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Clinica de

El haber observado recientemente un caso de
pembrana hialina p}llmr)nar y lo poco frecuen-
i de U presentacion nos mueve a publicar la
,-';guiente nota clinica.

e trata de un pequeno de tres meses de edad, que
-ag 1o traen SuS padres porque notan en &l unas crisis
JE movimientos desordenados y rapidos.

gl nifio es el tercero de tres hermanos, siendo los olros
:lﬁ;] normales. Naci6 a término, sin haber padecido la
nte el embarazo ninguna enfermedad exan-
nfecciosa. El parto tuvo lugar sin asistencia
- |a rapidez del mismo, y en dudosas condi-

sones de asepsia

pyrante los primeros dias, el nifio, al parecer, normal;
a] tercer dia cbservaron que se habia puesto inten-
ente ictérico, y & los pocos dias le apreciaron unos
tagLes caracterizados per contraceiin tonica de las ex-
raicades, y en ocasiones cl6nicas, con resviacida de la
pbeza y ojos hacia la izguierda. Le duraban unus
quince-veinte minutos, y le cedian espontaneamente.

La ictericia le durd un mes, y le remitié sin medica-
tion alg Durante el curso de la misma, la deposi-
don fué siempre coloreada.
v medio le fué practicada una puncién en la
extrayéndole un liquido hemorragico con m-
. Por ello fué diagnosticado de higronid
se le aconsejé que ingresara en Ia Clin'
plorado.
es del nifio viven sanos y no son consanp-

Al

gpuineos.
A su ingreso en la Clinica el nifio no esta ictérico ¥
wntintn con los mismos aiaqgues, v en el intervulo de

ks mismos estd en una postura de contraccion tonic
de _los misculos de las extremidades, que en ocasiones
8 hacen mAs 11!{!1'&'}1(1.’!.‘1.
.E‘ enfermo estd blen constituido, muy desnutrido. A
Ia inspeccion se aprecia una postura del cuerpo similar
?:la EEesn:r'itat anteriormente. La fontanela est4d abomba-
ia. En el abdomen se aprecia un cordén umbilical pro-
minente. Se palpa higado aumentado de tamafo. El bazo
& nudoso. Los tonos cardiacos son puros.
_Amﬁ’ este cuadro, se pide una puncién de la fontanela,
para depurar si efectivamente se tratara de un higroma
ﬂlbdu_f'al. aun cuando la impresién que se deduce de su
f:orm y de su estado actual inclina més a favor de
by se trate de un proceso de Kernicterus, guizd moti-
'“:“ por la existencia de un factor rH.
hcal-,::i: Si,‘:ui‘gptn de su ingreso en la Clinica se le prac-
W i er;:{m.mn snl_}:lm‘-ai, por fontanela, en ambos ia-
'-'iﬂ,'.:ir.i‘r; pg.i-f?mfl.lm‘ ningun acumulo subdural. Se e.fcf.r;m
Menite & -1.‘0.1.1:1(1_1“(1(‘(1' del ventriculo, que analizado
f‘-ﬁr.-rign,:imr;',“m._1'1 células y 1.050 hematies y unas
d 1-2_1-1--1.:-} [ﬂ()('lll}l{‘ll_lﬂ (lmic_mu,s. (‘nnv un oro coloidal
sativa, con < —l.-[}-ﬂn La reaccion de Wasserman es ne-
leings tﬂt';ilj{l c. ¢ de I_1qm='lln céfalorraquideo. Las pro-
Se exPll’nfb .3011 de 25 1!'11_11;:‘1‘mnr::s por 100. _
Mpilag 4 el fondo del ojo, que permite apreciar unas
6pticas normales,

m{;‘i-‘t’-il:;mnaciﬁnl(iol grupo rH pmmite objetivar un
Ald v en el nifio, y un rH negativo en la madre.
tico ‘-‘{Lin\i;l»ita idﬁ todos estos datos se hace un diagn 58
tilidaq H. ‘_E l}nmhiu wto_ruw_a ll\lt"L(‘fII." por incompati-
Etudio d“-q;\in(:I‘ltr(:hl:EsL(‘:sm tvtnll._be intenta hacer‘ un
War Jog 'e‘f _t-.-le periférica del nifio, con el fin dq obje-

ritroblastos, pero el nifio, a los dos dias de
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estar en el Servicio, comienza con una respiracion ester-
torosa e hipotensién que se hacen progresivamente cre-
cientes y fallece. Se hace seccién y en ella se pucde
apreciar lo siguiente:

Cadaver con escasa cantidad de paniculo adiposo ¥
numerosas zonas de hipostasis cadavéricas en espalda y
otras regiones declives del cuerpo.

Cabeza. La calota se separa con facilidad de las
meninges, viéndose el cerebro que rellena a presion la
cavidad craneana, Liquido céfalorraguideo en cantidad
y coloracién normal. Seno longitudinal dilatado y lleno
de sangre liguida. x

Cerebro, — Muy blando y congestive. Coloracion re:
gado-pélida, se aplasta bajo su peso sobre la mesa de
autopsias. Nficleos grises ligeramente palidos (no ama-
rillos).

Toérax,.—Al abrir el térax los pulmones se colapsan,
apareciendo de color oscuro. Al corte dejan fluir abun-
dante sangre. Por presién parecen consistentes y al
echarlos al agua tardan un tiempo en subir a la sﬁper-
ficie. Ganglios de la bifurcacién bronquial y paraira-
queales no visibles.

Fig. 1.—Neumonitis, Densificacion de los tabiques a'veolares
por aumento de células mesenguimatosas ¥ plasmoliufoci-
tarias. A, membrana hialina organizada

Obj. 8 mm. Leitz. Ocul. 8 x Leitz

Timo y tiroides, nada especial.

Higado. — Aumentado en tamafio. Coloracién rojo-
oscura. Cépsula lisa de consistencia friable, desgarran-
dose a la menor traccién. Venas dilatadas y llenas de
sangre. Al corte, dibujo lobulillar visible, Vias biliares
permeables.

Bazo, tamafio pequefio. Cépsula rugosa. Coloraciin
rojo-oscura.

Rifiones lobulosos, se decapsulan con facilidad; &l
corte. intensamente congestivos.

Céapsulas suprarrenales, nada especial.

Costillas.—Médula 6sea color rojo-oscuro; por presién
deja fluir algunas gotas de sangre, de las que se hacen
extensiones.

Intestino delgado.—Toda la mucosa aparece sembra-
da de multitud de puntos hemorrdgicos que no llegan
a las capas musculares.

Ganglios mesentéricos.—Del tamafio de una lenteja a
una judia pequefia, son de color rosado y jugosos al
corte (no caseosos).

El estudio histopatolégico permitié apreciar los si-
guientes datos:

Cerebro.—Namero de células y afinidades tintoriales
en proporcién normal. No se han observado degenecra-
ci6n edematosa, grasa o neurofibrilar intracelular de las
células nerviosas.
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Pulmén.—Densificacién de los tabiques interalveola-
res con aumento de células mesenquimatosas, linfocitos
y células plasméticas. Los alvéolos aparecen en su ma-
yoria disminuidos en volumen, existiendo otros enfise-
matosos por compensacién. Una gran cantidad de estos
alvéolos estdn tapizados en parte o en todo por una
membrana hialina circular de borde cortante, organi-
zada y constituida por fibroblastos dispuestos en estre-
chas capas. Muchos alvéolos, sobre todo los de pequefio
calibre, estdn llenos de células mesenquimatosas, algu-
nas con aspecto espumoso.

Higado.—Los sinusoides alrededor de la vena cenfral
del lobulillo aparecen dilatados, con ligera dislocaciin
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Fig. 2.—Neumonitis. A, membrana hialina organizada

de ellos y llenos de plasma y sangre. Los hepatocitos gue
forman estas trabéculas contienen pigmento biliar. De
los espacios de Kiernan parte una moderada prolifera-
cién de reticulina que se extiende por todo el paréngui-
ma, formando un enrejado sobre los sinusoides. No se
han encontrado focos hematopoyéticos.
Bazo.—Foliculos linfaticos pequefios y bien limitados,
con hiperplasia reticular en los centros germinativos.
Extensas hemorragias. Senos dilatados y vacios.
Ganglios linfaticos.— Hiperplasia de células reticu-

lﬁmmma

lares en los centros germinativos. Dila
nos e infiltracion de leucocitos polinye
tienden por todo el ganglio.

tacidn de log "
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De este estudio macro y microscépico s
duce la no presencia de lesiones tipicas ge de
troblastosis o sus secuelas y si la existenciaer"
tual de una neumonitis con formacion de mac-
brana hialina alveolar organizada, con su e?-
secuencia inmediata de anoxia, que da lugar ni
establecimiento de un cuadro zinatumapatclég
co concomitante de edema cerebral, gran cog[i-
gestion visceral, petequias multiples, ete,

Respecto a la membrana que recubre gran
parte de los alvéolos pulmonares vemos ge hally
constituida por fibroblastos dispuestos en estre.
chas capas por reorganizacion de una membrs.
na hialina producida o no en los primerog diag
de la vida, ya que’es posible encontrarlas gs.
ciadas a varias condiciones, tales como uremia
edema pulmonar, neumonitis, 011\'«:1c-nanliemf;
por sulfamidas, etc., y en muchas circunstap.
cias en las que existe un aumento de la fragili-
dad vascular, pudiendo ser esto, como dice AREy,
el factor comin responsable para la producciin
de las membranas hialinas en los recién nacidos,
prematuros, jovenes y adultos.

Toda vez que la teoria de que el cuadro po-
dria ser debido a la aspiracién de liquido emnié-
tico es rechazada hoy en dia, ya que segin ha
visto BLYSTAD y colaboradores no se encuentrs
la membrana hialina en nifios que mueren e
su primera hora extrauterina, y sélo en casos de
mayor supervivencia tiene lugar la observacién
de la membrana.

BIELIOGRAFITA

H. C. MiuLer y T. H. HaMiLToN.—Pediatrics, 3, 735, 1049,
W. BLysrap, B. H. LanpiNo y C. A. SmitH.—Pediatrics, 8§
1951.




	Scan28124_b
	Scan28125
	Scan28126
	Scan28127
	Scan28128
	Scan28129
	Scan28130

