-
Hio pary depilar @ los enfermos de tifa y en 1896, comenzd a emplear-
1o en forma de pomada al 10% (3).

Se logré el efecto descads, gue era la depiiacion, pero los fend-
menos {oxicos ovservados {neuritis periférica dolorosa, sialorrea, albu.
minuria, purpura, taquicardia) fucron tan frecuentes gue se consi-
derd imprudente su uso. )

El mismo autor usé entonces la via oral, administrando una do-
sis de (oob gramo per Kile de peso en € nifie y obtuve resuitados
inconstantes en la depilacidén pero sin usccidentes téxicos.

Basado en estas obscrvaciones ¢l mismo autpr escribia en 1813,
que muy bien podria buscarse la dosis Optima de acetate de talio que
deberia ingerirs:, para obtener la depilacidn sin provocar la intoxica-
cion.

Ricardo Cirero ¥y Umsafia initiaron los tratamientos de la tifa en
México v, en 1919, Salvador Gonzalez Herrejon (4}, en su tesis re-
cepcional, expuse por primera vez la técnica del teatamiento de las
tifias con acetato de talio.

La dosis que log autores mexicanos, con ung larga experien-
cia, (5) recemiendan es de 7 a 8 miligramos por Kilo de peso, to-
mada en una sola dosis en agua en ayunas. Hacen hincapié que la
sal debe ser fresca ¥ muy pura, recomendando ¢l acetato de talio Merk.

En Costa Rica ese tratamienlo fué usado por primera vez en 1924,
con excelentes resultados por et Dr., Antonic Peng Chavarria (6),
pero después se abandond y shora nosoiros presentamos los 13 casos
iratados gue relsismes p continuacion.

CASUISTICA

El dia B de Abril de 1948, se instiluydé tralamientoc por acetato de
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talio, a 13 nifios {8 hembras y 7 varones), despuég de practicirseles

un examen de ¢ring y un hemaograma gue resultaron normales.

Ne Nombre Sexo Edad Peso Examen Micolégico Dosis Milig. Resuliado
TAS0 Libre Directe
1 J Z R m 16 39 Endothrix 125 mejord
2 R B G m (0 41 endothrix 135 mejars
3 T Z. U, m tH 4D negativo 140 curé
4 E. B G nm a 435 microsporum Yy
endothrix 130 mejot'é
5 M,OA M m & 37 negativo 120 mejord
i B. C. . 8 3 negative’ 120 curé
7 R B G m 7 35 microsporum ¥
endothrix 115 mejore
8 M. A, H 12 55 negativo 180 curd
g C. L. 1 il 53 endothrix 175 curd
10 L. M 1. 9 39 endothrix 125 curd
it 18 i 4 ¢ 44 endothrix 140 curd
12 c. J. £ B 39 cnrothrix y
MiCTOSPoTRM 126 curd
13 A, 1 7 31 endathrix 105 curd

IL—Los ¢asos Nv' 2, 4, 7, 12, y 13 presentaban placas cubuiertas de es.
camas grisiceas y de cabellos rctos a unos milimetros de la raiz
¥y de cabelios griséceos aglutinados e inclinados en el mismo sen-
tido cubriende ias placas ¥y envueltos en escamas, Todo los cabe-
llos enfermeos.

Clinlcamente se irataba de tifia micresporica a grandes pla-
¢as. Al microscepio, al examen directe, se ehcontrd »n 3 de o505
casos microsporum y endothrix y en los caso 2 y 13, endothrix

solamente,

IT—Les casos N 1, 6, 8, 9, E0 y L1, presdniaban numerosas plagui-
tas o medallones con escamas grises y cabellos priseg mezclados

con :sbellos danos

Clinicamente se trataba de tiia macrospdrica o pequeias pla-

cas,

El examen directo mostrd endoihrix en & de ollos ¥ en 2 1ué

negative.

jIl.—Los casos 3 y 5, prescntaban grandes placas de peladua, con le-
siones dermo.hipodérmicas y con abscesos subcutdneos, rodeadas

de plaguilas escamosas,
cabelles gite se examinaron.

E] examen directo [ué negative en los
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Efectos del tralamiento:

a} El exainen de crina practicada 3 y 8 dias después no mostré
mas que trazas de albdmina en un solo caspg — que evoluciond
favgrablemente en uyna semana,

b) Silo en 3 casos hube alopecia teial.

Resuliados:

A pesar de que 1a alopeciz ng fué total en todps Jos casos, 1as
fricciones diarias del cuero cabelludoe ron alcohel yodade al 1%
duranie mes y medio lograron la curacién en los 6 casos de las
nifias ¥ enire los varones curaren dos catos en leg cuales ia
busqueda del hongo habin side negativa.

Lee 5 nifios restantes, en dos de los cuales, la alopecia fpé
total np hubg ecuracién tolal sinp una simple mejoria.

COMENTARIO:

Publicamos estos casos. a pesar de o incompleto de su os-
tudio, por des razones: 19) Porque después de los casos tratados
en 1924 por el Dr. Pefia Chavarria, son log primeros QuE Se pu-
blican en Costa Rica y 29} porgue los resullzdes hacen notar
claramente gue las micosis euran con maynr facilidad en el
sexo femening (7) (8).
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Piretoterapia en Neurosifilis

por el DPr. GONZALO GONZALEZ MURILLO

En época aniigua, observaciones de Hipbcrates (640377 a. J. C.)
y Galens (130—2D1) hicieron ver el efecto beneficioso ejercide por
enfermedades febriles zobre padecimientos mentales. Centurias des
pués, eminentes eclinicos como Sydenham (1624—1689), Boerhaave
(1668—1738) ¥ luego Lsquirol (1772—1840), BaiHerger (1806—1831),
Mingazzini (n. 1859), Janet (1859—1947), Gordon {(n. 1888), etc., com.
probaron el mismo hecho que sirvié de base para que cn fpoca mis
o menos veciente se llegase a una mejor comprension y estudio de la
piretoterapia Ya cual goza en la actualidad de perfecta técnica on su
aplicacién ¥ concreta crientacion en sus indicaciones,

Wagner Jauregg inicié en 817 la impaludizacién en los paraliti.
cos generzles remontindose a 1887 su inquietud por los métodos te.
rapéuticos piretégenos usando primeramente la t{uberculina y luego
la wvacuna antitifica.

En Ia actualidad se clesifican los diferentes agentes piretctera-
PicoOs en Cingp Brupos.

I} Agentes Fisicos:

a) Bafies de Agua caliente con sumersidn del cucrpe (Mehrtens

¥ Pouppirt}).

b) Cohijas eléctricas {Cashkin).

¢} Camaras de calor seco con lampara corriente.

d} Camaras de aire accndiciohado humedo,

e) Calor penetrante (diatermia). Técnica del saco de Neyman ¥y

Osborne,
f) Aire acondicicnade himedo mas calor penetrante.

11} Agenieg guimicos:

a) Azufre. Su compueste Suifosin introducidy per Shroeder en
1928 es magnifico.

b) Nucleinas. E] compuesto bpucleinato sddico introducido por
Donath y Fischer al 10% es muy usade. Se comienza con 2 ce.
intrarnuscular.

¢} Trementina. De todos es conccido el clasico abscesp de Fija.
ribn tan empleado en determinados paises en s(ndromes psi-
chiieos con gran agitacion psicometriz, estados crepusculares,
ete,

d) Mectales coloidales.

¢) Acecite dp Chaulmoogra poy consiguiente sbandonndo.

HI) Agenies proieinicoy ne Bacterlanos.
a) Leche; hervida o en preparados comsreiales.
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b) Peptonas en solutidén al 10—15% por via intramuscular, en
desis de 5—10 cc.

£) Phlogetan descubterto por Wiechowski e introducide por Fis-
cher como agente piretdgeno en 1932, Se expende en ampo-
1las de 5 cc.

d) Autohemcterapia.

e) Extractes lipcproteicos de drganos.

1) Extractos de levaduras.

g2) Hetlerohemoterapia,

1¥} Agenteg prateinicos DBaeterianes,

a) Vacuna antitifica mixts. Introducida la simple por Wagner
von Jauregg.

b) Pyriffer introducide comgp medio piretégeno por Siemerling,

¢) Tuberculing usada por Wagner von Jauregg como primer en-
sayo piretoteripice.

d) Saprovitarn y neosaprovitan intreducidg en la terapéutica por
Dreyfus y Hanau en 1832, pars sustituir !a malarioterapia en
ia PGP.

Son mezclag de caprofitos vives no patdgenos.

e} Vacunas diversas: gntiestafilocdecica, antiestreptecdecica, antigo.
nocheica.

f) Suero de Coley u ofros medios de origen baleriano.

¥} Agenies Bacterianos Vivos.

a) Mazlariotcrapia {Wagner wven Jauregg).

b} Fiebre recurrente africana (Plaut-Steiner) introducida en 1819.

c) Malaria-Fiebre recurrente simultneas usada por Weiderbrodt.

d} Sodoku introducido por Theyllery ¥ Clay en 1928.

1) Fiebhre recurrente por Sp. Venezolensis (Clauvdey Targowla),

gy " " * Sp. hispanicug introducida por Talice
de Montevideo.

h) Flebre recurrente por Sp. crociduree intrpducida por Marie y
Mathis.

i} Fiebre por Rickettzia Tsutsugamushi orientalis intreducida por
Kawamura.

Como aciuan esios agentes pirelogenocs contra la infecciédn sifili-
tica?

Existen diversas opinicnes aGn en discusién. Unos creen sélo en
el efecto treponemicida de 1z hiperpirexia per se, otros, en la conse.
cuencia sobre los provesos metabélicos ¥ la estirulacidn del Sistema
reticulo endotejjal con aparicion de productos treponemicidas, anti-
texinas, aumento de la desensibilizacion a las proteinas, ete. Segiin
Bruetsch se produce durante €] curso del paludisme experimental en
«l tratamicnto de las neuroldes, considerable reactivacién de ltejido

EF T LR T R E P REFFFEPEP RIS RETY LMY ST ENERE R EENES PEEPELEE LIS I CERC LS EEEREEOE PRRUEFUR REFE-1ey

CRVESENE LS L HERLFEDE L E RS |
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mesodérmita con estimulacién principal histiocitaria, alczhzando los
macrofagos en los vasos de los érganos internos del 20%. al 35% de la
férmula leucocitarig total! siendo su funcién resolver los infiltrados
perivasculares con destruccion de los treponemas por el mecanismo de
ta fagocitosis,

Creemos que la accién terapéutica de los agentes pire{dgenos en
las neuroldes cslé faverecida por €1 factor hiperpirexia “'per se', por
1a reaccidn genera] orgénica gue permite un atague biolégicey efectivo
contra el germen y coloca al orzanismo efi mejcres condiciones pa-
ra la accion del tratamiento guimico y antibidtico.

Conservan en la practieas privilegio en el tratamiento de las neu-
rolues las cdmaras de aire acondifionade humede més calor penetran-
te, la impaludizacidn. la vacuna antitifica mixta y mds recientemen.
te Kawamura gropone emplear el virus de Rickettzia tsutsugamushi
orientatis debido a2 que provoca accesos febriles regulares con nula
tendencia a complicaciones.

En cuanto al valer de la fiebre provocada por medios fisicos en
iz terapéutica de las diversas formas eclinicas de Ig sifilis, serda ntro
colega de gran experiencia en la materia guien lo juzgdrd ¥y en cuan-
to z los otros medios pireteterfipicos mas efectivos, haremos un re-
sumen de los efectos reaccionados que determinan en el grganismo,
de su técnicy de aplicacién ¥ de su eficacia en las neurosifilis.

Las reacciones del soma ante los diversos agentes proteincierépi-
cos no especificos son 'as sigujentes seglin }0s trabajos de Stockes
Nonnembruch, Muller, Jaffe, Ewalt, Parsons, Warren, Osberne, Freupd.
Rusznyak vy Korzrji:

a) Sacudida colcidal con cambios en la estructura de los tejidos.

b) Reaccién inflamaforia local oripinada en el sitio de Ja lesion.

c) Aumentn en la sangre de productos de desintegracién celular:
sustancias adrenalinoides, susiancias digiialoides ¥ estimulantes

de]l centro térmico.

d)} Pérdida en excesp de liquides con su consecuencia en Ja al-
teracion del meiabolismo acuoso sSiende necesaria la adminis-
tracidn de suero fisiolégico por via intravenosa o subculdnea.

e) Decrece el volumen de sangre aumentande la cohceniracion
de ius elemenios celulares y quimicos, aumenta la circulucidn
en todos los 6rganos, apareces leucopenia inicial seguida de leu-
cocilosis y la velocidad de sedimentacién se comporta incens-

tante.

f} Aumenta la actividad cardiaca, la presion permanece normal
después de discreta elevacidn inicial siempre que exista of
equilibrio normal entre clectrolitos v liquidos en el medip in-
terno y segén s: comperte el sisterna neurovegetative ante el
estimulo pi_retégeno. Una presién sisidlica de 80 mm. de Hg. o
menoy indica tendencia al colapso vasomotor,
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g) La respiracién es mas profunda y se aceleran los movimien-
tos respiratorics. La hiperpnea conduce a la rcduccién del
contenidp de CO2 en la sangre y por consiguiente a la alcalesis.

h) Se allera el metabolismg minera). Por el sudor Se pierde gran
cantidad de CL Na. Descienden las concentraciones del Ca ¥
Ph favoreciéndosa lg presentacidn de convulsicnes tdnicas ge.
neralizadss. E! metabolismo basal aumenta 5 %% a cada
graco de ascenso febril

i) Se presentan reacciones anafificticas tipo shock u otras come
la {iebre anafiladctica del impaludizado a las 24—48 h. de inc.
culacién.

i) Se acrecienta la resistencia general por aumento de la desen-
sibilizacion a las proteinas y formacién de anticuerpos.

k) Estimulzeién e hiperplasig dej sistoma reticule endotelial.

Resumida asl la fenomenologia reaccional de]l organismo ante ed

insulte proteinoterapico pasamos & una breve descripeiton de uno de
los méas importantes medios terapéutices de la PGP.: la malarioterapia.

MALARIOTERAFIA.

Fué iniciada en ef afe 1917 por Wagner von Jauregg en los
pacientes afectos de meningo-encefalitis parenguimatosa crdnica di.
fusa de origen luético. Luego su aplicacién tomdé  auge como me.
digr (mporilanie terapéuiico er este pPadecimiento someiténdose a
critichs,) contrcles ¥  cxperimeltacion que conddierrn a una ca+
rrecty técnica en su manejo.

La impaludizacion se puede efecluar por medic de andfeles oan-
tagiantes, por sangre de un palidico cuyo contagio fué espontinco o
extraida de un pacienie en curse de paludisme experimental o por
sangre en cultivo., Diversos investigadores consideran ideal aprove.
char un sujetg en curso de paludismo experimental en el cual la cepa
palGdica ha sido seleccionada evitandp formas mixtas o malignas,
causa, principalmente en nuestre medio, de la interrupcién del tra-
tamiento por la gravedad de las mismas. La ficbre provocada por
Plasmodium vivax es la preferible por su sensibilidag a1 tratamien-
to ¥y su relativa beningnidad. J. R. Mays, J. W. Oden v C. G.
Cox {(Soulhern Medical J. Bermingham, Ala. Marza de 1840) en
304 paraliticos generales tratados, dicen haber obtenide mejores re-
suitados con Plasmodium malariae considerando el curso clinico mas
benigno y los accesos {febriles més sostenides.

PROCESO DE INOCULACION:

Se pueden aprovechar para la inoculacidn las vias intradérmica,
subcuténea, intramuscular, intravenosa y segin Ducoste la cerebral
¥a sex cn sustancia blanca ya en los ventriculos. Las vias subcuii.
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nea € intravenasa son de eleccién, aprovechande de 2 cvc. a2 5 ce.
de sangre prcveniente del dador seleceionado.

Se citan casos de resultados negativos después de la inoculacidn
debido a defectos de téenica en cuanto a las condiciones del ma.
terial empleado, g haber esiade sometido ¢l dador a medicacidon an-
jipalidica durante los dias de su aprovechamiento y también a in-
munidad del receptor. El periodo de incubacién comienza el dia de
cordagio ¥ termina cuando se presenty el primer acceso Iebril. Serd
de mis o knenes dias de duracién segiin la via de inoculacidén se.
guida. Ng se tomardn en cuenta la fiebre anatfiliclica y prodrimica
de aparicidn temprana y de facil ¢ posible confusion con et verda-
dern accese febri} inicial. Las mesetas febriles alternas oscilan co-
rrigntemente entre 39—40° y los periodos de apirexia estdn sujetos
a la clase de Plasmodium escogida e incluse a la clase de fiebre
sulrida. No siempre es constante y regular el curso c¢linico del pa-
ludismo habiendo con frecuenhcia agravaciones, interrupciones espon.
téneas o complicaciones,

Segun Rodriguez Arias y Pons Balmes, neuropsiquiatras cespano-
les de gran experientia en malaricterapia, se pueden presentar en
el curse del paludismo experimental divercos tipos de grificas gue
clasifican en seis grupos:

Tipo terciana regular sungue el ciclo completo dure menos de
48 horas.

Tipo terciana mixte, siendo regulares log 2 & 3 primeros acce-
s05 y diariog los siguientes.

Tipo cotidiano con accesos iguales mdés o0 menos intensos,

Tipe cotidiang alternande temperaturas altas y bajas.

Tipo cotidiano con algunos accesos de forma doble,

Tipo cotidianc de fiebre continua.

En la praciica se.ehcuentran con mis frécuencia las grificas co-
rrespondientes Al grupe segundo y tercero respectivamente.

Creemos fundamental la obtencidn corrccta de la temperatura
cada 30 § 80 minutos para darnos cwenis exacta de la duracion de
ias mesetas febriles y su altura.

El curse clinico del psludismo estd sujeto a complicaciones y
cop mas frecuencia si no se ha llevado & cabo un complete estudio
del sujeto a tratar. Los vémitos, las diarreas, la ictericia, las hemo.
rragias, los trastornos esfinterianos, la hiperpirexia sostenida, colc.,
son complicaciones serias,

En un paralitico general no es infrecuente encontrar en el cut.
so del paludismo sintematologia psicdtica schresfiadida y ante todo
sindromes convulsivos subintranies o ictus apoplectiformes de pro-
nastico grave.

El impaludizade ha de estar bajo vigilancia constante, Se han
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de hacer diarios andlisis de orina y determinacién de trea en san-
gre con frecuencia.

El contaje y recuento hemdticos se efectuard cada dos dias ¥
esfigmomanometria diaria.

Si el pacienle muestra escasa resistencia tendiendo el paludis-
mo a temperatura continua y alta o si se presentasen cualesquiera
ctras contingencias no graves se puede regular el curso clinico usan-
do pequenas dosis de quining ¢ un preparado bismatico tipo thio-
bismol.

No se han de descuidar otras medidas importantes como la ad-
rainistracién de ClINa de suero fisiolégico, de estimulantes cardic-
vasculares, de vitaminas y en general de un régimen alimenlicio
bien balanceado,

YACUNOTERAFIA ANTITIFICA

Este procedimiento terapéutica fué iniciado por Wagner von
Jauregg en susiitucidn de la Tuberculina.

E} uso de los agentes piretogenos estd sujeto a gran variabilidad
en cuanto s la cbtencidn de graficas con accesos sostenidos a 39,79—
40,59 duraute zlgunas horas. Esta variabilidad e inseguridad en Ja
provocacion de curvas febriles Gtiles, u oplimas, es uno de los inconve.
nientes de los procedimientos piretoterapicos que nos dcupan.

Tanto en !a malariclerapia como en la vacunoterapia, las- cosas
no suceden como deseariamos para el éxito terapéutico. Con fre-
cuencia la temperatura po asciende o lo hace.en grade minimo, ¥
otras veces los ascenses febriles son considerables, dande lugar a
molestias ¢ complicaciones, no facilmente controlables. Se citan por
ial maotivo, casos fatales en el use de la vacuna antitifica igual que
vn los otros procedimientos piretoterdpicos.

De ahi la necesidad de una vigilancia constante de] paciente con
control del pulso y {emperatura f{recuenies, ademas de todas Jas
medidas citadas en s malarioterapia. Resulta mala iécnica: inyectar
la vacuna sin ¢l subsiguiente contrsl necesario en la correcty obten-
cién de las graficas y en la vigilancia constante del cferme. Si ne
s¢ lleva a cabo un sistema de tratamienic dJdebido, e 1lega al fra-
rase terapéutico o hasta poner en peligro 1a vida del paciente.

De los diferentes métodos proteinoteripices no especificos, es la
vacung antitifica la que da graficas miag parecidas a las obtenidas
en ¢l curso del paludismo experimental ¥ no sélo ha resullado efec.
tiva en las neuroltes, sine también en casos de opilépticos afectos
de frecuentes atagues, reacios a la medicacion prolongada habitual ¥y
en los cuales puarece renacer con ella mayor sensibilidad a los me-
dicamentos anticonvulsiventes y un compéds de ospera amplio para
ias nuevas crisis.
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Se han citado wvarias téchicas s seguir en el usp de la vacuna
-antititicg - mixta, Cresmos pueden hsber iantas como médicos $e de-
diquen a hacer la vacono-terapia. La respuesia de cada enfermo #
ia inyetcién de determinado nimerg de gérmenes es diferente y es
la expériencia del médico la guia verdadera en el camino a seguir.
FEsta y la intuicldn, nas dirdn si es necesario provocar las accesos cada
2 ¢ 3 dias, si aumentamos tantog millones de microorganismos en
las subsiguientes inyecciones, ete., ete.

No se ha de olvidar la necesidad de probar la sensibilidad del
paciente, nc inyectanda desde el primer mowmento, como otrre <on
frecuencia, cien p méis millones de gérmenes.

Creemos quz para comenzar bastan unos 20 millones de micro.
organismos. Segin sea la respuesta, se inyectard de nuevo a las 2
horas lag misma cantided para obtener muyor elevacidn de Iz tem-
peratura ¥ mas duracidn. Cada 2 6 3 dias se ird duplicandg, segin la
experiencia acouseje, la cantidad de vacuna a inyectar.

El esquema siguiente de Jack R. Ewalt y asociades, puede orien.
tar como débil pauta; pero en la practica, segin nuesira experiencia,
ro es util, comuv nc lo son otros métodds basados en cifras fijas que
ne toman en cuenta et modo individual de reaccidn.

1 er. dia...., Werenan 20 millones a las 2 horas....... 20 millones
3" ] 30 ] (LI 1] 20 1]
5 b (L] 40 1 LI 2 n 40 L
? L n 50 FE LI 4 2 L 50 "
9 L L1 60 * LLEN ) 2 I+ 60 "
11" ] 78 It} . "on 9 " 70 L]
13" 1] BO ” " o o " 80 ™
15 " 90 ” roH g ” 80 "
17 LN " 100 " LI 2 Ell lm) "t
18 ” " 110 ™ ELENE 5 [ 110 ]

Comg vemos, al 19avo dia se inyectan 110 millenes de gérmens
¥ con mucha frecuencia, hemos inyectado al 3% 6 5% dia dicha cilra,
sin ningUm resuliado.

Generalmente, son necesarios de 10 a 15 accesos febriles,

~ Las complicaciones, pueden ser: Hiperpirexia sostenida, wbmilos,
diarreas, estados de ansiedad y de angusiia, taquicardia elevada, hipc-
tensidn, shocks, ete., ete.

Los cuidados a seguir, se fundamentan en lo dicho en la parte
correspondiente a malarioterapia.

CONCLUSIONES
Nc cabe duda en la efectividad de la piretoterapia en el tratamien.
o de la neurosifilis, siendo indicacidbn absoluta en la P. G. P.,
mostrdndose igualmente efectiva la malarioterapia y la inductopirexia.
A esta conclusién jlegan Hahn y Clarck {A. J. Syphilys, Gonorres
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and Ven. D., St. Louis) después de haber iralado 18060 casos de peu.
rosifilis, inctuyvendo les mas resistentes.

A. E. Bennett, J. C. Nielsen y A, H. Fechner, encuentran en
Ia Parélisis General, un doce por ciento de remisién clinica, despuds
del tratamieto quimico (Tryparsamida}, 42 por ciento, después de I
malarioterapia, seguida Ge quimioterapia y un 53 por ciento después
qe la indyctopirexia sesuida igualmente de quimicterapia. En conse-
cuencia el tratamiento por fiebre artificial més zll4 de las 50 horas a
105¢ F. combinada con arsenical, dié el mds alto porcentaje de remi-
siébn (53 por cienlo) y de mejorfa’ (28 por ciento) {(Nebraska State
Medical Journal—Lincoln. Enero de 1840).

Establecida una discusién sobre piretoterapia en la Seciedad Mé.
dica de Londres (19406) el Dr, F. J. Natras, dijo que consideraba
superiores los métodog eléctricos para producir fiebre a la impaludi-
zacién, En 207 casos de P. G. P, tratades por inducfo- pirexia ro
cbtuvp defunciones, en cambio fué del 3 &6 mis por cientp en mala-
rioterapia. En cambio J, Matsen ¥ E. Lomholi, consideran a ésta co..
mo el medic mas efectivo y de eleecién en el tratamienio de la wis-
ma enfermedad (Ugeskrig! for Laeger Cohopenage — Nov. 6. 1941},

Cuailgquier método piretoterdpito, es franczmente efectivo, en los
c¢asos inictales de P. G. P. sin deterioro. Paui A. O'Leary y asocia-
aos, encueniran un cineuenta por ciento de rémisidn en casos media-
108, en los intersedios un 25 por ciento y #n los avanzadog yn 18 por
ciento, (J. A. M. A. Vol 115 — Pg. 672).

Se esti de acuerdo ecn la necesidad de un tralamiento intenso ¥
completo, sean tualesquier los métodos usados. Asi no se pueden con-
siderar efectivos 105 tratamientos de neurosifilis tardias con poco ac-
cesos febriles y 3 millones de U. de Peniciling (Augustus S. Rose,
Harry C. Solomen J. A. M. A., Enero 1847),

Paul A. O'Learry, encuentra satisfacloria la combinacién Penici-
lina - malarioterapia. Esta asociacidn resulta superior al uso aisladoe
de cualesguiera de los dos métodos.

Kendeli, W. M. Simpson y D. L. R2se (Archy of Physical The.
rapy Chicage — Sel. 1842) Hcgsn a considerar la induclto - pirexia 1on
efectiva ccmo la malarioterapia en el tratamiénty de las neurosifilis
sintomiéticas ¥ asintomaticas, De 208 casos tratados, obtuvieron 52 por
ciento de remisiones ¥ 28 po rciento de mejoria marcada, Estas cifras,
s¢ mejoran en la actuglidad combinando el méipde piretoterdpico con
la gquimioterapia.

La misma efectividad terapéutica, encontrd Nielsen (Archy de
Permatologia y Sifilolegia — Chicage — Abril 1942), en los pocos
casos de neurosifilis juvenii tratados.

A, Marin (A. J. Shyphillis, Gonorrea ven. D. St. Louis, Marze
1942) induciende fiebre con vacuna antitifics, siguiends con fiebre
urtificial y guimioterapia simult&neas, obtuvo 46 por cients de remi.
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sign total en paralitices gencrales. 9 de 22 tabédticos y 6 de 9 tabo-
parilisis.

" Se pueden citar gran cantidad de opiniones, pero ne hay duda
en cuanto p la efectividad terapéutica de los procedimientos pirete-
terapicos en las alecciones sifiliticas del sistema nervioso. También
se aceptan sus magnilicos resultades scbre la sifilis prenatal tardia
¢n su periode de queratitis intersticial, en lag uveites, en las iritis
agudas, cn lag neuritis 6pticas ¥ en las coveiditis agudas.

En lo nouritis ¢ptica primaria de origen luétice son de aplica-
cion fundamenta] la malarioterapia o la inductpirexia. Aqueila es
superior segin Jor trabajos de Moore y Woods (J.A. M. A. Julic 1938)
v de Bruetsch (J.A.M.A. Enerc 1846). Este autor no les concede
eficacia a los arsenicales trivalentes, hismulicos y mercuriules en es-
ta afeccidon. Nuestra experiencia cointide con los autores citados usan-
do como medio piretégeng la inducticpirexia. Estos datos los considera.
mos de extracrdinaria importanciia ¥ de pran valor prictico porgue
concciéndolos sa puede evitar ung futura cegucra en quien o tiem.
pro acude tras el auxilic terapéutico adecuado.

Rihlingrafia

Comprendida en el texto,

{Trabajo presontado al Congreso Médico Nacional de oclubre 1547)
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Centro de Estudios Médicos Moreno {anas

Compricacién a la reunidn No. VUH, Marzo-4 1848
Contribucion eca-uistica al dizenéstice de Insg Neoplusiag Pulmonates
Daciores: Consianfing Urcuyo Gailezos ¥y Antonip Portuguez F.

La presentacién de este cuto no se hate ctmo ¢xposicidn novedo.
sa u original, sinc por la ensehanza que deja la sintomalologia de los
neoplasmas primarios o secundarios del pulmén, que se manifieslan
siempre discretamente y de la cual hay gue hacer una valorizacion
sisternatica y detallada.

....Ficha dc identificaclon: Ncmbre: A.C. Edad: 63 ajios. Profesion:
Ingemniero eléctrico. Lugar de nacimiente’ Ingiaterra. Residencia: Sun
José de Costa Rica.

Anteerdentes famHares: Su padre falleeio de hemorragia core.
bral. No hay antecedentes de cancer en su familia,

Antecedentes pfrscnales: Tabaquismg desde hace 4D afips, prLos.
iumbrando solaments fumar habanos y pipa sin inhalar el humo. In-
geniere de Planlas eléctiricas en Panamia hasta hace dos afios, Duran.
te dos afios trabajo en minas de oro.

Anlecedzntez persenales paioidégleos: Nepativos por ldes y tuber.
culosis.—El Julio de 1948 fué operade por un otorrinolaringdloge do
neuresarcoma de la hipofaringe.

Enfermedad cetual: Después de la intervencidn a que fué some.
tide en Julio de 1948, continuéd perfectamente hien de salud, sin nin.
guna molesiia, comiendo bien y haciendo vida normal a excepcidon de
pérdida de peso progresiva.

Hace gquince dias empieza a nolar disnca- de peguefics esfuerzos,
insomnie, snorexia, adinamia y muy poca tos ng preductiva. Pocos
dias después presenta ligero estado disrreico, motivo por el cual fué
llamado el Dr. Pertuguez, quien verificy un oxathen general gue Jle
demuestra un cuadro pleural del hemitérax derechg coh: matidez to-
tal de ese hemilérex y ausencia de murmulle vesicular, Por consi.
guiente, hace el diagnostico de derramg pleural derecho, ordeha io.
mar una radio pulmonar gue muestra un proceso pleural gue cubre
casi totalmente el hemitérax dereche y hace una puncién diagnosti.
ca. Esta puncion da un ilguido uniformemente hemorrdgics, hacifn-
dole sospechar un diagndstico provisiona] de neoplasma pulmonar.

En tales circunstancias resolvimos hacer un estudic m#s comple.
to del caso.




210 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Interrozatorie por aparatos

Aparalo rispiratorie: Lo anotade anteriormente.

Aparate dizestiva: Evacuaciones semi-liguidas y ineteorisme,

Aparato circulatorio: Disnea de pequefios esfuerzos.

Aparajo Urinarie: Normal

Sistemna nerviese: Nermal.

Sintomas goenerales: Ligeramente subfebril, anorexia, adinamia ¥
pérdida de pemn gque no puede precisar.

Exploracion fisica:
Cabeza: Nada anormal.
Cucllo: Micre ¥ Macropoliadenitis cervical,
Torax: Region Precordial: Toncs normales.
Hemitérax derecho:

8) ampliacién y amplexacidbn de la base derecha abo-

lidas.

b) matidez a la percusién en tode ¢} hemildrax.

) susencia de murmulloc vesicular en todo el hemitdrax.
Hemitorax izguierde: Respiracion ruda bronguial a los
campos medios e inferieres.

Regidn axilar izguierda: Se palpan pequefios ganglios.
Abdomen: TImpanisrio. Gangmos inguinales Palpables.
Miembros: Normales. Tensién arterial: 135/85,

Seguidamente se verifica na primera puncién evzeundora de
600 c. ¢ de iiqguido hemorragico, que no se ccagula, sino que Se cedi-
menta, impidiéndola hacerla total una lipotimia gque e enfermo pre.
senta. Posteriormente se hace otra puncién evacuadora en decthito
dorsal ¥ en cantidad de des litros de liguido hemorrigies ¥y con ca.
racteres anleriores.

Inmediatamente después se hace Fluoroucopia pulmgnar gue
muesira: 19} Neoumeotdrax derecho ¢on cdmara aérea de 30% y con
un residuc de fibrina en el Angulo costodiafragmaiatice; 29) gran ma-
sz densa en la region del adngule cardiofrénico dereche y otra en la
regidn hiliar de ese lado de forma “numular”; 3%) en la regién hi-
tiay contratateral, se percibe otra masa densa de 1z misma. Esta im-
presidn fluorcscopica se corrobora cop placa radiografica, (3) que ve.
vela las formas de condensacién anteriores y sobre todg un dato ca-
racteristico de estos derrames pleurales: en e iptervale de la fluoros.
copia ¥y la tema de lu placa, el derrame se ha vuelto a reproducir en
parte.

El examen de! liguide pleural demostrd ausencia de bacilos en
Koch, de células neoplasicas y de bacterias. En el primer examen el
rorcentaje de linfocitas fué de 42% y en el segundo de 68%. Ademias
e] Dr. Fallas no pudo apreciar elementos neopldsices. Este subide
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porcentaje tinfocitarip es para G. v, Bergman, caracteristico en los de-
rrames pleurales hemorrigicos de natura_leza neoplisica. El no encon.
irar elementcs degenerativos em estas clases de pleuresias, confirma
o que. la maybria de los autores aseveran. El poco espulo que 5€
ptic?o recoger, fié negativo homagenizadamente a Bacilos de Keceh
siendo positive 2 células ncoplisicas.

E] recuenio globular y hemoglobinico dan valores de 2.700.000
glébulos rojos y una baja de 14%, confirmando la hemorragia produ-
cide ¥y la anemia precoz de gque hablan les autores alemanes.

La FEritrosadimentacion se encuenira francamente acelerada =n
82.7% mm.
La Rcaccidn de Kahn es:  Negativa,

Los tiempos de coagulacién y sangrado pre:entan valores norma.
les: 4 minulos y. 50 segundos respectivamente.
El grupoe sanguinco es: IIT.

Diasncstien: Carcinomg y pleurssia hemorragica metastisica el
pulmdn. Se¢ fundamenta el diagnostico por la clinica ¥ por el labo.
ratorio. Por la primera en: a) el antecedente neopldsico hipofaringeo;
b} la edad det enfermo; c) la sintcmatologia tardia de los negs se.
cundarios del pulmén, gue se traducen e una forma welada, tenue
¥ sin estrépito como son: la aparicidn de unu pleuresia hemorragica
cancomitante comio primera manifestacion y su tendencia a reprodu.
cirse, que es casi un signo pategnomonico; la disnea precoz de pe-
quenos esfuerzos; la pérdida de peso acentuada; 1a anemia precoz; la
la progresividad; 1a anorexia; la desnutricion y la ercasez de signos
cstetoacusticos,

Por el segundo en: ¢l examen fluoroscépice y radiografico earac.
teristico; 1a presencia ep el derrame pleural de gran cantidad de lin.
tocitos y la positividagd de células neoplisicas en el esputo.

Diagnostico diferenclal: La ausencia de bacilos acidorresistentes y
examen clinico - radiolégice negative, eliming cualqufer- pioceso tubar.
culoso. La negatividad ‘de antecedentes venéreos, reaceion de Kahn y
cxamen clinico gacietégico, invalida un procese luético pulmonar.

El examen clinico objetivo con ausencia de cianosis, tumefaccion
ganglionar, red venosa iordcica visible, elc., desecha cualguier padeci.
miento linfosarcomateso mediastinal.

Resumiendo: En  este caso, con el antecedente neoplasico ante-
rior, el cuadro clinico radiologico, no olrece duda alguna. Sin embar.
go, dentro del cuadro clinice podemes anotar lo siguiente: {1) La
pérdida de pesgp es un indice de progresrvidad; {2) ly aparicién de
la disnca de pequehos esfuerzos, la anorexia, adinamia y anemia, sé
revelan precozmente; (3) El derrame hemorriglco adguiere primacia
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en las mamfestaciones sintcmatolégicas. Dentro de] cuadro radiologi-
to, )L puncidn diagnéstica aclara ¥ guia; la evacuadora confirma.

En lo que respecta a métodos de laboratorio, la busqueds de cé.
lnlas neopldsicas por el método de Papanicolau, tiene un valor defini.
tivo, lanlo como el examen broncoscopico y sin las molestias inhe-
rentes a éste,

Prondsiice: Fatzl a certo. plaze.

Tratamiente: Unicamente sintormdlico. Coogulantesr, antianémicos,
vitaminades y transfusion,

Conclusiones: 1?)} Totip enfermo operade de cualquier preceso neo.
placico de la .cara ¥ sus anexo$, debe ser a menudo controlado ra-
diolkopicamente ¥ ser chieto de vigilancia elinico respiratoria.

2%) Toda pleuresia hemorrdgica sin antecedente traumdtico debe
hacer pensar en process neoplédsico pieuro . puimonar, mientras no s:
Jemuestre lo contraric.



