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Distrofia Total

CASO DE RICARDO HERNANDEZ

Sex0: masculino.
Edad: sels meses.
Procedencia: Sangolqui.
Talla: 60 centimetros.
Peso: 2.100 gramos.

A ntecedentes

La madre del enfermo le dejo en el Hospital el dia 24
de marzo. Como se encontraba muy mal, murio al dia si-
guiente; la premura del tiempo no permitid tomar la historia
clinica. Solo se sabe que durante el dia que permanecio
hospitalizado hizo cinco deposiciones con abundante cantidad
de sangre. Como alimento tomo te con leche. Se le admi-
nistré emetina.

N ecropsia

Examen externo.—AIl examen externo el cadaver de-
muestra un estado muy deficiente de nutricion: los 0jos estan
hundidos y los pomulos salientes. Toda la piel del cuerpo
es seca Yy apergaminada por deshidratacion. En el cuello,
torax y extremidades presenta equimosis y petequias. En la
cara Interna de las piernas, especialmente de la derecha, hay
unas ulceras de 1cm. de diametro de forma oval, color ruvj j Os-
curo y aspecto costroso, rodeadas de una aureola de infiam» a J.\.




Irtf> ANALES DE rA

Sobre el labio superior, a la salida de las fosas nasales, hay
unas pequenas escoriaciones de la piel. Se conserva aun la
fontanela frontoparietal de dos traveces de dedo. EI toérax,
abombado hacia adelante en forma de barrilete. Los pies y
la parte mas Dbaja de las extremedidades inferiores tienen
preedema. Los dientes incisivos estan con el borde en sierra.

Cabeza.—Al levantar el cuero cabelludo se dejan ver
amplias manchas de equimosis que se han formado bajo el
periostio. En la cavidad craneal solo se nota la duramadre
un poco engrosada y algo mas adherida a las paredes 0seas
que lo normal por una paguimenengitis de larga duracion.

Torax.—Abierta la cavidad toraxica se encuentran sus pa-
redes normales y la situacidon de los organos sin alteracion.

Timo.—Mide unos 4 ctms. de longitud.

Pulmones.—EI| derecho pesa 55 grms. Tiene congestion
pasiva en la base y borde anterior, congestion activa en el
resto y pequenas hemorragias subpleurales en los |6bulos
medio e iInferior. La consistencia es normal en la mayor
parte del tejido pulmonar. Solo en la cara posterior del 10bu-
lo Inferior se presenta una mancha obscura de unos 2 ctms.
de diametro gue corresponde a un foco de esplenizacion. En la
base hay otro foco patoldogico semejante al anterior y que
tambien corresponde a la misma esplenizacion nodular; se
diferencia, sin embargo, en que esta sembrado- de pequefas
manchitas amarillentas de situacion subpieural constituidas
por pus* En otros sitios del tejido pulmonar hay unas gra-
nulaciones grises. En el hilio se encuentra un ganglio in-
fartado, antracosico en la superficie y conteniendo en la par-
te central un pus grumoso.

El pulmon izquierdo tiene cuarenta y ocho grms. de peso.
Congestion activa y pasiva. Hay proceso de esplenizacion
general acompanado de algo de enfisema. La superficie con
multiples granulaciones. En la cara posterior del [obulo
Inferior se nota al tacto un nodulo consistente con el fondo
de color gris azulado en el que resalta una mancha blanca;
ablerta, deja ver una sustancia fibrocaseosa en vias de re-
. blandecimiento. En la cisura interlobular hay otro nodulo
mas pequeno que el anterior; y en el borde posterior, un in-
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farto. La superficie de seccion del tejido pulmonar deja re-
zumar un liquido serosanguinolento.

Corazon,—Peso, incluyendo el pericardio y los vasos,
60 grms, 1™ ~ricardio seroso es normal. Se neta la ausen-
cia completa ae grasa bajo él. Tamano y color del o6rgano,
normales. EIl miocardio de color normal. Paredes, valvulas
y pilares normales. Aorta normal.

A bdomen

Higado,—Peso 160 grms. EIl tamafio esta ligeramente
disminuido, asi como la consistencia: es friable. Los bordes
son bien marcados, cortantes. Tiene un color gris amari-
llento y presenta bandas violaceas en algunos sitios de la
superficie, Al corte, el color aparece pardo amarillento, des-
tacandose algunos puntos rojos. Hay degeneracion granulo-
adiposa. Al abrir la vesicula biliar se derrama un liquido
amarillo claro de aspecto albuminoide (acolia), color indica-
dor de una deficiente funcion trasegadora de la bilirrubina pol-
las células hepaticas.

Bazo.—Pesa 27 grms. Tiene un  apreciable aumento
de volumen y los bordes estan romos. Presentan manchas
de color rojo vinoso alternando con otras violaceas. La con-
sistencia es levemente aumentada. Al corte deja escapar un
liquido sanguinolento.

Rinones,—El rifion izquierdo pesa 40 grms. La capsula
se decortica con facilidad. El color de la superficie es rosado
palido. La consistencia del organo es normal. La superficie
de seccion presenta la zona cortical de color gris rosado; la
medular, rojiza oscura y violacea, haciendo contraste notable
con la cortical.

El rindn derecho tiene un peso de 39 grms. Sus carac-
teres son analogos a los del derecho.

Intestino,—En el colon descendente, asa sigmoidea y am-
polla rectal hay ulceraciones de 2 mm. las mas grandes, muy
numerosas, rodeadas de una amplia zona congestiva: en el
centro estan las destrucciones de la mucosa en forma redon-
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deada u ovalada y con los bordes prominentes. EIl resto de

la mucosa donde no asientan las lesiones, es de coloracidn
normal.

Histopatologia

Pulmon,—Examinando el tejido pulmonar se nota. L°
Paredes de los alveolos engrosadas, conteniendo vasos muy
congestionados, hemorragia, infiltracion celular y liquido de
edema. 2.° Alveolos confluentes con las paredes de sepa-
racion destruidas distendidos por gases formando grandes es-
pacios enfisematicos. 3.° En mayor cantidad que los ante-
riores, alveolos conteniendo células descamadas del epitelio,
hemorragias, células leucocitarias, liquido; es decir, hay es-
plenizacion y hepatizacion. 4,° Focos de inflamacidn con
presencia de células exudativas.

Higado.—El lobulillo hepatico ha sufrido una transforma-
cion grasa endogena total que se habria producido por regre-
sion de las albuminas celulares, previa floculacion coloidal,
debido a falta o escasez de oxigeno para las combustiones.
Las células degeneradas son de todo tamano: grandes, media-
nas y pequenas. Sin embargo, hay unas pocas células, he-
paticas en buen estado mezcladas con las células adiposas.
Hay focos inflamatorios diseminados, pero que se localizan
principalmente alrededor de los vasos. En otros sitios se
presenta regeneracion conjuntiva. Los vasos intra e interlo-
buliilares aparecen con gruesas paredes conjuntivas.

Bazo.—Hay hemorragias circunscritas que disocian ei
tejido propio y ademas edema. Los loliculos de Malpighio se
encuentran atrofiados y deformados por la presion del liguido
y la sangre de la pul, a ruja. Los vasos se ven congestionados
y esclerosados, con las paredes disociadas por edema. ASO-
ma una que otra trabécula conjuntiva en vias de formacion.

Rinon,—En los glomérulos, las células de la céapsula de
Bowman estan agrandadas y muchas con tendencia a la des-
camacion. La capsula se muestra distendida por edema intra-
gion crular que se ha depositado formando una corona inme-
d.a-;mente por dentro de la capsula. EIl resto del glomerulo
tiene una fuerte infiltracion celular, infiltracion que es mas
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abundante en su periferia, notandose en el centro destruccion
de las asas que han sido reemplazadas por edema. La glo-
merulitis aguda explica la imposibilidad de extravasacion de
los liquidos y la existencia del edema.

Los tubos contorneados presentan las celulas epiteliales
con acentuada degeneracion turbia y degeneracion adiposa
menos marcada. En la luz hay celulas descamadas que tien-
den a formar cilindros.

El tejido intersticial infiltrado de un liguido edematoso
que disocia las trabéculas conjuntivas y separa apreciablemen-
te los tubos. Ademas hay congestion y pequeias hemorragias,
asi como zonas de infiltracion celular que son procesos de
iInflamacion.

Intestino grueso,—En algunas porciones de la mucosa,
las células de los tubos glandulares de Lieberkuhn estan en
degeneracidon, turbia hasta el extremo de llenar la luz de los
tubos. A su derredor, un grande acumulo de detritus los
separa. En otros lugares los tejidos han llegado a necrosarse
dejando una ulceracion que vacia hacia afuera los productos
de la dg>u 'Cfvon. En el fondo de la ulcera se extiende el
corion infiltrauo de celulas embrionarias y con los foliculos
linfoideos hipe”plasiados. En la submucosa y capa muscular
las fibras se hallan disociadas por la presencia de elementos
iInflamatorios, edema y celulas con su protoplasma cargado de

detritus.

Discusion

La distrofia total en los lactantes, es la enfermedad de
las mas pobres clases sociales entre nosotros, entendiendose
por este termino la falta o disminucion del desarrollo de un
organo, de una porcion anatomica o de todo el organismo;
en cambio la atrepsia, estado de profunda desnutricion y de-
cadencia que acaece en los ninos a consecuencia de enferme-
dades cronicas, especialmente localizadas en el aparato diges-
tivo, suele observarse mas a menudo en familias relativamente
acomodadas, siendo una causa importantisima la hiperalimen-
tacion en el segundo semestre de vida del nifio; en cambio la
distrofia reconoce como etiologia una exigua alimentacion.
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Esta deficiente Ingesta puede ser en cantidad, como OcCuU-
rre en aquellas mujeres que por su ocupacion indispensable
para poder subvenir a las necesidades de la vida, apenas
tienen horas libres muy escasas para dedicarlas a la lactancia
de su bebe; también ocurre con frecuencia que el nino es ali-
mentado al biberdon con una leche excesivamente descremada
que le priva de la vitamina «A» indispensable para promover
el crecimiento, su ausencia trae a largo plazo la queratiniza-
cion de los epitelios conjuntivales, (xeroftalmia) respiratorios,
vaginales, etc.; y, de la vitamina «B.2» tambien necesaria al
crecimiento y cuya falta permite la aparicion de la pellagra
infantil quizas tomada entre nosotros como escorbuto aftas o
muguet. Cabe anotar a este propoésito que la leche que se
expende en Qu'to, conforme lo comprobado por la policia
hace no mas de una semana, es ya de por si mismo com-
pletamente escasa de materias grasas, sea por la intensa agi-
tacion o sacudimiento a que se halla sometida durante el
viaje desde los centros de produccion o ya por el alto porcen-
taje de agua con que ha sido mezclada. La distrofia que
sobreviene a consecuencia de una alimentacion exclusiva de
harinas es mas rara.

Al entrar a discutir el caso es menester dilucidar si es-
tamos en presencia simplemente de una situacidon de atrepsia

> el contrario nos encontramos ante una distrofia que

ufariamos esencial y con lesiones accesorias.

El examen externo nos releva de mayores disquisiciones:

no en la mesa de autopsias tiene la apariencia de un
0/C- de uno a dos meses, y que corresponde al tipo medio
de ninos de las clases obreras tan bien analizadas en su hi-
po alimentacion por el luminoso estudio del Dr. Pablo Arturo
Suarez, es decir que en su tipo medio o normal, ya son con
un 25°/0 de déficit organico, sujetos destroficos o marasmicos,
ahora bien, Hernandez se nos presenta simplemente muy pe-
queno o0 mejor de un aspecto de muy tierna edad, aspecto
absolutamente distinto de aquel que manifiestan los atrepsicos
con su apariencia arrugada como de viejo, en la cual la piel
cuelga en pliegues sobre las extremidades, con abddmenes
cuyas paredes tan adelgazadas dejan percibir el perfil de las
asas Intestinales.

El peso de Hernandez corresponde al de un nifio nacido
al septimo mes (2.100 gramos) y sin embargo tiene seis meses
de edad; el peso y volumen de los pulmones, corazdon, higado,
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rinones, cerebro fluctia entre un tercio o un cuarto de lo
normal; aun a ello debemos de disminuir el aumento ejercido
por los procesos patologicos inflamatorios y obtendremos or-
ganos que acusan un peso del todo miserable que no puede
explicarse de otra manera que por una falta de desarrollo.

No debemos confundir esto con la atrofia simple: en esta
lesion son las células de un &rgano o de parte de el las que
no han alcanzado un volumen normal influyendo asi en su
tamafio general; en cambio en Hernandez, los Organos obser-
vados desde el punto de vista de su situacion histoldgica son
normales en el tamano de sus elementos, deduciéndose de
ello que si el organo es pequeno se debe a la deficiencia en

numero de unidades celulares, que no han alcanzado aun a
desarrollar.

Esta distrofia o marasmo debio soportaria el nifito Her-
nandez sin una perturbacion en su salud gque amenazara de
iInmediato su vida hasta un mes antes mas o0 menos, época
para la cual se le presentaron infecciones intercurrentes de dos
tipos: una a bacilos de Koch integrada por ganglios caseifica-
dos en el hilio del pulmdn derecho, y que posiblemente corres-
pondian a un proceso de invasion de un nodulo primitivo que
escapo a nuestra investigacion, situado dentro del parénquima
pulmonar mas vecino posiblemente. - Esta infeccion tubercu-
losa de tipo exudativo no acarred otras manifestaciones que
Indicaran su generalizacion; en cambio el otro proceso Infla-
matorio de tipo agudo radicado en el Intestino grueso pro-
vocO un estado septicémico que se revela por procesos flemas-
ticos miliares en el examen microscopico del higado y rinon,
procesos localizados al rededor de los vasos. También la
esplenitis aguda y aquella compleja alveolitis que podriamos
denominaria pneumonia a focos diseminados, reconocen el
mismo origen; asi como tambien la intensa glomerulitis dia-
pedesica para recordar las mas Iimportantes lesiones. La
septicemia llevd a la muerte a un organismo que se defendia
mal por su deficiente nutricion; esta deficiencia se pone de
manifiesto también por la degeneracion grasa de las celulas
renales y mas especialmente de las hepaticas, lesidon que para
producirse demandaba una insuficiencia en la provision de
oxigeno, explicable por una anemia cercana al tipo pernicioso
muy razonable de suponerla, ya que la medula roja de los
huesos debiera de efectuar una funcion intensamente alterada.
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Desde luego aun queda un punto obscuro que dilucidar,
cual es la naturaleza de las ulceraciones intestinales, halladas
en el coldon descendente y en el asa sigmoidea; esta lesion se
correlaciona indudablemente con las deposiciones mucosangui-
nolentas de los IHtimos dias.

Las ulceraciones que se pueden observar en el intestino
grueso y que corresponden al termino clinico de colitis ulce-
rosas, son de varias clases.

Las ulceraciones de origen parasitario (balantidium coli
y mas especialmente amebas histoliticas), son siempre tipicas:
en los casos muy recientes se encuentran tan sélo peqguenas
prominencias circunscritas, del tamano de una cabeza de alfi-
ler o algo mayores, en cuyo veértice existe una perdida de
substancia, que tiende a agrandarse o a ensancharse y cuyo
fondo y bordes estan cubiertos de masas de color amarillento
opacas, exfoliadas o vellosas. Los alrededores de las ulce-
ras de cilerto tamano, se hallan orladas de una superficie ru-
bicunda, Intensamente congestionada; la mucosa no lesionada
es de aspecto normal, las lesiones son pues localizadas.

Las ulceraciones de origen microbiano, que corresponden
a agentes diversos (bacilo de Shiga, colibacilo, estreptococos,
estafilococos, etc.), variando en la intensidad de las lesiones
segun sea la virulencia o numero de ellos, producen una ente-
ritis mas o menos uniforme que enrojece y tumefacta toda la
mucosa de un modo difuso y con una intensidad variable se-
gun el grado de inflamacidon; luego aparecen manchas ama-
rillentas o grises o verdeobscuras de tamanos, aspectos y
localizacion variables (parece que prefieren las porciones mas
Inferiores del intestino), que al desprenderse dejan pérdidas de
substancia con bordes serpiginosos necroticos, purulentos o
simplemente congestionados; asi mismo es variable el fondo
de estas ulceraciones. Estas lesiones se combinan provocan-
do denominaciones: colitis disenteriforme seudo membranosa,
purulenta, necrotica, gangrenosa, folicular o quistica.

En una superficie de seccidon las ulceraciones parasitarias
nos dan el aspecto de un botdn de camisa con un crater, un
cuello y un ensanchamiento en la submucosa; las ulceracio-
nes microbianas son simples perdidas de substancia de aspec-
tos diversos.

Las ulceraciones tuberculosas, adoptan formas indiferen-
tes; con frecuencia son transversales; el intestino es mas o

menos isquemiado en toda su extension, los bordes blancuz-
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eos, prominentes, callosos o caseosos, tienen en su vecindad
multiples granulaciones tuberculosas que constituyen signo pa-
tognomonico para su diagnostico; los bordes se encuentran
excavados como en las ulceras parasitarias*

Recientes investigaciones han descucierto estados ulcero-
sos analogos por su aspecto a las lesiones parasitarias en
sujetos con deficiente nutricion por lo que toca a las vitami-
nas A y B, especialmente en ninos.

Por todo lo expuesto nos inclinamos a creer que la coli-
tis ulcerosa de Hernandez se debe a un deficiente estado
nutritivo que corresponde a un hipo vitaminosis, pues no Cco-
rresponde su aspecto anatomo e histopatologico con las lesio-
nes por infeccidon parasitaria o microbiana.

Esta afeccion tan ampliamente conocida por la clinica, ha
sido muy poco estudiada desde el punto de vista anatomo e
histopatoldgico, pues la literatura meédica a este respecto es
muy escasa y los textos no la mencionan ocupandose mas
bien de la distrofia adiposo - genital (falta de desarrollo de los
organos genitales por trastorno hipofisario), situacion muy
distinta de la que hoy tratamos; por ello juzgamos que el es-
tudio que presentamos tiene su relativa importancia.



