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SINDROME DE CUSHING Y ESTADO
DISRRAFICO

J. DE LA HIGUERA ROJAS.

Encargado de catedra de Patologia General,

A. LARDELLI LARDELLI,
Cirujano de la catedra de Pediatria,

Catedras de Patologin General y de Pediatria,
Facultad de Medieina de Granada.

Ultimamente hemos tenido ocasion de obser-
var un caso clinico en el cual se han podido re-
lacionar ciertas alteraciones adquiridas como
hiperfuncion adrenal y trastornos de natura-
leza congénita que hasta ahora no tenian una
légica explicacion. Se trataba de una enferma
tipica de sindrome de Cushing, en discreto gra-
do de evolucion, que tuvo un hijo afecto de fi-
sura velo-palatina. Las experiencias realizadas
en estos tltimos anos por FRASER, FAINSTAT y
KALTER (1951-54), que han podido originar le-
siones similares del paladar y otras alteracio-

nes genéticas, tras la administracion de corti-

sona a4 ratones y conejos en periodo de gesta-
ci6n, nos hacen relacionar fundadamente la en-
fermedad materna y el defecto congénito del
hijo.

Se trataba de una enferma de veirtiocho afos de
edad que, habiendo sido delgada, fué sometida a un tra-
tamiento de sobrealimentacién y frenadores tiroideos
itiuracilo), con lo cual y tras unos meses de medica-
¢ién, se inicid6 una marcada obesidad gue llega en la
actualidad a un peso de 92 kilos.

Por lo demds, es una enferma con periodos normales,
que se iniciaron a los catorcs afos. Muy obesa, con
distribuci6on preferentemente centrégena y con mamas
muy desarrolladas.

Nada cardiorrespiratorio; 80 p. r. Tension artm;ial.
12/8. 2

Abdomen muy prominente; acentuadas estrias viola-
ceas, mfs intensas en raices de miembros. No se palpa
higado ni bazo.

Discreta cifosis dorsal

Primer embarazo, hace un afio, normal, Parto a tér-
mino de hija normal.

Segundo embarazo, normal. Parto a término de un
nifo con las siguientes caracteristicas:

Nifio bien desarrollado. Peso al nacer, 3.600 gr. Des-
de ¢l momento del nacimiento notan los familiares que
presenta crisis de asfixia con gran cianosis, que Se
acentiian al colocarlo en dectibito supino. En posicion
prona respira mejor. La deglucién es imposible. Al ins-
Peccionar la hoca se aprecia una notable hipoplasia del
maxilar inferior. Amplia fisura palatina que interesa
todo el velo del paladar y la parte posterior del paladar
¢seo en una extension aproximada de su cuarta parte.
Es una fisura extraordinariamente ancha cuyo conjunto
dibuja un arco ojival muy abierto. Los procesos pala-
tinos estdn escasameste desarrollados, de tal manera
Que las formaciones uvulares quedan casi en contacto
con los pilares anteriores correspondientes. La lengua
5¢ presenta totalmente levantada y rechazada en la

parte posterior de la boca con la punta situada en ple-
nas fosas nasales. Asimetria de las ventanas nasales con
desplazamiento hacia afuera del ala izquierda de la na-
riz (ver figura),

En resumen, se trata de una enferma con un
sindrome de Cushing que tiene un hijo con fi-
sura velo-palatina, micrognatia y glosoptosis.
Ello estimamos que se presta a ciertas conside-
raciones desde el punto de vista de la interre-
lacion entre ambos procesos como parecen de-
mostrar las experiencias de ciertos autores.

FAINSTAT, en 1951, pudo comprobar que los
ratones gestantes tratados con grandes dosis
de cortisona presentaban con frecuencia la re-
absorcion de las crias. Si las dosis se reducian,
determinaban diversas variedades de defectos

Fig. L

congénitos en los ratones nacidos, entre los cua-
les el mas frecuente era la falta de fusién del
paladar. La intensidad de la respuesta al trata-
miento cortisonico marchaba paralela a la fre-
cuencia e intensidad de la dehiscencia palatina,
por lo que adoptaron la presentacion de este
defecto como indice indicador de los efectos
cortisénicos (FRASER y FAINSTAT, 1951; FAINS-
TAT, 1953; FRASER, FAINSTAT y KALTER, 1953).

Posteriormente, estos resultados han podido
comprobarse en otros mamiferos (conejos albi-
nos: FAINSTAT, 1954).

La administracion de cortisona la hacen a
unas dosis de 25-30 mg. diarios durante cuatro
dias y en inyeccion intramuscular, justamente
en los dias precedentes a los previstos para el
cierre del techo palatino, que es en los ratones
en el 14-15 dia, v en los conejos, semicerrado,
el 18 '» dia y cerrado totalmente en el dia 20
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del embarazo. La proporcién de lesiones pala-
tinas siguiendo esta técnica fué considerable
(17 casos entre 35 ¢mbriones estudiados). En
otros casos el embarazo no prosperaba, pues
habia reabsorcién de la camada.

Creemos que nuestra observacion tiene un do-
ble interés. Por una parte, porque nos relaciona
una enfermedad de cierta frecuencia, como es
el sindrome de Cushing, con la presentacion de
ciertos defectos congénitos. Por otra, tiene im-
portancia, por cuanto la posibilidad de este pe-
ligro nos debe hacer meditar antes de hacer un
tratamiento cortisénico en una embarazada,
particularmente en las fases precocts, antes de
que tenga lugar la soldadura dz los septos pa-
latinos, es deceir, antes dsl final del seguado
mes de la gestacion, cuando el tamano embrio-
nario es de unos 45 milimetros.

Aunque siempre hay peligro en biologia de
relacionar hechos adquiridos en la experiencia
animal con aquellos que tienen lugar en la es-
pecie humana, es sin embargo importante ha-
cer notar que la dehiscencia palatina en cicrtos
mamiferos como el conejo no habia sido obser-
vada como de presentacion espontanea, lo cual
hace valorar atin mas el efecto antirrafico o
inhitidor de la cortisona, y permite extender
oste posible mecanismo de produccion a otros
mamiferos, inclusive la especie humana, y asi-
mismo a otros muy diversos procesos de origen
disrafico.

RESUMEN.

Se presenta un caso de sindrome de Cushing
femenino con un hijo afecto de fisura velo-pa-
latina. A la vista de las experiencias realiza-
das con cortisona en mamiferos se relacionan
ambos hechos y se hace entrever su interrela-
cién.con otros procesos disraficos.
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PREVENCION DE COMPLICACIONES EN
LA ESCARLATINA POR LA PENICILINA
G-BENZATINA

J. M. MARTIN LAZARO.

La Adrada (Avila).

La escarlatina es una de las enfermedades
infecciosas agudas que mas se ha beneficiado
del tratamiento penicilinico, debido a la gran
efectividad que tiene este antibidtico sobre el
estreptococo hemolitico causante de aquélla.

Ahcra bien, la importancia de la escarlatina
en Patologia infantil viene dada por lo frecuen-
te, grave y variado de sus complicaciones de
lo que se ha llamado, en virtud de todo esto,
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segunda enfermedad: miocarditis, otitis, adep;.
tis cervicales y, sobre todo, la glomerulonefritj
aguda.

Aunque suele senalarse la frecuencia de esty
altima complicacion en los tratados de la eg.
pecialidad como de un 1 a un 6 por 100 de ]og
atacados, nosotros publicamos en esta mismg
Revista, en el nimero correspondiente al 31 ge
julio de 1951, un trabajo sobre “Nefritis epidé-
mica y escarlatina”, donde relaciondbamos ung
numerosa serie de casos observados de glome-
rulonefritis aparsntemente primitivas, apareei-
das de forma epidémica en esta localidad, con la
eclosion de una escarlatina atipica, y entonces
encontrabamos un 70 por 100 de complicacio-
nes inflamatorias renales.

Es de notar que altimamente vienen apare-
ciendo las epidemias de escarlatina con carac-
teres de levedad manifiesta en su cuadro clini-
co inicial e incluso en su curso clinico general,
pero, sin embargo, han aumentado el nimero
de sus complicaciones y concretamente el de la
glomerulonefritis aguda. Es posible que esto 1l
timo sea debido a la menor rigurosidad en el
tratamiento ocasionado por la falta de grave-
dad de aquél acortando el periodo de estancia
en cama v no administrando antibiéticos. Esto
ha sido senalado en Archivos de Pediatria por
J. MEDIR, entre nosotros, y en Portugal por Fox-
SECA, CASTRO y LOPES DOS SANTOS.

No obstante este cardcter de levedad, tam-
bién sobre todo en paises de no alto nivel higié-
nico, todavia aparecen <pidemias de escarlatina
graves.

Conocidos son los exceclentes resultados al-
canzados en el tratamiento y profilaxis de las
complicaciones de la escarlatina por la peniei-
linoterapia, sefialando J. STRON en Acta Pacdw-
trica el favorable resultado observado después
de este tratamients en 6.500 casos.

Pero el tener que emplearla durante muchos
dias, ocho o diez como minimo, restringe mu-
cho su utilidad por lo incémodo y engorroso de
su aplicacion, aparte del sobrecargo de trabajp
al personal auxiliar. Algunos autores, para evi-
tar la posible disminucién del poder inmunita-
rio, asocian al tratamiento penicilinico la gam-
ma-globulina, que aun cuando da buen resulta-
do, su coste excesivamente oneroso impide st
administraciéon masiva.,

Por ello, al disponer de la penicilina G-Ben-
zatina y poscer alguna experiencia de su em-
pleo en la profilaxis de los brotes de la fiebre
reumatica, psnsamos en lo util, cémodo ¥ .Efl‘
ciente oue seria su aplicacion en la escarlatin,
permitiéndonos con sélo dos inyecciones man-
tener durante 15 6 20 dias una penicilemia
eficaz.

Como de todos es sabido, la penicilina G-Ben-
zatina es casi insoluble en medio acuoso y ¢
reabsorbe con extraordinaria lentitud, mante:
niendo niveles heméaticos de penicilina durante
4 a 30 dias, segtn la dosis inyectada.




