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Centro de Estudios Médicos Moreno Cañas

Sesuln del 27 de Agosto de 1943
Neurofibromatosis

.... El Dr. E. GoJrcía C. presenta dos casos. Relata las historias
clínicas y la. comenta..

El Dr. E· A. López, tamhién se refiere extensamente a esta en
fermedad. Al resp<eto ke una observación dittica muy instructiva des'
de el punto de vista diagnóstico ya que apunta la presencia d" un
tUlnOt voluminoso del nervio ciático con una ptobable degeneración
sarcomatosa.

Eritrceitos

El Dr. F. F. A. Quirós huna ttoducción de un trabajo pu·
blicado en "TheLancet" rderente a una "u,va teoría sobre el otigen
de los eritrocitos.

Impresiones de viaje

En su reciente jira a la América del Sut el Dr. ]. C. Ovares ha
coleerado muy instructivas observaciones que tefiete con claridad d·,
concepto.

Particularmente le llamó la atención la perfecta organización del
Hospital Obrero del Perú y sus Refectorios Populares.

La nación chilena se caracteriza pOr la amplia hospitalidad que
brinda a sus visitantes. Muy sugestiva le pareció la organización hos'
pitaJaqa en [o que a acortar estancias se tdiere.

La República Argenrina con sus Inagotables posibilidad,. econó'
micas es campo I""opicio para la investigación científica. Causa or'
gulo y satisfacción a los latinoamericanos ese afán meritorio de supu·
ración médica que se constata en ese h"l'I'1ano y bello país surameri'
';ano.
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Dos calos de Leishmaniosia

45

En el Perú cons;deran dos vaneelades: La "UTA" que prefiere
la piel úl1icament~, y la ttEspunJia"' que Cvmif:nza en la piel y secun
dariam<"te invade las mucosas. La primera vo,riedad se oncuentra ge'
neralmente en las alwras de 1,000 a 3,000 metros, la segunda más bien
a una altura no mayor de mil metros.

Estos dos casos ""n de los que los peruanos llaman Espundia.

Caso número 1 : R. R., 40 años, Atenas, jornalero.

Antecedentes hereditdrios 'Y patológicos. - Da pocos datoo y
sin importancia.

Antecedentes personales

Fuma poco (de 5 a 7 cigarrillos al día). Sarampión cuando niño.
Ulcera de la pierna de",:ha hace diez míos que le duró seis meses.
Desde ese tiempo parte su padeciminto.

Estado actual: Hace como diez años notó una ligera uleerita en la
piel del lóbulo derecho de la Mriz, dolorosa, por lo que. se internó en el
Hospital durante un m'S, salimelo apar"n~mentt> ctlrado. Oe,de ese·
tiempo hasta la fecha tiene alrededo: de di:z ingresos y saliendo cada
vez aparentemente curado ya que regr~5aba cada nuew: o di('Z meses
después.

Es de advertir que este enfermo es muy indisciplinado por lo que
nunca se babía podido controla: bien.

Interrogatorio por apa.atos.-NI) se anotan por no tener datos
importantes.

Inspección general.-Enfermo como de 45 años, de constitución
débil, con la cara deformada, dando la bcies proboscídea o de tapir,
y en estado normal de su inteligencia.

Exploraóón regional. - Aumento de volumen d, las partes
blandas de,l maxilar superior deformándolo, !'resencia de e'ementos
ulcero-costrOSOs en ambos ,1a'~ios y mucosa nasal, enrojecimiento d~ la
parte afectada así como tamb;én aumentado de consistencia, doloroso
y despide mal olor.
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Tratamiento.

Tártaro emético: 16 ampolletas de ~ c. c.
Neoarsftonamina: 1 ampolL:ta. de ~U5, otra de 0.30 y otra de 0.45.
Yodobismitol: 2 ampolktas de 2 c. c.
Fuadina: 2 ampolletas.

NOTA: Los exámenes de Laboratorio son negativos excepto la
búsqueda de lelshmanias que (6 positiva la ""'yor parte de las veces

Caso númno 2: F~cha de identificación: F., V., 11 años, escolar

Antecedentes hereditarios y ¡amili./lu. - Sin importancia.
Antecedentes patológicos. - Helmintiasis. Absceso cuero cabellu"

do, cicatrices en diferentes partes del ~uetpo •.\ parecer de quemaduras
según cuenta el enbrmo.

Padecimíento actual. - Hace un año comenzó a notar una ul
cerita en el lóibulo derecho de la nariz, poco dororo.~; desde entonces
hasta la ¡'""ha de ingreso al hospital había norado aumento de volu"
men del maxilar superior, lo qUt· ha disminuido notablemente con el
ttatam:ento actuaJ, así como también mal oriente y un poco doro~oso.

Interrogatorio por aparatos. - Sb. imrortancía.

[;xploración general.

Habitlls exterior. - Enfermo que ,,::oresenta su edad, con ligera
J<ofo'Jnación de la mandíbula superior. actitud libermente escogida y
en buen estado de su inteligencia.

Cabeza. - Cráneo. - Alopecia en una extensión como de cuatro
centimetros en cuadro ell la región temporal del lado i¿quierdo.

Cara. - Infiltración pastosa, presencia de elementos ulcero"cos"
trosos dd lóbulo derecho de \a nariz y n'"cosa nasa[ que dtforman la
mandíbula superior, por haber interesado las partes blandas.

Pie/o - Cicatrices al parecer de úlceras leishmaniósicas en la ca-
ra y :«tremidades.

El resto del organismo sin importancia.
Diagnóstico. - Lei.hmaniosis confirmad, por el laboratorio.
Tratamiento. - Ampolletas de tarraro emético de 2 C. c.: 18

ampolletas por vía intravenosa. Curaciones externas con pomada a
base de tártaro emético. Reconstituycmer. general,. y antihelmínticos.


