?\:mg:(oxao 3

Mu postradﬂ y con gran taquipnea, intoxicacién
marCﬂda- estupor. :

pauta: Dos dias 4 gramos y cuatro dias 2 gramos.
gn total, 16 gramos. Uno de los embalajes traia 4 gra-
mos, N0 por error, ya que la caja y frasco advertia
ujg capseals’” en lugar de doce como los demds frascos,
No hemos tenido ocasién de ver mdas embalajes de
cuatro gramos.

ge le dieron, por lo tanto, 16 gramos. La fiebre des-
cendi6 en crisis al cuarto dia de tratamiento. Durante
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Fig. 9.—Caso 14,

seis dias tomé 10 gotas, tres veces al dia, de cedilanid.
No hubo intolerancia.

A los treinta y cinco dias tiene de nuevo fiebre, lo
que nos hace pensar en una posible recidiva; sin em-
bargo, el dolor en el costado derecho, la percusion,
auscultacién y radiologia demuestran que se trataba
de un derrame pleural, que cedio rdpidamente la tera-
péutica cdlcico-vitaminica y reposo. Por lo tanto, no
valoramos este acceso febril como recidiva.

Caso n.” 15.—Enfermo:
afios, viudo, labrador.

Traido a Ferrol a los trece dias de un proceso febril.
La clinica hace pensar en una figbre tifoidea, que con-
3?{}% el Laboratorio. Aglutinacién positiva al s.t. al

Pauta: 4 gramos el primer dia y 2 diarios hasta un
total de 18 gramos. Segin comunicacién verbal de un
amigo, quedé sin fiebre a los cuatro dias.

Buena tolerancia y sin recidiva.

Luis G., cuarenta y siete

Estadistica personal:

Nimero de casos con indicacién de la dosis
empleada, 15.

_Gramos de cloromicetina, 12, 18, 15, 9, 12, 12,
15, 12, 12, 18, 15, 15, 13, 16, 18.

Media en gramos, 14,15,

Mortalidad de estos casos, 0 por 100.

Estadistica global:

Nun}ero de casos estudiados, 86.
edia en gramos de cloromicetina, 15,38.
Mortalidad de’estos casos, 5,83 por 100.
. Una dosis media de 15 gramos de cloromice-
gil?c?idii suficiente para la curacién de la fiebre

Por Jo que respecta a las dos complicaciones

—
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graves de la enfermedad: perforacién y hemo-
rragia, ;disminuyen con la cloromicetina? Es
todavia pronto phra poder responder a esta in-
terrogante. Creemos que si nos esforzamos en
un diagnéstico precoz de la enfermedad y co-
menzamos a dar pronto la cloromicetina, estas
dos complicaciones tienen que disminuir,
De momento debe quedar sentado que una
enfermedad grave y de gran extensién, en la
que eran totalmente ineficaces los dos antibi6-
ticos de mas uso—penicilina y estreptomieci-
na—, tiene, por fin, su medicacion especifica.
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PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DE LA TU-

BERCULOSIS OSEA, QUE MOTIVAN SU

LOCALIZACION Y LOS DATOS DEL LA-
BORATORIO

I. FERNANDEZ DE LA MELA.
Valladoelid.

Dado que la tuberculosis osteoarticular, ori-
ginada corrientemente por via hematégena,
tiene ya elegidas regiones y edades del orga-
nismo donde asentar con mas frecuencia, es por
lo que ante un enfermo joven con dolor persis-
tente en raquis o rodilla asociamos inmediata-
mente una etiologia fimica y por lo que, contra-
riamente, posponemos esta idea si las molestias
referidas asientan en otras regiones.

Puesta en litigio la idea de una tuberculosis
Osea u osteoarticular, y teniendo a mano los
resultados radiograficos y de laboratorio, exis-
ten multitud de casos en los que su etiologia se
nos aparece clara, confirmando la sospecha ini-
cial con arreglo a los datos clinicos obtenidos:
la clasica atrofia 6sea, con su foco caseoso o
granuloso, y datos positivos de una desintegra-
cién celular prestan sélidos cimientos donde
asentar un diagndstico. Sin embargo, entre mul-
titud de enfermos de diagndstico facil aparecen
otros en los que, en primer lugar, la localizacién
elegida por el bacilo de Koch se sale de lo co-
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rriente y puede hacernos dudar y admitir como

posibles otras etiologias. Lesiones oseas des-
tructivas que sigan en el orden de frecuencia a
la tuberculosis las produce la ltes, y es natural
incluir una reaccion de Wassermann entre las
pruebas solicitadas ante un caso dudoso.

Nos ha inducido a escribir estas lineas la ob-
servacién de la siguiente enferma:

J. P. T., de trece afios, natural y residente en Valla-
dolid. Como antecedentes de interés, el padre padecié
una pleuresia hace cuatro afios, de la que curd bien.
La enferma padecié una fiebre tifoidea hace un afo.
Vemos a la enferma ocasionalmente por haber sufrido

Fig. 1.

un traumatismo en regién isquidtica, sin lesién oOsea,
pero aprecidndose en la radiografia una espina bifida
oculta.

Volvemos a ver a la enferma un mes mas tarde
porque presenta un absceso en la regién acromio-
clavicular derecha, poco doloroso, aunque con signos
claros de inflamacién y que no dificulta los movimien-
tos del hombro. Es desbridado, evacuando un pus espeso
y sanguinolento. Se practican curas asépticas en dias
sucesivos, apareciendo el apésito con muy escasa supu-

SRS

200 REVISTA CLINICA ESPANOLA 1

nu\.'ipmhre m

racion. El aspecto de la herida se hace sospechggg.
bordes se despegan y engruesan, cubriéndase de m;a
lones blanquecinos, y el fondo aparece cubiertg da
exudado amarillento, habiéndose redondeadq v extlm
dido la herida en su conjunto. £l

Ante la sospecha de que hubiera un fondg 6sen
sostuviera este estado de cosas, se practica yng radj
grafia del hombro, en la que se aprecia una dustruu'
cion de la mitad externa del acromion y un secueslf'
que corresponde al extremo externo de dicho hueso, U:
anilisis de sangre nos da 12.200 leucocitos, 70 neuty.
filos, 5 eosindfilos y 25 linfocitos; la velocidad de sedj.
mentacién es de 26 mm. a la hora; la reaceion g,
Wassermann en sangre es positiva (L),

Se interviene a la enferma, extrayendo el sep
que es remitido al Laboratorio para su estudio,
resultado es el siguiente:

“Biopsia de fragmento 6seo de acromion. Estudio his.
topatologico: La estructura histolégica nos muestp te.
jido 6seo, entre cuyas trabéculas, escasas y en sy mayor
parte con necrosis, se encuentra tejido medular, acom.
panado de conjuntivo con focos hemorrigicos ¥ necrd.
ticos y foliculos de Kioster.

El predominio en el tejido medular es el de tejidg
de granulacion, entre el cual se encuentran células gl
gantes tipo Langhans, sin zonas de caseificacién, py.
deadas de células epitelioides y linfocitos que se unen
al resto del tejido con escasas células epitelioides, entre
el tejido mieloide, rico en células.

Las zonas hemorrdgicas y los focos de necrosis myes.
tran gran riqueza en células leucocitarias polinucles.
res, llegdndose a formar pequefios abscesos.

Diagndstico histopatoldgico.—Osteomielitis tuberculs
sa de tipo fungoso. Firmado, Dr. MERINO."

ug

uestrg,
¥ cuyy

~Como resultados practicos que se derivan de
este trabajo tenemos, en primer lugar, la rarem
de la localizacion tuberculosa de esta enferma
v en segundo, la positividad claramente inespe
cifica de la reaccién de Wassermann provocad
por la “tuberculosis quirtirgica”, que segin
ICKERT se presenta de un 12,7 a un 33 por 100
de los casos, La enferma, por otra parte, m
tenia antecedentes personales ni familiares que
hicieran sospechar una naturaleza especifica de
la reaccion.

La ausencia de todo sintoma anterior a la
observacion del absceso fué la causa de que no
se le practicase una radiografia de hombro en
el momento de ser reconocida. El resultado de
la biopsia hizo pasar a segundo término la po-
sitividad del Wassermann, que de no haber sido
efectuado aquélla hubiera cambiado el rumbo
de nuestra actuacion.

La enferma, una vez extirpado el secuestro
y legrado los restos de acromion, cicatrizé por
completo de su lesion,




	Scan18440
	Scan18441
	Scan18442
	Scan18443
	Scan18444
	Scan18445
	Scan18446
	Scan18447
	Scan18448
	Scan18449

