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DOCENT;i;

INFECCION ffilINARIA AGUDA

Dr. Carlos líuñoz Borgca
7 do Septiembre de 1970,_

_,- ·-c:no D3 nr.,:::CCION URIN!JlIA AGUDA:

±reconcia de un número significativo do g61·moncs en la orino..

l ":C!CTIT OLOGIA:

Uormalmonte las vías urinarias son ost0rilcs.

!:~terios Infoctantes: consti tuycn un grupo mixto.

E:j 3aoilo Coliforme.
Z:J Restante Proteus, Pscudcomonas, Aorob2.ctor, Enterococos, Estafilococos •

IS D IGCCIoN:

a) AscGndGnto •.

b) Hematógena,
e) Linfática•

.::ZO:ts PREDI3PONE1TT.SS:

Sexo

Edad

Embarazo
Obstru.cciún uri?.1ari2.

Diabetos !{clli. tus
Empleo de Inst11JI:1e::-ntc!ción Urológica'

dl. ~,,,reos de suc~pti bilidad delFactoros ~ ... ~

TEncuscross
?iob Ardor !-:icciono.l , c. te.
• · :ro, Ence.lofríos, Dolor Lwr.be.r, · .. ,

9
rojizas.I u; ,., , !es ocusioncs or1n­

RnIA DE !:AL OLOR, en -C aij•, de rouy voces signos •
casione la infocción urinaria c?gtldn se a.::oDP'-• e- •

--l'<>ncia entre al ta y baja)•

do be.etario::; en ln orino..
>:, doro significativo
·±¡,leo cuerdo hay ""cites + ceno·

ª1gnificativa + do 10­

huésped.





DE CHnEI ' hadas. ""

FACULTAD DE VALPARAISO

FONO 51036
AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALPARAISO (CHILE )
CASILLA 92-V

I,- Concepto,

DOCENTE I Dr. Emilio Roeseler
8 de Septiembre de 1970.­

PIELOllEFRITIS CRONICA

Es el estado clínioo y anátomo patol6gico secundario a una inf'e
ci6n del riñ6n cr6nica.

II,- Histopatología1

a) 1.!aorosc6pica1 1a--- Asimetría de lesiones,
2.- Reducoi6n tamaño.
3.-- Superficie irregular.
4•- Cicatrices.
5•- Compromiso medular y papilar.
6.- Aspeoto cálices vecinas a las cicatrices• dílataoiª! Alteraoi6n intesrticial.
b Alteraci6n tubulares.
o Alteraci6n vasculares.
d Alteraciones glomerulares.

lII,_ M_mitaciones en el diagnóstico de Pielonefritie cr6nica1

La histopatología es simu.lada1

a) Riñ6n isquémico1 arterioesclerosis.
estenosis arteria renal.
infarto renal.

b) Nefritis or6nica intersticial! abuso analgésicos.
hipersensibilidad.

o) Lesiones por irradiación.

d) Ilefropatfa obstructiva.

) liacelanea.
IV,_ P t
~nia Pielonefritis crónica bacteriana,
1 •- lnfecci6n renal 1

G·- Pape1 a 1
reacción antígeno anticuerpo.

3
•- Patogenia bacteriana.

- Causas mayor susceptibilidad r&dula renal a la infecoión.

5,_ Bacter1ur1a aaintooátioa y RU relación con la piolonefritio crónica.

'I' ., ¡¡:•- Illi'eoc16n urinaria aguda y su relación con la piolonefri tis crónica,

éetieoel±±ce:

b) Xioroso6pico1

hemat6gena.
infección ascendente
factores obstruotivos





DE CIII LE FACULTAD DE VALPARAISO

,so 51008
AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALPARAISO (CHILE )

--2-

CASILLA 9-V

1,. s:fntomas 1

a) Manifestaciones repetidas de int'ecci6n urinaria agudas Disuria _ dolor
lumbar - fiebre no explicable.

b) Manifestaciones progresivas de una insuficiencia renal crónica,

o) Hipertensión y pielonefritia crónica.

2- Signos Eramen físico I similar otra I.R.C.

),. Examen de Orinas + leucooitos (+ 10 x campo orina centrifugada).
test para provocar leucocituria.
cilindro leucocitos.
albuminuria.

- urocultivo y limitaciones.

4- Test funcionales renales1

1,- Signos de insuficiencia tubular
a) Ex. de PSP •
bl Capacidad de concentrar orina.
o 4apaoidad acidificación orina.
d, Iefropatía perdedora de sal.

2•- Signos de insuficiencia glomerular variaciones en las alteraciones re­
lativas de ambas en cada enfermo.

?- Badiolofas
1-- Asimetría renal.
C- Irregularidad contornos.
:•· Disminución de la cortical.

5
•• Alteraciones calicianas.
•· Ini'ormaoi6n sobre lesiones obstructivas,

"- Bioeiarezonal.





r,::i;IDAll DE CHILE
.,::., ,il ¡;;;DICINA

DELE
D0CE1~3 Dr., Ernesto Nundt

9 de Septiembre do 1970.­

~::i.r~ccn en el cux-so y corno conscot:.cncia de cl¡;ún trast0rno ractc.bólico.
:::±2s - Cirro=is hopática y coloric - Cote,
:.twcalcinosis (y osca.los is) - Ar.1i'.l.oiJ.osis,

:i :b:tcs: Riñón diabétic·o cor.1pronrlc~

a) Tras tornos funcionl:
.: ~

1~tosis: poliuria osmótica ( o:rina claro.. con raayor donoid::id, p6rdidas de zod.i o Y
potasio),
Cambios en el urnbrel renal. glucosuria. :-one.l .
para ln glucosa hip::.:rglicomias sin glucosur1n.

· :_;:ctoois: poliuria osmótica dcshid,..ato.ción - reducción volúmcn sanguíneo -
reducción fil trn.ci6n glomc~ular - auncnto uron saJ1gúinoa.
aumento quotoñcidoc _ acidosis rnctcC6licu
p5rdidu do: }fa. _ roducci ón fcroié 1T4

K - reducción ácidos ur:i.nc.r1os

b) Lesión orgánica ospccífic2. (glo@6rulo csclcrosiG), forna renal de la
raicroangiopatí~ tliscninada?

T. . 1 ., .1 ) (pcto~nomónica),l.po do losi6n: nodular (Kionolst10 -!. l son °
difusa
ci-udativa . 1 ~ ~lucógcnoo, gras~ y □ucopoli-
doi')Ó□i ·.:;os on lo5 túou o .. e

F:rcoucncia: dudosa, dcponiu tipo dc di.bota
crl.J.U. de conionzo do lt. di2.bot:]c

y/o di. ti _
LGt.1n Cl..JOCl C..-

r:it:::nción nitro-

de rlucoprot3fn:.c? ir±unidad ansiin­
?atogc:1in y traGtorno rnctabólico o

éUlinu? J.Ücroangiopt'.tí2.?

Cu.ad.ro Clínico: :::;indrofo) r.::fr6tico + hipo1·t,1naiún? y

gen.nd2
Pr .. . . , • ,, 0 no ¡:ocupar~blo,Gnóstico: pro7rsión tuy lcrca pT,1?
rata±icto: cito:tico .- hipo;ictotus:+'

e)



a,



±_hpytig2_y col_nic:

· ::a funcional: di1:,minución dol flujo plasr.ió.tico y, en r.wnor grr~do, disr:iinución
' do la. fil trnció¿1 gloL'lCrti.lar •

..:-i:ionc:; ru1 atúr.iic[l.s: A.oocin.das
Hcpata y ':H.:lro,nt.ías por cc.u~n co□ún
lfofronaLí·rn sor:und,=.:r:ia.n a dr~ño b-Jnatabiliar

- HccrilGi3 t:t.·h,t12.r n,i_mrlí!. (~or hcnor.:.·l!gin, pnrnconto;:;iz)
Hc·L):-o:-:üa cc.,~Ü¡.1:i..ca (clepc.ndc del grndo y duro.ción de
la j.,_; tc:,:.i.cia)
Glr,r:rC:rulo CE clorasio ::ür::óticn.
Pi lir·0sis pcrj Glo□orular

Cau:;a du ncfropatíat dopósi·~o de 2-cido úrico en túbulos Y p.s.rénquim2. rcmü •
l!l~to□ía Patol,)gica:

a) dcpGui to de ere.tos c·t1 par.6nqvir:in con t·ca.cción :J. cuorpo
o::trio,

b) formación de cé!lculos en cú.lico::; y pclví::i con riolorofri-
tis secundaria,

~aodro clínico:

i;ofropatíu n.sccntlcnto; anuria po:c e (!lcuJ.o oncl :::.v~tlC' • ,. .
nielen:: frl t:is co!1 tc:lo su cor·~c ji s~n~or.:.~ti00 •
insuficicnc::..a :i :cnal crénic,;a : por litl ~~~s . t· . 1nor ncfr11i1S intors iciaPur glo□cruli tü1 can hia­

linizaci6n.

lr2.bnionto; Prcvwntivo y cu1.·ativo de la gote.. .
P..ur.i.onto do la. d:i_urcsis p::i.r:-. dili..:.::'r le orina. ,,, sodio para colubi­
Alcalinizar la ori.na con citrato bic2crbon::?.to d....
lizar mejor los ur~ios~

zona.
de

p.pilas

±bloc disilsy colctivos·
c:arma bas-l
i:. tar±ti0i0

cnlc~.o en
c:i.lc:i.o en
cnlcio en

por divor.cos cn.u~~s. Jfr, --:-~,~•lo y otros clcctrolitos
disminución reabsorción • uu4
dicr:iinuciún rc.nh::;o:~•cil.Jn E2.0
mir.i:Jn~;o socr::.isión do 6.cido::;

::m.o _
c:...11at6raico: dcr,ósi to

dop6r,i to
dc¡,ósi to

r.:.:.:acción infla:i.2.to~:io.
forr:w .ción do c..:.lc.·u:!.os, en vr.e~ urinc.rinr.:

con: c6licoc
ob: trucciÓ!1
1,i .... lon.:-fri ti□

. ..,..~ •ic ::¡:,d, fc.,;i ::n p·H't:in:.o~i~n:io,
:poli -..1r•::.c.? r.no:"'xcJ ~t:r, rr:i::i dJ uroo.! cr... c.1-~;1.111n:1. y
disr.ir:ución d.,l 'bi,j'~ C...::1.ni..C(d, oigr.o::; ch.ctr _
o:o c1n."°}_.res1aui, siclo.is Et­
c::i..1·ii;:.::;r .fJ c'J- .. · -
bóii.CJ.•





r~cpósitos de calcio: en la córnea, litie.sis radio-opaca cn vías urinrias,

t ·:.µli cacioncs: cólicos renales
piolonofritis
insuficiencia ronal crónica

':: :óstico: dopando de gravedad de coraplicacionas y posibilidad do eliminar causae

:.t:.::icnto: oeus2.l, tr:.tamicnto de la litiasis y do la infocción s:::cunduria.,

:-:Joidosis:
1inición

Foroe.s: primario y secundaria.
Anatomía Patológica: dcpósi to substancia LICtacroJJ~ticc. on glomérulo, tú.-

bulos y otros órganos. Afinidd al rojo d Congo,
Sintonatología: sindroe nefrético + insuficioncia rcnal.
Pronóstico: grave.
Tratanionta: solo sintomático do la insuficicncie. rcnn.l t
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nvIBS!DAD DE CHILE
i;l2!A DE I!EDICINA
_JAJ.PARAISO

u2lidades:

DOC:NT3 Dr, David Sabah Jaime
10 de Septiembre do 1910,-

REUMATISMOS

,. Dafinici6n: se~·ie hetereogánea de procesos caracterizadoa por dolo-:-, tumefacci6n,
rigidez y a veces impotencia funcional .ie las articulacicneo, nn1scu...
lo o estructuras anexas del tejido conectivo, pueden ser procesos
primitivamente articulares o manifestaciones locales de una afecoi6n
sistémica.

1•-lntecsdentes históricos,

!,. Frecuencia,

(,. bportancia médico-social,

¡,. i'ravalencia en Chile ,

1,. Patogenia grneral:
Factores determinantes o reumatógenos
Factores predisponentes inaividuales
Factores fijad.orea

I,. Clao!ticaoi6n,

ugrgoe
lllF'LAJ!ATORIOS

1,. Conce
Pto y F'isiopatología,

- ea,•ríatioaa generales,
),. Etap,

•e lltlatomo-clínicas,
I,. l.lto

raciones radiográficas,

Ige,,
' ION Y llO!illllCLATURA DE LOS R~1JJ-íATIS!!OS
te,

"nacional contra el Reuoati0mo 1957),

"za±e. AD:,;s Y AL1'LRACIOJTE3 DJL COLAG::::l,O AC3PTADAS cor:o lill"lll·L\TICF.5.
J. ... '

•UCticula.r:

1.- Infla.:no.toria
Idiopáti cac

3 Fiebre rau:nática
Artritis rounatoidaa
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o) Formas atípioas
Artritis con psoriasis-artropatía pcoriásica
Artritis reumatoidea Juvenil (Enfermedad de Still- ChaUffard)
A:l'tritia reumatoidea con hipereepleniemo (Sindroma do Foolty)
Poliartritis con queratoconjuntivitis soca (Sindrome de Sjorgren)

d) F\,rmas eapecia1es
Espondilitia Anquilo,ante (espondilitis reurnatoidea)
Hidroartrosis internitente
Reumatismo Paliandr6mico

Infecciosas- Artritis debidas a infeocionoa específicas.

,. legenorativas,

~l Osteoartropatía degenerativa (osteoartrosia)
Osteocondrosis
Sindrome de Discopatía Intrvertobral

!,. No Articulares:

I,. Bursitis
1•• Fascitia
J,. i'ibroeit.is
j•· fliositis, mialgias
•· llsur1tia, neuralgia

Periar·tritis
Tendinitia, paritendinitia
Tenosinovi tis
Trastornos del tejido adipos~
(Paniculitia)

1,-EITilllJm
~DAllES Y ALTERACIOIB5 CON PATOLOGIA Jlli'UJ.lATICA,
1·• Inn )• amatorios, idiopáticos (Colagonopatías Ditusas ,:¡ Dermatomiositis

Poliarteritis nodosa, arteritia difusa
~ Lupua eritematoso sist~mica

Esclerodormia

'•· Est,, "dos a hiporoonsibilidad con roaoci6n músculo-articular a suero,
gas, oto.

J,. 'l'ra
lllllátioos1~l Sindromaa posturalea
Artropatía traumática-,Ociado con;

·) a,
er·- 0rnoe cutáneos o mucvsoo

itema multiforoe?ta eaoco
¿."?a 'varios tios) trsrruu6ti°?,, (s±raro 4s R±±)
artritis con urvtrits y conjuntivitu

) a.
,,""ornas metabólicos,2""saete
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) ¿tornos Endocrino.
iicroccgalia . ,
L rparatiroidismo
l!ixedem•
?bnopauna )0stooporoeis (senil, menopáusica, otc.

!) Recopatíasl Hemofilia, leucemia, etc.

,) E:ntormodados Pulraonaroa: Ostooartropatía pulmonar hi,icrtro:fia, Sarooidosia, etc.

!) Heuropatías1 nauroa.rtropatía, Distrofia refleja.

¡) Psicopatías.

!) Enfcmodadee neoplásicas dol tejido articular o periarticular.

!) 0stoooondrodistrofi as,





lm!JlliIDfJl DE CHIL
LEER!D 1EDICINA

SALPALSo

(hwl-a •"
DOCENTE Dr, David Sabah Jaime

11 do Septiembre de 1970.­

ARTRITIS INFECCIOS'I.S

'oflnici6n Y Cvncepto•
•üología,

¡,_ AllTRITIS SEPTICAS'
1,- Generalidades,
2,. Artritis Blenorrágicae,
3,- Artritis Eetafiloc6cicae,
4.- Artritis J.foningooócicas,
5,- Artritis Brucel6sicas.
6,_ Artritis tíficas,
7,- Artritis Estreptobacilares,

I,- ARTRITIS 'IUBERCULOSA,

ll!,. l,RTRITIS SIJi'ILITICA:

a) Congénitas o horeditarias.
b) Adquiridas:

1.- del período secundario: Poliartritis
cspondili tis
ter.doeinavi tis

2.- dol período terciario, Sinovitis
Osteoartri tis

Artropatía TaMtica.

'' •- ARTRITIS FOCALIS.

RRs ToR!u,
Síndrome do Roiter
Artritis en la Hicosis
Artritis on las Viroeio
Artri tia provocadas por reacción a drogas y antibióticos,
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:: f!V[l'¡f,!D/J) DE crr1LE
"ª.:r:!lA DE J.IEDICINA

VM/!!!!l:@Q_.-

DOCEH'.l'E Dr. David Sabah Jaimo
21 do Scpticrfore de 1970,-

1,- Dofinioi6n y c011ccpto.

Júl'l'RI'.IIS R;:;U!11,TOIDEA

?, .. I:tiopatogeni a: .
a.) Paotor.cs :i::.•J'occiu.:::.:

1) sctoros inwológico;
o) Paotoroo omloc:r:i¡1::•s
d) Factor0s gonéticos

o) Fe.etoros p.zi.t1uicos

?l. factor roumatoideo:

J,. lmato□ía patol6gica1

lesionas articularos: Sinovitis: 1 o- E::._7.¡•lé:.cióu

2"- I11fil lranión c0lular
3 ,- Toji Jo granul.atorio

Lesión CQ.rtila¡;o ru.~·i;iculnr

Lo~dún Osca ::;u'!>comlrz.l

nquilo;is
D3forri&adc s

li6dl:los subcutáneos

/J.torncio110s do la r,J.ol y r,cJ.,ila.r
LooionG ús m sculo ar.triado, tondone.c y b~JJ.:,as
t:::irvios P0ri:fél'icos
irtriae
loion, 0 V1scorn.los: 1.- Looiono~ cu.:i.•jín.02.s

2 a- Lesionas 1üour:~)P'Jlmn11a:ros

4 •.. Lor;ic.nos g¿m~lionn'CS
5.- Lcgionss ocular
6.- llniJ.oitlo:;:i.s.





1,_ i:dad,
2,- Sexo,
3,_ Tipo constí tucional •
4,- Clima,
5,_ Características Clínicas: Pcrfodo Inicinl

Pc1.·íodo de Estado:

A,- i\iP.nifesta0iones articulares.

B.- i·~anifestaciones generales:

hn:i.1o:i.llcsio

e,j l'loarc
bi) !salo gunecal
c} Poruracion.s psíquicas
tl/ 'hq_ulea:r.d.i..a
e' _:'lJ_t,:!raoicnes cutánGilS
rí u tcrac.d.on:rn muscula:r0ssí
h/
i)
,i) le:oc6lia
k J Jb~t.L:í."r,::, tuJ:i.onos ocal:ircs
1) r; :-.1üf':;:.:;t .1.0.i.oncs :::urosau
n)

6,- Laboratorio:
Recuento y fú1·;,.1u.l.a
Proteina C rG<'-s.t..i:-n-:1..
Crunbios úc p~.:.-r-.di.::::; •4::i11gu:i t: i:-:as
Ronoci..onr.J:1 S·JJ.:o.tóe;:.i Cé!.S
Fl "hrin0gcn-:i
L1 ,').r~to:,: :CCtt:. ¡at(:itloo
li',.:i:.16i'lon,, L.. E •.
.l'n.aim.s ele: fl~c-..•.J.acitn
Oteas altoraciones
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(l!V.1\SIDAD DE CHILE
(11\RERJ, DE 1-!EDICINA
_VALPAMISO

~"(I•

DOCENTB Dr. David Sabah
22 de Septiembre do 1970.­

ARTRITIS REUl-!ATOIDEA

1,- Etapa precoz:

1- Io hay alteraciones en los primeros meses.

2,- Poriosti tis puado ser el signo más precoz.

-- Aumento do volúmen periarticular do los tejidos blandos.
4,- Ostcoporosis.

5- Ligora disminución dol espacio interarticular.
6•- Erosión superficial 6soa cortical.

'•· Etapa avanzada:

1•- Oateoporosis generalizada.
2•- Erosiolles 6soas subcondrales y forcac::.ones pseudoquísticae.
3•- !!arcad, o estrechamiento del espacio articular.
4•· l!iportrofia ósea. Oei;cofitosis.
5,_ Iloabsorci.· ón ósea en . t bl .las superficies articularos quo porm1 o su uxacionos

V doforaacionos«- D4 +·
l, 'ación del ojo do los huesos. Telcscopajo.

CaJ.ai.ficación y rotracoi6n capsular.

caneea,
a la A.R.A.

Artritis Rctrnatoidca Clásica.
Artritis Rcuoatoidoa Definida.
Artritis Rour.1atoidca Problablc.
Artritis Rcucatoidoa Posible.
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1,. Tratamiento General,

íl
Alimentación,
Psicoterapia,
Clima y f'actorea
Cronoterapia,
Dosfocación.

ru;1bicntalcs.

2,. Tratamieato Ortop6dico y físico:ªl Período agudo.
b Pasada la f'ase aguda.
o Período de rigidez y def'omaciones articulares.
d Fisioterapia.

),. Tratamiento Medicamentoso:

Fcnilbutazona y derivados,
Clcroquina.
Indoraetacina •
.11.ure ovarapia:

ef:i.cacia
modo de acción
absorción y olininación
reacoion8s secu.ndarias
preparacos auricos
dosis
t6cnica do tratamiento

a) Salicílicos.
)
o)

3

f) Co:,,ticoides,

Grado I
Gratlo II
Grado III
Grado IV

indicacionos
contraindicaciones
principios generales do o.el.ministración
dosis
limiaciono
o0ecos ulVros
Inyección intraarticular,

¡Rc□isión completa).
i.!cjoría acentuada).
!lojoría mínima),
Ausencia do msjoria).
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r ,mr['.SIDAD DE cn:tT,E
;,;,.:RA DTI l-'.I:DiCIHA
.--V/1FA11AI50

'

DOG.:cN'K: Dr. David Sabah Jaime
23 de Saptiembre de 1970,-

ESPOFDILOATITRITIS AHC,UiLOStJ.'TE

1,. Dafinición.

t, .. Sinonimia: Espondilosis rj.zornBlica (Strv.rr1pell - Pic:cro Uerie) •
Enfermedad de Bclvere.
Espondilitis os5icanto ligamentosa.
EepomliJ.itis J:8uoatoiJ•Ja.
Pelvo-8Sl)Ondilitis osificc.nte.

], .. Frecuencia.

~ ... Etiopatogcnia.

;, .. Anat ..oia Patológica,

'- adro 1inic0: s0xo y edad.
Sínto□n.:-::: y s:i.gnos e,c,T1cJ.•,.:::o::i ..
Sintomatolo,ía verui y toxica.

a) Do).or.
h( Di3;ni¡1ución C'3 J.r:. ranvilide.d.,. .
~ 1 Ci fo::.ds ci .o:<:-cv~l. y po"rdida lordoc1.ü cervical y lumb:J.r.
d) Rigidez oC:-ica.

Comprorr::iao rlFi ).as a:c:ticulc.cior.of; pe:·:i.±'0r.:i.cas •
Comp~or:1i::.:o oculc:ü' ..
Co!nprom.!.:;o i:;8.::d.inct1 •

Forruns clínicas.

goneral
fi::dote:cn.!)ia
antlir:flar.2.torio: f3ni.11ntazona

cor:cuida
l.n-:.o:::::i0 -'.,2.c in:i





Is REUEAOIDA_ JUVENIL_ O LAR¿DAD D¿SILLz--- ­
1,. conceptos generales,

h. oadro clínicos
A.- Comionzo.
B,- Cuadro general.
C.- Comprc@iso ar·i;:icularo
D ..- Cornprom:l.co visccr:1.l.
E,- Trastornos del creci□iento y desarrollo,

1,- Laboratorio,
!,. Radioloeía,

i,- Diagnóstico.

t.. Curso y Pronóotico.
l,. 'lrateraiento,



J. -
¡'.".J

•• •¡(,~ .--:-.--·

.,,'\ c-
.~.·:-
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ARTROSIS

I,· J>:,finición y concepto.

¿. ti0patogenia·
),· Anatooía Patol6gica.

4,. Cuadro clínico,
a) Edad
b) Sexo

Sínto¡¡¡aa locales: dolor
impotencia funcional
alteraciones al cxaoen físico

;,. Laboratorio,

ó,. Radiología: etapa inicial
período de estado
etapa final

i,. Evoluci6n,

S... TrataJaicnto:
a) General
b) Local: módico

ortopédico
quirúw:cico
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DOCZ!'TD

/Judo,

Dr. David Sabah Jaime
25 do Septiembre de 1970.-

FO:IS CLIVICAS DE ARTROSIS

Ei'DI.L1AS

S!ntcnas1 dolor
rigidez
eropi taci 6n
aumento de volúmon

mean físicos sensibilidad
movilidad dolorosa
aumento de volúmen
eropi tación
hidroartrosis
espasmo o atrofia muscular

ill_:,;us

rza priaria (MallUl!l Coxao sonilis)
i'on,a secundaria

Hntccas Y signos
2'..i.iología,

E
':':..coartrosis

'-'POndi.losia oorvical
s;eran10artrcsis lumbar



:



r:nsIDAD DE CHILE
.T ~ 1EDTCI'A;ELRA DE 4+ n. +

"Tnsu

'/da '

DOCE!!';';; Dr. David Sabah Jaime
28 de ::eptiembre de 1970,_

LUi-rnOCIATIC/:S-----

1.- Dafinición.
2,- Etiopatogenia,

A,- Causé!,c Gene!'al0s: Infecciones (3ifilis, bru~el osi:;, neurovirus) into.:d­
cacioues (sai,u:rni:".mo), traGt0rno□ motabóJ.Jcos (diabe­
tes, gota}, carencias (alcoholismo, pelagra).

B,- Casas Locales: a} Malformaciones congáni tas o adquiridas de la columna._

b) 'n:-aW!l.atismos vertebrales,

o) Enfermedades involutivas o deganorativas.

d) Lesion0s inflamatorias (ospondili tis, cspomli loartri
tis anq_uilosantc 1 a-rtri tis sacro-ilíacas).

e) Lesiones músculo-aponc-ur6ticas (Psen10-ciáticas por
fi b:rosi tia),

f) Tumores vertebrales (primitivos o secundarios), pol­
vin.nos e intrarraquídoos.

g) TnYoccion0c accidcntal0s en el nervio ciático (biG­
io, auiris, es,).

h) Enfenr.odaf.cs 6::mas (ostcoporosis, ostcomalnsia) y
verturba.cionos del crcciraiento de la columna (opifi­
;i tis, osteocondri tis) •

O,_ AfeccionGs viscerales diversas: dolor roforido.

a) afoccicnes ginacolócicas •

b) enfermedades urológicas.

~ o) cnfcrmcdados diccstivas.
j, ... i'-

loraci6n dl pacicnto con luboci&tics:



+ A
__ , __·,ri

.:., ......



bmsis
::-lcri r;i:;tático- Epsi6dico - Continuo y progresivo.

zen físico: Genral.

-.miobras ospocialcs: GoldwniJlih, Lasseguc, Chi-:r:ay, Donnct, Siccard.

Sintooas y signos en hernias discalos.
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fioivncir:. ou~culnr _Y d_ob~l~ ta:.1.:i.cn te □usc,11:J.r por vnfomudadcs 1
¡) JnsU_ d ocupn:)l.Onos uod,.nt", •.as, ·•,"· pro ongadoa,
sida4»

c do los pispitora0ion

o1•tanionto J.,: u11
;')/,c.,_ --•-··•·"•., .. "

JJVDlSID!.D D:J CHILE
Í1:J.'.llA Dll lí:IDICINA
_J_JO

!, U ''. ll /. G C

1,. :sfuarzos isyortantos y prolongados <;.,te :1.fGc ten cspiscialrr.icnto a loo músculos y
ligamentos do la regi6n lU!ilbar (luabagos p:rofcsionalc~).

i, .. Traumatismos: c:>ntusioncs de raúsculns ~.. lic;a.nontos, osgu5.ncos, horni.:1.s monisca­
J.0s, frnoturaso

J,.. ánocalías congónitas de la colun:na lurabQ:..•1 de la p:;lvir; o de las c:ctrcrnidados in­
forioros,

l,-D-oformaoionas adquiridas de estas 2isuG.s ragionos.

;,.Rounat· t it· ·1 t )lsmos do la columna (ospondilo:-.rt:r.'osis, 0spondiloar r is anqu1 o:ian 00 Y
de loa tnísculos lurnbnrns (fibrositis),

1
·••lnfeccioi:os gonoralcs (sapsis tif'Jc influonza.¡ utc,) y lom,lüs (uspondilitis
tbc, brucelosis, tífic;;i.s, est~filocóci.cas; otc.¡; parasitosis (triquino~is).

1,..~0l'tJJdadcs 6soas (ostcoo.al.:2.oia, ost:001Joror:is, ostoitis dofomant,¿:, de. Pag) et) y
' turbacionos dEJl crocirnionto de la. colu:..na (cpifis1 tis, osteocondr1t1s •

''• lllforn,adad . . . ( •t · ti• fibroquística do Rockling-h· ) es C:..ndocrinas: hip0rparat1ro1d2s1:.o O,=; 01 w • • .
. auson , acromegalia, sindrom.0 de Cushing, unocoió.is□o, b1part:-.rv1d1.smo•.

:, .. 2nf'errnedados hcraatol6gicas: miolor.ia, louccr.iins:, agudn;1, linfosarcco.;1.
se0~odado 'no..-¡,o~.: zostvr, IJ.Cningitis, poliomcli tis,~sciei-o ,. s neurológicas: ra,1.iculitis, -

11 °18 on placas Hb.
"~ 0:ros v t ~ . os;t;;ocondroranc, hoonri..¡;iol..!lns, grnnulor:i.10
'ººintfiler)obralos; benignos ( ostco:1t..s, . . "' ~ .,.,,ncor-.z de tirC'lidcs, prósta-"t,") malignos (ririivo, cucan=os s va "

¡ •
... iife:cc10 l orí,.,.on vi::;corcl deba consido-

t-are;) ncs Viscoralcs divorsn.s. El dolor luubnr CH.: no ;cc::pc.ifo.rcc hcbi tucl□.Jnto
.4."o un "dolor rfrido" y s. crcturizs Por

Potencia f'uncioral • So ob.so:rva on:
a)

0l'lfc:r-:,~ . '° crsión utorin-:i., inflnr.:.'.cionoc,
n'aop¡ '-! u dados ginE::col6gicas; disc.cnorr.... a., t ... trov
.,"a, e. .'~ ~r d dolor lur:ibcr,b) _ azo t2.ebién pu:-do cor cE.usn ....
?'i:tc:t"t~dadco piuli ti□, proutnti t.:.a, li tinsio, oto.

) urol6gíoan: p:Jrinvfri tic,' "'º· 1·-..i.\,,71' !:! d 1 pl.i.ncrcn.ti-tiJ, col::. tis, n.:011 n.c.□no
-"jades digestivas: úlca duden+ "

-lgwidooc, ho@orroiCos, etc.



- 1

.. '·

- :.,l

'

:: -:.J

t:•



1

En una ro·ds!.ón do 2.000 casos do Lur:,bcgo do la Clínica Hnyo los factores
~tiológicos comprobados en. order... dn f1·0cuo-.1c:.n fu(...ron; Artr0si.s 251 5%, hornío.s
-:niscalos 22,3%; indctorm:i.nadoB ·¡ 9 ., 25( p(.rtu:-1mc: oa~s cstá:ticas 8%; esr>ondiloar­
~ritis anquilosanto 6, 5/~; coc(:::..t :vrJ ir.."i ·.i, ;~: JJf~ l:i..):U~"' l~'? de -!;:r2waati SiJos 2, 6%; eepon­
!ilitis tubcrcuJ.osa. 1,9%; oc·~eop:: ...T,~;_:_¡ 1 Ju¡to.

mmmr;s DBi, l)(,l:.Of. Lú1J3i;R Y_j¿;:J.'i'ICO

1,-, Lunbagt> du ca.usa □ocán~(;é.:, ...

2,- Lunbagc do causa □ocún:.;,.0 ..,. ~o:1 :r:'lo□a.l.í.a congQnitr. de la coluona.

J,_ Fibrosi tis.

'•-~rtebral:

1 Af frc.ctur;-e:, hc~.,.11it1a, Ó.úJ. núcleo pul-,_ cccion.... s trau.¡;1:i:i;i cus e dcgo¡1..., ·,: :.1- ~1-, J.:;·. ;,:. --
posa, espondilosis, cs,10!).di~L:;E:.r ~:.:-osi.'3c

1,_ Afccc· . ., . 1 · . . ,,·-h,:,c:ro>il.osa, piógvna, brucclósica)'1oneo inf'lama-torias~ CSJ."'0:::1u~.. ::..·":::i,P. 1,u.

ospondil=>nrtritis nnqui 10eani;o ,.

h- 1 ·+ {5b0s2 q1.sic.0ccionos metabólicas: ostao0sis, cias a0+ "

4, Afocoionos nooplásic[!.s: ..'./ L"i□::1:r.L,1; : Y sccv.nd.'.'.:c"i.az.
5 Afoc . .·,_·,_·,·.,,' r.:.--~r1rl el,:; :';-¡_;-v·~ ..cionos c1..o orfg:.:n d~.:---,.r,nc~··..G...,,1 • ...

. ,, ~~a,;.i.ía~. _ . .- - · •uidc>o_n las escuctur:g ge:i2%'
',l!tora

8
d ·· ·····

et_'a csls @. casi1o.
--<t-p00 z ,.., , pol.Lcwclit1s.,

., º~ter. N~uritis •
gua.--.,_.

1 · ~o~ 1
1Noto, pr6ut::i­.i.os 6rgc.no~ ?J v1u.. .,
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CIATICA Y LUJ;BCCIATICA

El nervio ciático está formado por raíc00 provenientes del plexo lumbar
(1.0 y 50) y del plexo sacro (1 O, 20 y 30),

Cl!!sific::ció:1 tcpográ.fica~ Les~.ón dol nerrio o do su:J rn.:fcos de origen.

Rediculalgia,: Cot1promiso .lo J.a. raíz r,<0:aiooa desde su salida do la médula hasta
su llegada al agujero de conJunción.

funiculal,3ia1 Coraproraiso radicular a nivel del UGUjcro de conjunción.

?l¡¡x~~: Coraproraiso de los plexos nor;-io□os rcsu.l·~antos do la fusi6n de raíces
que van a forraa:c ol c5.á'cic:i.

~algias1 Compromiso del tronco ciático,

EAIOATOCNIA

· f - ( "º'] • b·~, .. ,a'.·-ºsl·º, nr.urovirus), intoxicacionos (sa-anuo0ci0nos ,sir2u.lo; F«do ., +- .) (al
turnisr.io), t"C"aEtornos metabólicos (dia.bo-tcs, gota 1 enrancias -
coholis□o, p0lagra).

colurJna (1.'l 8acre.lizaci6n ti0-
dol núcleo pulposo dol IV rJo-lfalfonc,acioncs congénita.s o adc;.uiridc.s de la

ho valor como factor ¡i:rcdispor..ent3 ele hernia
nis oo lUIJbn.r; espondilr:1iotos:i.:, 1 eta,,)"

· . <ls ncrucdad do Kummoll­
vortobralzs (la iuuig :0nG 'b) ;rau.matisrnos

1orneuu).
e) lln:f (aondilortrosis).

ºl'nledados involutivas o d0g.:.n.orativcs 0"'P · ·
d) Losi •. • , . ( , do-ci,\'dcas ¡:,or fil,rosi tis) •

ons músculo - aponouréticas ,pso
e) Losio . c0pondiloo.rtri tis anquilosc.ntc, ar-
trit; nos inflaoatorias (copondili tis,

-s sacro....ilíacas).
f) 'l'uoc d"rios), polvianos o intrare.quídoos,

res Vertebrales (primitivos O S.)cun '"'
e) h.;¡

000
. ,- .

0
ciático (bisouto, quinina, ate.).

)O ~ l.onos accidontal.::s en ol n~-- "1·a a hcrriia.s w0nisc2-loo.ª Lurc,boci.!:ticas son debidas

esleer
a)
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LID:Jl/.GO POR Al:OKALIAS CONGE1'ITAS

El dolor lumbar relacionado con malformacionoo congénitas de la columna so ma­
~füsta, por lo general, después de los 30 e.ñas, debido a insuficiencia funcional do
pl¡culos y ligamentos. Es posible precisar en qué porccnt;;!.jo estas anomalías dan sin.
lo:atología clínica. Las más frecuentes son las sig.iicni.as:

,) Carillas ar'dcularos lumbosacras atípioas, que se observan on el 25'% de la pobla­
oi6n,

\) Espina bífidr oculta que so presenta en ol 17% do la poblaci6n.

,) Saoralizaci6n de la V lumbar (8% do la poblnci6n), que puedo sor bila toral o uni­
lateral, Ropresonta un fao·~or qu,:, pred::.spono a la dog¡;noraci6n y hernia del I'l
.oonisco lumbar. En algunos casos unilaterales, con forr:1ación de ncoarticulación
0 psoudoartrosis móvil, la sacralización puado originar cuadros do lorosoo,

l) WDbarización do la I sacra.

o) V&rieciones dol númoro do las vértobras lumbares y ano□alíaa do las apófisis tranu.
versas de la V lumbar.

1) Dosliza¡;¡icnto vortobralos debidos a of0ctos do osificación de los podíulo, quo
den sor uni o bilatoreÍos· on ul sgundo caso las dos □i tadue so oant1onon
"""°por to3ido fibroso. La pitad anterior do1 cuorpo vortbral pucde dosl1zar­
cc ncia adelanto oon el rosto do la col=a euprayacento, orig1n~ndo el cuadro2"k.g,si rir»se@ir.sis sr@ $:.t%";°
.." v oy, aes1i+sote, ns A%%z,""?".si= se ri sordos:o la Oád 0s variable y puado sor progros1

Ula o Spinal.

#$±os«s. +.e·g! z±1.:..c2%2,
a lcoi6 e articularos: on esta úl tioa oirouns anc a o

n se apreo1a ospo~ialoentc on radiografía oblicuas•

·¡ La 08 · en la V lu□bar. El deo-"ta.""di1olisteis so observa con yor frecuencia0
cin atrás so denomina rotrolistcsis.

LU1-iBJ.GO POR PERTUR1JACIO!!BS J;EC/cm:c:.s

s se nnificstan por criciü dü dolor
un 30 4 1os °?"%;"¡ ricos ci4ticss.70 pcr co□pros1 n
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piciunci: muscular y dobilitrient muscular por ntomudada

, ) !n;,U'd d ocupocionos sod,:~nt~u. 1.as) ';,;r•, prolongndn.o,
obOSl a '

. f 00.; onvS do los p'nus (in..:J:::; )_)~.-~11ot_, ..p1fo1" · 'o'«u, c. ).

¿ortanicnto d un icnbc un.w ,'.ons: ogn.u., truatiszog, gt -«

, . ; tis, ertr...·_p·;1\;:(as do cn.dor ...... s 7 o·.;r : an i.•· :c;_n ....ñ,. ·.J.c;:irt:i¡¡rj ,i:..it , .. · :ot1, _ ?stoom10-
~:ntÚ.otro, '.ill··de originar -:1.1..""J.or J.u::,!): \:" -~ G~ aun du r.1oa..ic a un

g) secuelas d0 traUDatiu□os vu:r :;t..•1.Jral ,._;-:;:

y) ctrzctura de Le fasois late (raanroi roiongc un
tuosa, auo compririla la.,oraJ.oent0 .U·! v0.i:v:i.sj- C[li;lO.. en pcsici6n tlofuo-

1,- bllaiüncsis: Prooisar:

n.) cxis-f;encia de trauoa.tisr.-.os d-..: :Jsfu~rz.:>c... fisi,;os n) ho.bi'i."ualua y do esfuerzos
profosionalos.

b) codolidad de trabajo,

0) localizaoión e irrndlación d...:l do:.0r~ ~arnct0~•fr;ticad dol @is□o, fc.ctorcs
do atonua~ión y agrc,,vao¿_é::1,

!ros tipr,s do dolor:

años.75% Sobr;:, los 40

c) Et&t3 . . as de-;--=-,~s aparwcc durant.0 la c.ot:i:vidan :l'..'i:;ioé!., en rulción con po0 ... c1oncs o-
hoctuos:is o insuficiG:ici .' ";;'".Íscu1v .J} gci:,,._::,1.i;0sn y tw !:J.t ,.;l'!Wl con cl rpos, no
ny c¡,isod.ios cgudos i::tcn~~o~ :--_i. ~(;_j_s.:...icJ.:; coi"::.; ,J.t;t i:l.u-. So obst:rvn. en ... .::.s

rnalí'01wn.cion0s co¡igJnitu.s y C:'.1 la~ ,.,nf...-.r;:!udacl;::.c ir:volutivas do ln colunna.

b) ~z·o~s6d½:, SE: prGscnto. cr.. Ior-.,~ d,_ ex ·s.' 3 agu.:.as (i,:lgGrude.s con los csf\.tcr....
o y b Es frecuento en los io-n . cnm ios do posición y a:';.:.:!,i.:?.i~s c~n ol rcpv:,u,

0ª intrar,:,.quidoas (h'3rnias 00ni.ncalcc) ..
e) Conti . -tobraloa y mcdulcroa,~nuo Y progresivo: os frl':;mtonto en los tu.coros ve ...

,, 30% de 1, d· ,. - bago dur3ntc un poríodo
~ ou Wolu .

6
c-S h0rnias discale:s o:r:-igir10:· un cucd;-o ~ i,~-~-:1 ~nt-~ unilt?.t◊ríll y, solo

~or O:tcepci 01 n; el 705, dotoi·wiaa uun. lUL 1bc,:d.f.ti.;o h~1.Jl ~....iL... "" -
,, ón bilntcral ( 15%),
<z
%

' 75% en boc,b -(o rvs.
,. 157,
'ºPisodios intcrmi tontos y rocidive.ntcs,
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a)~r~: 10,rantar ºº1:. 11• .1.:1 r.2.:r1-> c.·.l ; .. i0ubr.o i:ci!'u:r.io::- ,;0~1 c.l. pin en flexión
dor6a.1, ,:;oloc:1:ndo la o-i.;:r~ r.1nn.Q .::n la. rogión J.u~Oi.·. .1.. i i. el doi, r a.pe.re.ce nn­
tús quo 120 v.plx.,cio 1:10vj;:·:.~-:1:.t·J d.J i.,J. coluDnn 1.L...1b2 ..·~ •.:01.1·e;spond.-... e. J<JGi6n oe­
croilíao:17 s:i. P.p,:?.rcr.o ;)U~ndn l,:, r.0l.1:::.m!\ oc j.?OnJ un t:ú1~tn..:.1;;:. cvrl 1~ C.Ll."lO dol
n6dico corr~sp0nd0 a alt·:n.·a:::fó~ Ju.wbcsnr.rao

b) Gaensl0n: docúbito latc~-31 con :-,,d~.l~a y c3.dora del le.du que. se apoya en la
cana flsctadas; el n0dico :,r,:N -:ic.r. hipÜrcxtcnsi6n G.:J la cztrnidcd dcl lado
opuesto; si hay losi6n sacroil:.":n.c~ la naniobra de:spio:-ta dolor on osa. articu.­
lacién,

o) Patriok, talón dol lado onfo:c;;ic sr,bJ:'O :1.:s rodilla sen··., Eualo en flexión, e.b..
dÜcoI6ñ y rotaci6n cxtornt.!.. D•J::.pi-:...~-~e. dJlc:e ün so.croilíB.C5,

d) ErichsGn; oorJprosi6n do ai::~108 l·."!"'.3(VJ (:.1::alcs u.,v c:,:1t::·a otro du:;¡picrtn dolor
on sac1·0ilíaoas.

o) Y~~: sopar'1ción du m.a·::)as cr..:.s·,;¡J.3 ~.].:·,::.!. ....~t'.s produce dolo~· 0n procoaos sG.oro­
ilíacos.

~s do cor · .. - • ,
t. prsyn±On.vi.-z..

a) 1~sc-:@c: f',cxión clol t,U!;;J.o svi.;.:.-... :i .2. lJ~ ,yi.s, cun .'cdilin en cxtí.:lusi6n dotor-
t. d 6 · trcl~...:o sobre la pelvis-una olor on cl tayccco del ciático, il::in 4o!
ca onforo acostado produce ?i¿y: do 1. rc.il

b) Ch· 1 1 p~ - ~ rG produc..J dolor en-±Ar: narconicndo cl cucrpc sor le unta de s '
el Lado onfori:lo.

e) Bonnct• fl 1 c:rnlc- y de Cstc schN l'_; polvi;,, ccnTj; vi6n do 1e pion scoro c) un@sci, de 1s rfcss c14tics.
on 8.dclucoi6n tl~spio:r :;e. ú.c l :..:· po¡~ (.)

d) 1iccard•
da's..:¡-:;--· flexión :forzada dol p.!.ü,

~ P-.urtc. dol<n· Ul~ el lo..d.o cnfvJíJC

~as n, .
<±su!é;
a) Ri ·

!?ldoz lUJ.Jbnr dolorosa.
b) D·

lsnin«ción d (50 4 loe casos)•o lalord.csi~ lu.r:.C:i.1· ,~

c~1: cxtrvr.;idncl cc;:rr.:H:,!Jondicnto ex.tundida.
por 10c.í6n clc.,l ci6ticc poplítao cx.tr-...r.io,
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d los oúsculos luobarcc.
)sao "°

Linit~ción d~ lo~ ocvimicntoc do "la colur:ma i·vrab:1·::, uspur.ü:ür.ionto cxtonsión e in­
.) ... ci6n lc,ct'BJ

O,.lu',-

:) Jianiobra do :fori: agichar::?u a tcr.1:-.r un vil joto obliGn ::-. flontn.1' al m~ximo las OA­
. trowidadus info:cioros.

h) lfaniobra. do 1..~oldwaith; olevn.e:.:Jb. d(,.'. tliJt"'ll!' ...,.,i.:.:c;tn.Uo un.J(h.'. ~.:.G.nrJ ~so Lra dccúbi to
dc-rsal L.cspi...:rto. dolo:.i.."" lu,Jb,-i:r., (pucd.:. ¡:;~;_ co:1·~~:·H <..!. Lc.. :;_ •;.,:!.).

!) Jían.iobra de l/affzigor-Jonos:
tro a una pre si 6n d 40 ms.
ci6n dol dolor li:mbociático.
res de lo. cola de caballv).

),- Exaoon nourol6gico: fucrz2.s,

c~.::p~_·Js:i.é"::. del cu1...;lco con r.i., ..np.ui t,, do cafigr.1vman6r,10-
ci0 i·Ig d~:;·: ..1:1t:. 2 winu·i:os :k, tQrnirn.1 aparid.6n o agrc.ve-
1::icl.i.i:.-J. l(.siCn intracspin<ll (h0rnias discr!lcs y tur.o-

4... !i.~diolog.f.?.~ on todo :t:ir:ub2-go os ir..::i;,::-o&e:.;_::;.i hlc el cr:;-l;~:ü:.:. ~~ radiol6gico do la colm1~
na lUL1bosc:.0ra. y cue..ndo os PlJi;r do dors~-~- lJ:jr!.> en pcsi.,::i.anc:; frcn·i;al, l<!tor.:il Y
oblicua (0.stn úl ti□a. YisualJ.:;;2. c.r-i.: ~ :: ::· ·.01t~pv:::·iLJiorias)., Pnr:1 v0r ~.::.croilí2.cae
con angulaoión cefálica do 30 c. E.a b.ur·ni.c:~ TJcn.i.scnlos rac.1.icg:-,:;.fíns din.:1.r.ücns
on posir-i ..ino,, inclinadas.,

La miolografía solo cuando se sos:r:-Jchs coo:,:,:-csionco G;.JduJ ar-:.is o tunm:oa intrn­
ufdccs,

a radiografía tionc liitz5os n el degnCstco d. procesos nuc!sic0s o
:~lil:.12.toricz c.J.'• (~bo), p".L..:~ J.:- ·--:.J.. i., .. :.:.:...'.!.~>: :i.·~·:.:;.r.·~~~G~-~::i. ::i;;.:..ié!.-J ,~p~rcccr nos0s dos­
~~,.s que el cuadro cLLnico.

lo' 7~~d.iologíP- sinplo pucclo ::-cvclc:!' c:i Jl"'.OS i;.trii.:....üutcs de C:-.1g<.:nc1.J.ción disce.1 on
t:. /J de lJs casos:

d ±..ju±un lrdsdcr de 90 a 95 d
Cer. sl trctsrinto o±srvd- ",'±stiga l cusa del sin-­

D.Jb0 prcsori::>i:cso do ir-.nc-die.to; ::-:ionti·uo
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J .. 'i'rncoi6n contin~:. on lur:ibuciáti_ c:.:.s c1Ji1 :::dntc::atol.,Jgía ; ntcnsn. y p.=•-rsistcntc
ioifunian cn roa mes o» &pide con ci pos avo!avo cn cána

dura, es útil s0m0tor 2J. po.eientc• a -:;:i:·ac~i<'n Dont:i.nua do J.an í:lXtrcmidadcs infcrioroi
con poso que se aurr.0nta paule:l;i.11:,.;.1.a¡~ ~e ÚD ¿ a S k~{f.i" y sr' r.;nntlono de 10 a 18
días, sociar tranquilizante y zciajc&aes tu)a:

,••~~' cuando los dolox·.::-s son i~1t':nso~: {a.Hpii'1lla, .-:in.i.nopirinu, 1'r..mi7.butazona,
propoxifcno, indo□otacino., á.-,5.i'.o :flc•.fcn21nir,c) o n'. uoo de la novocaina y ws deri­
vados en inyóccionos paravcrte;·oralcs o epicl:.iralcs, Calor local.

·,. Rdajadorcs musculares: en ol períud0 agudo con cs¡,asc,s de los raúsculos lu¡;¡baros,
e, do gran utilidad ol e□plcc, de drogas re'.a.jado:cas de le musculatura coc,o al
cotocarbn:nol {ra0toxi;hidroxi~--f0no:1..~. ·I·~~opi].cJ.L>a1Ja·;;u) en r.osis do 2 a 4 grs. dia­
rios, moprobramo.to (200 a 400 mgs) 4 vcc.~::i al. dia, ce:t'i.soprodol (200 a 300 rngrs.
4 voces al día)- corczanona ( 10 2.. 2.JJ 1:1g:::o 4 voces 011 el din), rc.otaninodiazcpoxi­
los,

}, .. Robabilit~?!,: Una voz d..1sa.pai'vcido e 1 do.:.0¡- osponJ.;'1!100 y cuenda ol onfcrr.10 pue-
do oovilizars0 en ce.CJ.a sin o:.cp2:riDc.~t2.r n<1!.,..:-stias, antuc du wt.or~_znr la lovantada,
os conveniente iniciar tratam.i.ento llo ro!w.biJ.i taci6n., durante elg1.1nos días y que
dobo p1·osoguirso d1.:r::mto algunos nasos.

) lacajo do los músculos lunbars, 2±do:±mls, y glít0o,, por sp2cio do unos
Pocos días.

b) Ejt:!rci~os pa:r:-a fortalcc:,r los :-.n:..::cu:..os ::_i¡r.,barcs~ al1do:...Iine.lcs y glútoos, qua el
on:..'orn.o dobo cjocutar dos voces a::. tl'.La, ¡,v:.:.: períodos de íO a 15 ninutoa, dur2.n­
to ·:arios coses.

·•~: con el objeto do cvita,r lo ,,asible la ropctici6n del cuadro clínico,
" aconscjan las + did- oiguicntcs uo 1 a.s:
a) on casos . . . ,, lo ía i.ntonsa y prolongada y quu cstón ex..

pUostos ºquu hayan tenido SJ.nto.,ato ,!nicnto ol or.,pc.l. o do un11 faja ortopédica
luoba.r (~ esfuerzos lun~ar:s! os ~on:--,;.on un;J. faja do barbas da nujcr y una fa-
jaq, on casos nonos intnsos hst?_ eracic do algunos rose.

O lana ajustada un los hobros,) por °P
b) !),ita . JuoMr 06¡,ocialoonto lcvantnr objetos do

tr.:o¡ r ..2sfuerzos físicos de_ la col~na .--tondidas ;¡ trnbnjos quo oxignn posici6n
in 1° con las e:x:t:rcoidado~ inferior.s ex

e lnada.



"
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e) Domir en ce.ran dura y con al□oh2.da bajc.1 e:: c.locúbi to dor::;al e le toral, nunca dc­
;biio central.

¿) Sentarse 0n asientos duros co"P. el ci..c1-r~o alir[:3.tio e:n el. :rccp:!ldo y con unn pierna.
flcotad11 sobre; J.a '.".'Odilla op'.JJrsta.

a) DJfici t: neurol6gico in·t0nso con~ jJr>.r.:.::sia. o parúliois; cJt;p!\.H.:iso osfinto:i:inno,
intensas o.ltcracionos d0 los ref.J.cj,;s y de l.1 scnsibL!.ide.d.,

o) Lunbociáticas intensas y rccjdivnntcrn qwo liciten en forr.,11 imporknto la c11paci­
dad de trabajo (indicación relativnj.

:~~ Los ~esultados obt0nidos con al trnteni~nto qu1rurgico son v~ricblcs do
iri~º con las estadísticas do divcrsc,s cir,tjc>nos, A•-~~: 70% buenos resultados,
.tl..:Jorín<3 parcia.los (dolores rcsiclu:l,:)P.; y 10? fro.ca8os,

lli"~s ~el Rivera: 62~1 curaci0nos- 28;1a alivios importn~:'.;os, 3,81, Iilejor:1'.as clí-
Y 7,2 ausorcis do ojof, gresca o rccidiva,





1 J]l/D!SIDAD DE CHILE
cJRiiiRA DE l'.:8DICI]{A

yALPA.ll,Urn

lJOCEl>!'TE

hada "

Dr. Sergio do Tczanoa Pinto
29 do s~¡,ticub:re de 19'/0,-

OSTEOPATIA METABOLIC/.

Coooosici6n del to,jido 6soo: Células
Materia c:.-c·~racclular: Paso orgán:i.ca

Face mineral

fase minoral: Composición cristalo,J·.1.-.,~fica
Composición quinica

~lismo del huos.9.: Calcio
Ronodelació ósca: 5ipcs

ri ts:!U
Circulación esauol¿tica

1
"16n hormonal en 01 motabolismo ónoo,
I,. Par t·
1 a iroidos
1,. Gluoocortiooide s
¡" l'iroxina
( Hormona del orooimionto
•· Caloi tonina

"ts±a •

Frocuoncin.
Cuadro clínico: dolor;.:-c Ó30CJ:J

d+{o1::acions
12.boratorio y Racb.0l0g..La
Vnricdados otiológicr.6
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reolnaralizaci6n generalizada:

Ifoopl(isica

Af'occiones benignas oedulares

Ostoopatía metab6lica:

Hipa rparatiroidismo

Osteomalacia

Osteoporosis
Otros: Escorbuto

Hipo fosfatasia

~•torio en la Osteopatía Hotabólica:

tauionto do la 0.P.M.

I.­ Preventivo

II.­ Etiológico

III.­ Hormonal: Estr6ganos
Tustostorona
Anabólicos

IV.­ Analgésico.
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1, ·iJVD!SIDAD DE CHILE
i :B:2\A DE J.IB])ICINA
E 2RISO

DOCC:NTE

GOTA

Wod. ,.
Dr, Sergio de Tez3-r:.c:s :-_,_:..::..
30 do Septierbr i 17..­

bt,bolismo del ~cido úrico: nornal 1 •2C0 ¡¡¡gr.
en la guta 3 a 5.coo ogrs. hecta 30.000.

lil!,,,;nia do los d0pósitos de uratos.

hctoros dosce11cade:nantes de la crisis gotosa.

lectores prodisponontes

a) herencia.
b) Raza y tipo cons-ti tt~cional •

e) Virilismo.
d) fü~,vso do alit1en-tación y vida. sedentaria.

ter.~ Patológica: 1 T f~ ·- oos.
2,._ Lesiones articularoc.

3 .- Lesiones vicce:céllcs.,

Clasificación: P:cír.w.r:i.e.; Ketabólicn. y/o Ron2.l.

Secundaria:
Catabolisao 9.i '.l '.'3:üi.vu do purinc.s •

Insuficiencia Renal•

I<.!.trog8nicn..

ee...
<Agclínicas;

a) Episodie,s fluxion~~·ios c.rticul '1rcrn •

b) Dopóni tos tofé.c0os.

o) Cólicos rural2c
d) !;'efropatía gotosa.
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1niggs'e. 5O±±:-"
~ 1.- Gota larvada,

2.-- Gota aguda intermitente:

a) lfonoarticular,

b) Poliarticular.
3.- Gota or6nioa:

a) articular

b) Renal

4•- Formas atípi0as.

a) Aumento de densidad tejidos blandos poriarticularcs,

b) Adelgazamiento del cartílago articular,

e) Lesiones óseas epifisiarias:
1,- Destrucci6n en sacabocadoo,

2.- Cavidades quisticas subonifisiarias

3,. Dastruoci6n opifisiaria y produc-
ci6n ostoofitos,

4-- Falta de daecalcificaci6n,

llt,raciones do Laboratorio:
Hiperuricemia,

Uricosurie..
ea0grama y sodinantación,
Alcoraciones urinarias y pruobas do suficiencia r,mal,

estuco.
"±siente:

Profil axi e ,

Régimen, Alcalinos,
Reposo,

Hedicamontos,

Otras medidas: Fisioterapia - Baln~otGrapia - etc,
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.-3«as aguda'
¡.-~

Colchicina 0,5 mg. a 1 mg. cada 1 _ 2 horas.

Ji'onilbm.tazona 100 a 200 mg. diarios.

Indometaoina 150 a 300 mg, diarios,

Cortisona y ACTH.

paso_intorcríica.
U•·--

- ot. crónica;

Uricosúri cos:

Probonocid: 0,5 gr. 2 a 4 voces al día.

Sulfrip.l,:razona 100 mg 2 a 4 veces al día.

Inhibidores do la síntesis de ácido úrico,

Allopurinol 100 ma. 3 a 4 vccos al día,



'

.......



lhola

e L A s I p I e A e I o N--------·-----~--------

''C I¡

1

Í::::0A1IZA1l/iS

Heredi tari.as

Nü.tritivas

Jfot, Calc:i.o

T. Renales

~:t::h1f.Ói1csic JI.::prn•fco·ta.
iinlrco de I.ae/&n
Acon1iroplasia

Raqu!ti110
ú:;;·i;r.;C•ir.::.·1.i'.!.r-i n.
Ostcopr.Jrosis

lr.iµJrecteoe<Jnar:.is
H~.pzrriarati·roidicmo
Os·tcocscle1·oois

Rsrqitiuo Re nal.
Si1dome de Jnconi

Primario
Sea-w1tlariG

Hereditarias Locnliza'léts
r.ionstcu.os.itlados Gagolismo

Cuasiuodi smo

C!JJZADAS
Desconocidas

SinJyo¡ne de Albright
~')is trofia. 11':i...Uro::::a Polio&tótics

Dlst1·ufia FiU:r:o:::;a rr.onostótica

Depósito Tosmu:ismosis
Ganeher
H,rn.d. Christian - Sh.
Grnn. Eosin6filo

Hematológica

Va2cular??

lm0min. he1,10lítica.. Talasemia.

nafrodad de Fagot
Uoc:i:."'osis Asóp-~ica
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,,,, JJS!DfJl Di, CHILE
1111>-=' D'' !,IBDICP.fAct.íl..111.31vi. _;J7yero

DOC'.,1iJ.'E

Alllil!IAS HH'OCRO!!AS

Dr. Juan Céspedes
15 de Diciombre de 19?0.-

e,- Qsi;e oporosis

D,- Ot:ros

Secundaria
{movilización
E:i.::c. G.l.l!•·vl,;or·!,;-.i_coidos
Hip.ri±5di4o
ero:a2aiia
Zn.suicinia Condal

Escorbut::,
IlipofoBfatasia

O,P,IL Generalizadas

03-beoporosis

Hiper ?. ti:.coid:i.srno

Osteomalacia

Raquitismo renal

Rac¡ui tismo

Ca. l'•) :u·. Ale. Ca. U:r:in.
(seriada)

N 1 H H o A

A ]) A

N o !l jJ p A o ]l

1 o j.J A B

B o l'. B ji_ ll

lfotastá.sica

N

HoA :aoA

A

U o A

i! o A

Bala.ce y Sotcccrga do Calcio.
Puoba dc J.a Cor·Vi.svna.
Ro3orcin 'feto 5ual.e.
Datar::insi! do E!na:.
E:;-!:.u.di.o C:)n tto1;-ios n:1'.!'c8.-d.GJ;

Eio,.sia Gsea.





1,_ J'RI,i/EJfl'rlO,

2,- E'rIOLOGICO: Cirugía hipor-paraLi.:e0idi:Jii10.

Hip.:J:t"calcemia (EDJ!A) ..

Hidratación.

Hormonas.

-· Vi i;a.i::i:Lnn.s.

Calcio.

IToliotorapia. ..

Di.ca (Glutouj.
Gimnasia.

Radioterapia ..

-4-

l,- HOIU!Ci'TAS,

Estrógcnos: Dictilbostrol .- Dictilcstri±bsrol.

Etini.lcstrudiol.
E3t:t:ógonos Conjugad.es ( r;.u c¡1 cú.ri.cer) •

Testosterona: No motiltcstost0rona.

Anab61icos •

4 ,_ /Jii,!.r,33ICOS ,
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,r¡c1lS!DAD DE CHILE
~A DE JIEDICINA
rgnIso

;Ealidadea.

!íntomas generales.

fü1tomas especiales:

!os físicos.

bias Megaloblástioas:

Wnici6n •

"encause ?}

DOCENl'E

ANEMIAS

Dr. Juan Céspedes
14 de Diciembre de 1910--

primaria
sc¡¡oundaria

Sindromo digestivos.
Zindrom.0 her:1i::.tcl6gioo.
Sindromo nourológioo.

(Tc¡¡si Schilling).

h~., An
~ <ilegaloblástioas por falta ácido fólico.

ll¡
~ •-~s mcgaloblástice.s por anticoi:,rulsivantos.

,, .\non, · 6
~s ~ogaloblásticas ~or oal~ absorci n.

~j ~ast:rectomía.
f ¿aula duodeno-yyunel
el 1 ·P:ruo
e) ~eatonea

0modad cclinca, etc.





Al!EllIAS

Doc:;;:vrB I Dr, Juan Cáspedes
15 do Diciombre do 1970.--

HIP0CRO!IA.S

±tisis>
toleré%' Hemorragia (Pérdida)

Falta aporte de Fo
Falta abgoroi6n dé Fe
Falta utilizaci6n de Fa

!:,tabolierno del. . Fo•

E±sorragia crónica°

Dia¡¡n,Sstioo clín~.

b
a

0

~ Litroe de pirdida más frocuontc,
Sintomatología general.
Sintomatología especial: Piel

B'aneraos
1-íucosas

Dia¡¡n6stico hamatológico.

~atamionto: Tu oral
Fe par;,ntcral

Q!ras anemias hipocromas:
b
a) F-.;.J.ta piridoxina
) Talasemia
e) Ho□osideror:;is

~ormocític'=I. ... Norinor,J:ónicas

ktimiet6.

(Hemograma)

dmi±6.
'1iolo.,r=±g@.

dtn.te±.
S¡
~ (adaptación),



,



iuoi6n ,)loma.tol6gica según horas transcurridas,§:!2---,

5
¡' Nonaooitosia normocr6nioa (24 horas).

y) 1arocitosis.

o) J.!i oroci tosi s •

d) !Uoroci tosis

!'ratamionto

hipooromie.

• í'rcnsfusi6n sangtúnea,

_ Suero •

• Plasma,

. ,





hcl-a. "C"

Dr. Juan CJspodos T,
16 do Dicicmbro de 1970,_

ANL!!IAS 10ICLITICAS

!lnioi6n,

,sificaci6nl
a) Jntrínscca - ~~tracorpuscular Congénita(a. rojo dcfoctucsc) .~~==-~===:.:;;

1.- Eofcrocíticas.
2 .- HcrJcglobuncpatías,

b) Extrínseca - E:Y.:tracorpuscule.r - Adquirida,"fa. rojo normal),

1.-. Acción dirota.
2,- Indirecta (Inmuno).

·,ona henolítico clínico,

ltdrcoo heuolítico laboratorio,

gnóstico,

Af!Ei-1!1.S HE:lOLI'l.'ICA'3 llDQUI. :IDJ.S

@@racorase2ZGTE±asG5a).

do Coornbs),

LNFLZDAD D CEUTRD:1:K.0:0%7Y
.,,,____ ,. · t Ictcri· ci~ fnoiliar) •(1-iicrocsf~roci tor.ds ccng..)n1 ::!. - · ....,.

Clínicéi
Ls.boratcrio





a) EspiGnootoní~.

b) Corticoides?

Jlssnia.

¡ IrJcroodad de Coolc:,y.

) íliptocito sis.

1 Otros,





-3-
Cuadro clínico,
Hnmograma.
Jh .alogrgna,

. tic o Diferencial:
_y@±--

'TTIIViJlSIDAD DE CHII,r;
¡Í;LllialA DE !IBDICINA

VAIJ:'!illAISO-

Sopsis.
AgranulocitoBis
Apl?.stica

kud.a. ""
DOCENTS : Dr. Juan Céspedes T.

[-43- 2t Da.AA

Minición.

Clasificación:

PROCESOS IU:':LOPROLIFS!lATIVOS

S,R,E,

Eliología: Tumoral?

PCLICITEi-'.IA Vlli<..A

tinisi6n.
ilolorfa: Anoda?

Endocrina?
He:rviosa?

tesas
~: Hemograma.

Mielograraa.
Saturación 02.
Vole@ia.

: Poliglobuli~s secundarias.
gens
~: Trombosis

Hen.orragins

S2.nguíncos
TE!-;
Ph rarlioactivo
Hyleran

EPJ1I'ROIL'lJC~ ~ I115
ritroic1i_leido

~
...

. .
"Sto+-.

L0ucG□ia Proraonocítica

Eritrocito••····•••·•··•••••·•••• Policitemia Vera
Granuloci to •••.••••••••.•.••....• Leucenia 1-lioloide
Mogacanocites ••..•..........••... L:mccmia I-ícgacanocítica.
Flasmocitos •••...•.••.•.........• Hioloma
Fibroblastos Iiieloesclero:::;is
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LEUc:::mA IUELQIDI: CilCI"ICA

f, · o· Hcpato-espleno¡iJ~galia.'A1cO;

Hemogra'!la.
i1iiolograrna.
Uricemia.

'::nlicacioncs: Infecciones.
Hemorragi 2.s.
Caq11cr..1.a.

~: 2 - 8 afias.

:::~a uuarte: Infección.
Hemorragia.
Caqu0xia.

@óstico:

Uretano.
RO localize.do
l!yleran
Ph radioactivo

L.i,,7JC~-:rHA KCLOIDE AGUDA

3LGZIEEE.

I±±.as 1 ·- Nioloblisticn.
2•- Proraono-mielcblástica.

L.. J1cloblás., ·==-zuc?:

Cu,,dro c0ptico
Ret1orragias
Lczioncs ulcero nocróticas

PálidGz.
Púrr;urc,..
Hcpatoesplnougalis +
Arlenope.tíe.s +

Anc~i2. ++++ Roulea.u;-:
L _ L;,uc:k,ic").::ucoci tos (Alcucéc.ioa -
Plaquetas dicuinuídos
, ro:opción,~: Blas-tos en gr.:!..n ~- Y

~: ! filtre.ción bl:ístic9..





Cuadro clínico,
Hornograma.
1ielogr9na»

Scpsis.
AgranulocitoGis
Aplé.stica
Mielocsclerosis

. 'n• fatal an_ellos'
" ·'stico: t1nlo •:y-
±sene ;;

3--
4,-

I1OcS

- antibióticos, etc,)G0ncral0s (transfusiones
Purinothol.
Corticoides.
C0leranbucil,

3,_ ProoonomieloblásticE..

Sinto¡;¡atología:

lliawen físico:

Ser:.ejantc
Hipcrplasia Gingival (S,R.E.).

semejante anterior.

Ro¡¡¡o,narua: Igual, lo que ca.rabia es la calid2.d célula (ProrJcnocitos y mi¿loblas
tos).

Hielograma: Infiltre..ción por estas células,

Evolución: dí as _ me ses,

Tratamiento: igual a mielcblásticos.

1I2LOS CLOSIS

(~-iGtaplasia oioloide del Bazo),

ti±et.
~: desconocida.

secundaria: tóxicos
IJcdicnr.1.0 r..tos
tra.ta.-:.iento (P.Vcra).

Proniclocitos ++
}iL,looi toH ++----





Ooiuiaridad escasa o nula,

tdjido conjuhtivo,

Esplono¡;¡ogalia.
Jlcmograma.
Punción biopsia (el más importante),

Transfur<ioncs
A.ria.bÓlicos
Corticoides

HIDLOl,i.A

gu_G..A.g_A.ah1e±)

±irición.

±i 45 a 60 años,

dolor óseo (costilla - colUGna, etc.)
Sintor:as de anemia,
Heoorráji paros.

dolor a presión óseo.
Palidez. Hcnorragias.

\oratorio: Ane□ia.
Leucocitos no específicos.
Plaquetas (disoinuída.s).
C6lula.s plasnáticas?

Infiltración células plasmáticas.

¿y Hiporproteinoria.
Hipergamaglobulincoia.
Fosratasas alcalinas norwalos.
Urria lvada.
Pniteinuria (albúmina de Eeucc)

?ztorgcie; 4nont,o J ;)~-- geoa globulina onos ,

1,- Ostoolisis.
2.- Ostcoporosis,
3,- Fractures patológicas,

: "-lta(de 80 a 150 n a la hora).



·'3.'. .,, .
. .. :.~ l . '¡ J,; ~~·'.',

-~)::-,. _;_~~- ')'.! :':~1-:'-.t'.:..._..-..
.:e:±...±} s
~: ::o r_-:-;• .·

._l.



Ó"tico: clínico: dolores óseos,.
~ Ho□orrngia.

Anemia.

· o· J!iolograr.,a.yertore
--,Jución: fatal.::--

6stico: malo,
EEsr=-

· to· 1 Transfusiones sanguíneas.~• 2:= Analgésicos.
3-- Uretn.no.
4.-- Ciclofosfanida.
5-- Purinethol?

---
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Eeoosiderosis
l{o hay hepato ni esplonor.1eenlin.

"4mee a- Fanconi

ªHa:oia r,ura de, gl6bulos rojos (Blaclcfa. y Divnor.d) º

'i::o::¡a .- be11igno.

':::iua 3idoroblá.r,ticos ro :frJ.ct:iriD.fh
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I ,¡i]SIDft.D DE CHILE
:iÍRi,-;iA DE J!EDICINA

1
V,¡;,',L!EF~ARA=I:oSc-=Oc...----' DOCZ11TE : Dr, Juan Céspedes T.

23-2g DA

PROCESOS LIHFOPROLIFEPATIVOS

:tsificación, (ganglio).

1.- S.R.E. (Hodking - Retículo Sarcooa)
l!iicosis fungoide.

2.- Tejido ga~.glionar (Linfosarcooa - Linfooa folirular gigante)
LGuccu.1ias: aguda.

crónica
linfátic2.s •

. ~:ralidade s _•.

1·. - LINFOSARCO!íA

dini.ción.

ntcnetologí a.-

z2torio: Horograna
Miclograna
Biopsia (oás soguro).

1.- Localizado o sistGr.,ico..
2.- Citología (inoaduroz).
3.- Sitio.

_ Goneralizado.
Antimitótico

'zi±to; Ro (localizado)
TE!ét

2 •- LI!IFOUtS
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~ASTOJ.!A FOLICULAR GIGANTE

Adenopatías
Eepl0nomegalia

1,. Laboratorio: no especifico

3,. Diagnóstico: biopsia ganglionar,

4,. Co□plicadones: Louccr.iia linfática.
Linfosarcooa.

ENFE!UíEDAll DE HODKIKG

(Linfosarcooa □aligno)
(Enfcrmcldad de Platauff-Steubcrg),

lliElogía: Infecciosa?
Neoplásico,?

Ses2lnice: 1.- Paragranulota (benigna años),

2,- Gro.nulooa (1 - 10 años).

3,- Sarcooa (nalignc. ~ □cs0s),

~: J.!ás frocuontc c,n el hon1:Jr0 3: 1.

Stas: 1.- con adenopatía ovidrto,

2,- Sin adenopatía aparvntc,

~: 1,- Adenopatía (si tio-consist0ncia...tamc.iio-'ctc.),

2,- Fiobro (Pcl Ebstcin),

5.-- Coproziso astado genrl,
±A=no±tics:

2eras: a) Cutánsas, f) Sorosn.

b) J.:c.diastínicas, g) Osca,

e) Abc.ooinal. h) Ncrvioon.

d) Digo::;-tiv?.• i) Infuccica,

o) Rc:nal.





~óstico Laboratorio:

Homocrana: nenia (+.)
LeucocHoe (+-)
Plaquetas (+.,,)

Eosinofilia (+++)
Nonocitosis (+++)

:rozrana:

L, rama:
Células Stenbcrg
(Ple.smocitos- Eosinófilos).

(Inespecífico) Eosinofilie..

(Granuloma).

(1 año hasta 18 años).

Depende: 1 •- Localizución.,

2.- Forna anatowcolínicat

3.-- Si os localizado o generalizado.

4-~ Del coapro□iso este.do general,

a) Localizado: Excrcsis qtúrúr gica + Ro
Ro solo,

b) Generalizado: Mostaza ni trogonada,
TE!-!
Cloranbucil (Loukeran)
Estarcidos

e) Coobinados: Ri:i + Mostaz¡,, Ni trogonada, oto,

PROCESOS LilITOFROI.lFZRATI'!OS

lli'>ioi6'1,g
legión: Lcuceria linfática.

a) Aguda.
b) Crónica,

LI:l.J CEMIA LillFATICA CRO!IICA
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- Coproniso ostado general•

:.- Pi.obre•

3,- Hoorrgi0·

t,- Adenopatías·

- caeros»so e1?"E,¿,}gas merodeo.
· (Síndrome de l-b.o '- z),

;,_ Compror;,iso do la piol,

~boratorio:~l J\nenia (-)
Leucocitos(+-)
Plaquetas (-)

Hcmograraa: Linfáticas 80 .- 90
(Linfocitos maduros).

MiGlograraa: Ikelilplazo del tejido nedular por linfoide msd.u.ro ( parc.::-i2.r) ..

:iª@óstico diferencial; 1.- Mononucleosis infeccioso.

2,- Linfosarcoma.

@_plioaciones: 1.- Cornprosión venosa o linfática.

2,- Infecciones agregadas.

3.- Anenia - púrpura (invasión modular).

Si os asintoraátioa no trat~rla,

Drogas: R6
TEM
Mostaza nitrogenada
ACTH Corticoides
Purinothol
Transí'usiono s sanguina as
Antibióticos.

LillCE!UA LINFJ,TICA /,GUDA

palidez
hemorragia
Eoplenomcgnlia (+)
Adenopatías(++)

niño,

Comienzo brusco.
Estado infeccioso.
Eomorrn.gi as •
Ulcora....nocrosis (mucosas),ee.=n±fe±ce:

e±s a
tase±e





Le±eriterie'
Anonia (+H+)
Luucocito::::i.s (++++)
Plaquc,taa (disDinuíths)

Linfocitosis
Linfoblastos
P:rolinfocitos
J.lanoht,s do GRümprGcht

-5-

~'.iclogrcmc.1 Infiltrnci6n Linfoblásticc.
Parozidasus negativas

)ia,gnósti co: 1.- Edad niño.
2.- Conionzo brusco (cuadro séptico).
3-- Adonopatíus. R~patooogalia.
4,- Hanogrnua.
5.- 1i0logra.

~• fatal 0n ~esos (náocino 1-2 años),

Cc3plicaciono~3: 1.- Con1)rosoros venosos linf'ú.ticos.
2.- Infacci6n.
3.- Honorrgias.

:'r;;¡t:.1uic,nto: a) "i'ransfusioncs sanguín0as.
b) ACTH - Cortisona
e) Purinothol,
d) foukoran.

¿._trionto combinado: Cortisona + Lcukorn
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/hada "C"

lXlC !TE I Dr, Sergio de TeflMOO Pinto
29 do Diciembre de 1970,-

El lli'L:Rt!DDADEB DEL BAZO

,itiología 1111pllnioa,

1t,otus de la E■plenooton:!o. on lu oo.ncro ¡;iorif6rioa,

)lpltnoa•e■lia, Causallt 1 •- Esplllnooagnlia inflenatoriu□o
2,- Esplenc■ogalia oonaootivo.,
3,- Eoplonocogolia hiporplAotiou,
4- Esplenonegalia infiltrativa,
I•- 'Iumoreo y quiatoe,

• P!lcJl6•Uoo Diferencial,

Mfemedades del Baso
Anocal.:!ao cong6ni too.
Rotura esplénica
Infart o espUnico,
Allew:i clll.& de ln artori n Jll onpldnica•
.AusenoiB con,¡6ni te..

ONndea sindromes eapl4niooo,

1,. E1plenomegalia or6n1oa congootivn (!Jnnty) •

- [iporos.lenismo

----··
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DOCEIITE I Dr.:¡:vo Sapunar
5 de Enero de 1971

INXUNOHEUATOLOOIA

CASILLA 92-V

lcle ptoe sobre antígeno, anticuerpo y complemento.

11.llltoantiouerpo, isoanticuerpo y heteroanticuerpo.

bw!lll:IU.nidad. La inmunidad como reacci6n adversa.

luismo de acción del complejo antígeno-anticuerpo-complemento

lcsideraoiones sobre niño imunol6gico a nivel de los eritrooi tos, leuoooi tos

lplaquetas. Tipos de anticuerpos que intervienen en el daño globular.

Mtodo de estudio de estas manifestaciones inmunol6gioas.

unosupro1 6n,

- . - . - - . - - .
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FACULTAD DE VALPARAISO

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALPARAISO (CHILE )

OOCiliéí:JJ I Dr. Ju.at1 C.Sa¡;od.o&:1 T.
6 de ihoro de 1971­

'l'".oll.Al'Btfi'I CA HT..:IA.TOLOcrI CA

lo. leposo en cae
2. Rgion diet&ti0o, (Vi% protoíns)
3- A.No Oa'fidruiHo
4•- CUrec16n lellion.a ulcoro 1110ordticaa.
5•• .AnU'b16Uoo■ •Dl1o efooto vfa oral.

CASILLA 92-V

114\fM p■peoialep• 1•- 'frarutrupi6n oo.ncyf'.00•1 ª! D '.i'otal
'b Ol6bul.o• r-ojo■ lllVado■
• Cuero o ¡¡laaoa

IJldioaoioma
Contrllindioaoione■
l'eligroa

2. Jiis12: Indicciones A ge1oblfctica
llooi. !h
Reaultr.do.

3·- 2e±E9s oral
1,- Indi.oi,,oionoa
2- Contr!lincll.ouoionou
3,- :Dooio

l'■rente:rol.

3 lntr=ouler.
Intravaooao,

Dooi■ e ill!lioucioM■•

~• Indioa.oionea - otro■,
l..~Okra¡¡1a1 lndioc.oiolll.l■ • tu.::lol' looul.i□mlo ( ooc¡¡rooi6n)

Controindiouoionea.
l?oliaro•• A!.)lacis orlulnr,

6oido nuclóioo)~
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VIII REL'NION Al1A':'o::o CLINICA A E?.::C·l'UARSº: m, 3 DE ./1.ERIL DE 1970

:eoro CALDERON RODRIGUEZ
---------------

E,1:formo do 80 a'fos do dad, Incapaz d~ ,,ronor•ionar datos com:.>Ltos
fidedignos sora su sintortología dido a gran astenia grado do o!j­
:i.Di:mto, cronol6gico Y biológico. Ninguno dE: sus farJili2rzs puedo trltl)Oco
,;ortarlos,

Hace tr~ca a..í-'"~os so traslada a Ecndozu a t.:.:-abajar. L2.bora co□o ser.:::­
:~ en una constrnccién dz dicha ciudad hasta hace 4 we:Gcs. Lu'..;Lo r::.::gre:sa. a vi­
;i ¡ con sus familiarGs do Valparaíso y éstos lo note.n con uy al ostado gJno­
al, adinámico, anoré:ico y con un dsscunso do peso rápida.nto xogrcsivo, u.
:'1cula.n de 20 kilce on el lapso da 120 días.

Desdo conicnzos del ru1o en curso, se ngr0ga disn .... a do c..:sfu:: rzo y se
~;ntúan los síntomas proa:::.ist.:.)ntes. Los datos anacnásticos :~1ropo~'oiona<l.cs so­
:¡~ la pr2senoia do ~stado 11ausooso y disfagia no son cla.roa. !-To a..cusa tos ni
irp&ctore.ci6n, iJO:co durant:J los 5 días do hospi t:;.liza:ci6n ~h lo vo toD:::r Y -=~
;:cto¡•ar un Bsputo mucolJUrul.znto escaso.

Entre suo a.nteccd~ntcs solo sG consiG.::.:ra r.:.u3 tro.be.j6 coI.10 r.1in:..ro ur.
·cas do Cobre, Plata y l,la.1gansso a comiLnzos dü siglo, En los aioos -n qu,,
::nan:ci6 en J,Jcncioza (dssdo 1956) se alimentaba mal, por sor cdc·~tado Y r,or
;:on:rarse cn siuación d abandono, lejos de su patria. Bebía, -JU cambio,
•.J litres de vino al día.

S, • desde haco 1O a5os prsnte un orificio a nivl dc!l r•i , :::::gun el paciente, - ~
;iQ,"gi6n baja. ost~rno costal izquiG'."l:'da d::.:1 cual mana continuafü(.11t.:: asease.. can....
· ~d de secr;;•ión pu::..ulonta.

; +,-,, ,, p, 6, caquczia, snilidad, d:s!id±atcción, micro­E.id_'9gliEl:oración, "g e r tui-a· ~ .:.nia a. .:ilar bilateral, tac:tuicardia, fi:..b::-c, hir:o :nsi n, "" .1 .., (..;. .

articulcción .3st,;:.I' n.O cos -
con un estile t.::, d(;mucst::-·.'l..
on la costilla y c_uo con.-
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tarios, con r8flc jos vivos. Se obtiene.. muestras para hcr:10cul tivos,
volun ionza a tratar con rGgic1c,n sin sal, líQuidos abundantes Acylamd 1

con> ·135 ti 40, s/ar '1;;b/día, flcboc is~s con inu~ con ,000,000 Uds dia d0 penicilina crista...
¡±a estreptomicina 1 gr. i. tu. Sus oxém.ns informan: Jria: 1,35
_ o/oc; glJ.cc,r,aa. 1,30g';'s o/oc. Hcmogrma: 22% hto, con 2.420,000 gl6-
i:ios rojos, 5,300 leucocitos; 44,67% Hb y 106 rnr,1 a.o scdi@cntaci6n, Orina:
,¡búmina 0,70 grs 0/00, @á:a do 30 glóbulos rn,jos por cam·,10 y 12,16 glóbulos
)¡anees; cilind:..·os gran;11anos .ff. E'.C,G,cjc ol:'.íctríco con moderada dosvi2-
i6n a izqui~x-a.a, prcbaolc agrend2.11i~nto de C.U:i"Ícula izquierda; signos indi­
;;ctos de hipertrofia. :c1_1triculur izq_ui:;:rdn.. ffi1 lon prit1~ros díns do hospi­
tnJ.izaci6n prcs~nta crisis convulsiv2..3 q_u(. couicnza.n en 0::tror11idad sup::ricr
dor;;cha y luego s:; goncralize.n con convulsionan ténicc clínicao y p6:::·tlid~.
do le. ccnci,:;ncia, sin r::;laj2.ci6n d.:! .:.sfínt(.:1~Js. Al tr2..t2.r;Jionto indicado
5~ agr.;g6 lUL1inal s6dico 1 2Ep. c/12 horus ccn le q_u,:; las crisis convulsi­
vw c0d-:.m progrvsivc-,1~;::.11tG • Al tcrcor día. d;:; -~r.:.t.:.a.i:.:nto d:::s&:pr.r .:.e~ le. fie­
bre, ln ta.quicr..rdia y lc disna . Le ospl:nor.i:..gé.;.lie. va di::i1Jinuycndo 1:)ntc.­
¡:Jnto ha.ci6ndoG0 ¡ucncs clolorosu. Lon cXEüun ..:.c d ;:; contI"ol rovcl2.n hto do
2'4,, 49% Rb; 2.480.000 516bulo3 rojos 3.5000 lcucocitos con 2 0ooínófilos,
4 baciliforw:.;s, 72 sogmontLdoo, 20 linfocito□ y 2 normociton. Hoouloo.u::::
ift• El hccocul tivo es posí tívo a la::: 48 horco en 9 2. 12 tubos con ~­
tococus fe.'.".;C['.loo, vaI'i-:.cl~d sir.wg:;nn. Lo. pn.ci,;11'i;c cvolucionc.bn 0.:2.tiGff.ctc­
iiw,:;ato, aur,¡:::.11tá11doso la dosis dn .::otrJptor.!icino. a 1 gx. o/12 horo.□, i,Ll,
en lo qu. dcsparcció un ala fcbril quo hbía vualto a mnifstns por
·!unos días. l 5-2-70 prsonta c.falsa in.na y gran intcnquili&ud,
rncibi::11do por indic8.ción do ln. gu['.:,:-tl.ie.. 10 ug. du Ve..J.iuo o.v. cc11 lo quo
du~!'l:lo. Al dio. ::;iguion-tc G8 r.pr(;ci.::. en .::ú"C..:.0.c, oopo:ror.:;o, con brc..c1..icc.rdir.,
7in 120/60. Afbril, ccn díscrctc. rie-icl·oz de cuello y rljcci6n de
ccfintorcs. Ln punci611 llli:ilb:::.r da so.lidn ~ líquido céfz.lo r~(!uí<l.oo h8i".'.:orr{l­
gico a pr~oi611 D..UI:1..::ntc.dn. ct!yo üX~-□;.:n infc::112.: elucosa o, 50 gz.·s o/oo, P.lbÚ-
:~nn 5,62 grs 0/00, cloru:tos 7 grs o/oc y Pn:.1c;..y .¡..¡¡..¡.. U11_ 11ucvo hor,W{f i.'2.11~ .
,,vela. Hto 23%, 43% Hb; 2,580,000 gl. rojon, 6,800 l~ucocitco con 6 bc.cili­
!om,s, 80 :::ogc,cntc.doo y 14 línfoci too. VES 154 cl!Il, Roulomu: ff• Le. pcci:n­¡: continúe :::n ct:tí?.s ccndicionoo, con hicl::('.tc.cién 'fiC.r-:nt~re.l, fnlloci~ndo :..11
- 2 - 70,

l)Cucos De FALCIDA:

D:. A. Iuncnn





Ct•.da.v,.r d...: :..••.:::~e m,.~iculinc. Tipo: ::.:}ct l..m6l•fico.
;irc¡u:;cidc. Edr.d y_u-:.: r:·.~r~:s.. ntü.: 9t Lilios. Pi:.l: ?-!o:-:.¡12. ~~t~·.d.o nutri tivc: ~-.1-

:u].v.:o o:itsr:ci::l li,U.:: ;::,. G1e;u. :: .:.n l .::. p..;núl tif:lc. cv tille. po~· g,--;~i~:..:.. Tr~'.y,.. ctc f. :.. .

rJA.i:0.J Pil ::V_.~';:'~::;T:,R...\L -.~E: ;

L.:.ri11g: y trc.e;.u.:.::i.: hip:::th':r.licc::;
Fczing:: y cs6fc.gc: n~.dc. ·;~~:v~;ci .:::l
Ti:,:·uic..,:c p~,, .en 12 g;,s. ne.de..,cp.,cir.l
Ao~tr~ clt,;u:12..r-:. pl~·.c~'.~. c...:.lcific::.ü-.:s

•¡ffj;A a:,scSrc;;:c:-; LIKFJ,':ICO;

!.1cdi;.:stícicor:;: lfu:.-:.·.rc:,os _·,11" ;;1•~cótico~; y , .lgun()~ c..:n :¡;c,¡1 .
bll:.ilqu·.:cinn::; o foccs c:i.lcific,~.dc::.

Pl ::u .. ,:-,: c..dh ... :;.~.:nci .:-.w C:ifu ·,t .c d.r; c;.;bc.,.. pulucn~.::;.
Pul.s:n·,¡:;: P::::::r.n 710 g:::::. el izc;ui:ir:lc- y 670 grs, :.1 t'.01· e.e.

l.:bct ·)~.;t~n C..ifu¡:,-.r.i "J'.':nt ::: •.un-.:i.1t .:.tlcc d.."": cc:i1'.Jir;t :.i.!cie:. y GU .:•.c;p..;ct <..: G .n p:n::..:. 1 b·:-
j:: distingui~nc"!.cwa brt.:ncuicr; y vo.ooa cliot.:rcicn:.:do:: . .1!!n :.:1 p:-.r~r.q,uir. 1~ r-:-~it ,·:
::y I!llntiµl.:.c p:..:~..u--:f:íos n6c:v.lc::; bl:::1~t:c..ci~10;: C:.: 1 - 2 lJCe

~1 P~s.:. 240 g:ro. Tcz.:cii·.1c: !):;r..:.u.::ño, ?.licc:·.¡-G.ic: fuc;co. r'.'):-ic:..·.rC.ic: !~~l .:. ,_
cir-.1. Esp~:_cr c~ ... ,l v:nt:;:.•ículo izq_ui· :rd<" 12 cL. v~~1trícul::.1 d:::.r.;c~c 3
Cc.vitl~.cloc- y En~e,c:.:: C..ic-: ¡~t .cl :i. ·::,:;_J .ci :...l ,
P~rú::c·trc ,~.,l c~·ificic cL lt.c y(,.lvul;.-.: J.li-crc.l: 9,5 ce .• á6rticr.: 'fe: ..
:?ulc.-:-.n::- .r: 7,5 cr.. '11:-ícu~:1·Jici .:;: 11,5 e: .• Cc.}.c•nc-::;:i :•.~;: r.lgun:·.s ))lrtc·'.: a.·
nt.:.r-:n..:.r:..

P::ri -'i;c~1:;c: 1\.lgvr1:.::.: sin.;c:..ui .:- .:: l e:-.:: ;::·,: .•
200 ce.).

2n v6.lvulr-. il:Jcc.;c~.l y ci .'g<.: 11~-.y ulc.:: . 0ci t·;1 ~;:; irr:.:gi..il : .:¡' .r; t~o h.~:: t:. t
-. , Un0_ d:-. cllr.c: 11.:1•:.?~1"';::uic-..ce

P 1245 g.
Tesfcul:: n.d
Vi:.;., bilii.'.l':·.s:

Al coi·t.; :¡_:,~. :-. ~n<¿v.i1.:.::.:

±2±.
fue.ce.

g
·):,,.,, .... P:::;c_ 115 · ""· ík6.:. •,:;,,·.cic.l,

<a,





IVV.,.VV..l.,A,/!A,,Q_ \._

f .e.

L.:.ring'.: y tr:v(!.U8:t;
F11:dngc y :::sófc.gc:
Ti:¡:•oiC.. ... :..:
Ao:.:-to.­EIA G&CLIC? LIIIC:

hiJ::th.';r.1icc;:;
nd. . p-ci. l
pcr,cn 12 g:cs, ne.a, . ocp.;cic.l
clgu:o plo elcificzdcs

l!odi:..:.ctícico3; Nü.r,:~.rc:,o~ .·.1rt;..·.::cóticor; lgun c:r cn
bl..:.U.qu::ci11..1 ,n o foccz c~lcific,:.cl.c:1.

Pl;.;u_. ¿-,: .::C::.h_.~'..:nci(·.::; (ifu-:;t.r-.; d.~; c;,:1K"" pulncn~.G.
Pulr:1.:-11·:.:l: P:::;~.:-.n 710 g:-.~c. el izq,ui:.;rd.c y 670 g::.:::;, :,1 C..)T e .c.

tbo::. •::2t~h1 d.ifur:.:-,rn:-:ntc: ,:-,un-. nt,::.dc::; d:.~ ccn:-,if;t;. ncic. y ::;u c•.np, .;ct c.: .:n pc.n.:l <l ·o·:-
j:~ di:;tinguiénC.008 b:ccnC;._uicn y vaopn d.int .::r-cic112.doc. .1tn :;l ¡:i:,r~nquin~ r-:;:::i<l\--: ,
by mlntipl :.::c p:.;~~uo;fios nóc"'. 1.1.lcs bl~:1c~t:c.cü10::: G..: 1 - 2 IJC,

~1 Foti:i 240 gro, Tc.;·.:ci:tc: ~::c;.u:;ño, 1:icc:'.¡-c'..ic: fusco. Pc-:r·ic::1.rC:.i::-: 1;rc.t'.:-. :i-

ci r-..1. EsnD:..,Cr c~,11 v.:.at:.·ículo izqui·.r(k 12 cL. V.:::1t¡•ícul ::;1 d~r:;chc 3
Cr,vicl:.cl:c- y EnC:.cc:·.:i:-C.ic-: !~t,d~ ·:.- .¡:: .ci,..1.
P~rír.:.-:trc c~.}l c:cificie, d.., 1~-,~ v{,,lvuL.'".: Mit=~-1: 9, 5 cc. A.6:rticc-.: '"fe::. ,
Pu.lL,')n:: ,r: 7 ,5 cr.. T:ricu·:pici..:;: 11,5 e::.. c~~-~_cnt'.::i:.~;: .::lgun:·.'"..; 1::lnc:>.r 6.·
e.tcrou,.

)~' P:,ri tc.1cc: 11.lgunc.c sin.,,_uir.s
200 ce.).

Pce;r. 1245 goces.
V:nícu.lr.: nc:d,:.
Vl"-:.:; bi l ; .. 1~·:,..,.

.Al cc:.rt,; y:..:,: ~n~ui,.:.:-,:

±2.±o.
fu::,cc-.

, P.:;:;2, 115 , ::;:-;J. i.L:ú:. ,..,~.;:;_)~.,cir.1.

'za,
lrc·.a.:·. r.s;:,.. cic.L
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~ P__;LVIAl!OS:

ND-dc~ (;□p:.cic-J..

L>
Enc·.~f:::.lo; P~fie'.. 1270 grc:. 1k, h.: y :-:.i&i,1í :-, c.~.G:i.'C'rJCéJicoa d:·, t:i.,~·.u.r;. :-·;.:., !. r .

DI.-.Gro~ TICO ;,°(f"J1..r-;;c1 O-P.A'i1C·LCGICO

'.'.'UKIRCULQ.;IS ,ur,:·:m¡_,.;¡_ C3.C'IC:. ACI:"'C l!Qó)UL,'.?. FIB:'.CCA,S:;o, ,~ JJILILTJ'.l!.:,

BRúlrGOff;U,:CFL, C2'.~; ..aCéA Bik 'i'.'c;,.,J., 1JIS.".i .E7"UG ;-,I;:,L;.Tl D; HIGLDO, Bl,ZC Y O'!'EOS

U.A BILATZL.





IifFC'.l.!.....; .,_, ~

FL'. :i:-ing~. Y .::r.:Gf2gi.::: 1-;.~:d,··. . :~:;:¡. ci::.:.
Tircic::,r;: :,:,c::::c. 18 grr;.
A.ol:t :.:: 1:2.dt. : ':."). ..ci:::1.
V•:1v1 c:...:.-v:...·.:. nc:.tl2. .rJ).cic.l.

Q:--,¡1glic f; ¡,.-.,cli ::.F; tÍi!iC(. r;; :-_u¡:·, .¡1-'.;::. ::.: . .... c ü. t :·.i.. :'..~:c:, :-. :,.ü~.- ·,cé·~ic<.::;. D ,l hi 1
·:;~tic~, g~.Ytgli :... cí :.::~icc hi-:;..:.. :•:::_:,l~.r..-~ic:, (l: 12 ¡_,_, d-, c~i :,1=.;;.·.tr:. P:.:-cib~::...nc.:.ui.:·.}
;131ic:: z..cic:s,

Z5Es
. P ..sc.;, 510 1,;.•,:; •.._L izc_m... ~C.• y 556 e,•"'• _l c:~r.:cho, :é'crL<. :oc-.u.l. T:
-·: nC'ZL'..•:.l . C:-n~~i:d;·.1:cL.--.: ._·.ui.~ .!:.'~-·.el.: . ¡1 f,: ::.·:.. ... (if'u· ~:., Cj:' '":Ü t~ ::~:~:., ·111 tcc". lt ·
~-bJ, Al cc:ct·· ·u~·, ... '¡,cl.,;J ..... _.C. .:.:·.~~t·-~ . .:- ce.le::- ce_·::;. :s:i.~.:.·¡1c_t:ic0: ·¡_l:: :Li:.1.a',; .:-·.
toe kci.

<:
:::.~1;:,: l\·.C::-.

e,..





Can:i 1ci.. 21.
e", , . ce J. ,::;:- :-:.-. : .

::.iC:: 3,5 e:..• (_ ..:. :1ch.: y ,u. e·:
ic d.l &a, u cxi.
.::t .r.i ::i:~1 d 5 e¡__, --..• D.;-llt. 'i' .r1

1>.;i"í.·- 650 ¿-i;~;. T~::i.:..- . ..:. i.:uy :.w.:... :;:~,.::.c, F,;_:,.:;.., .. c .. n~,;. r'T~·.r.. :-.•
:te ... : ;.rt . .:. 21.,_:·.:.¡;i; .:.. c~t . .:~1 g .:-:. . . .:.l ~}~. ·. :·~".;. ::·::.~ 1."!.:.1.:-. ¿.:.,i:.c-, i¡:cl1.,_¡-~·.c
11.1:tc. sel v.-.nt .. c~.:.. d: li ,; . . i ·~·:,; :: ·G. -~ et·.
z.:. 12. c~·.:i'~- ~:.::t .. :.·~1 ,:.:. c. i..1i.v :. e:. 1 t ::ci: ¡_~

lc,:: ; b.:.:,d ;G y e,-.:.--... i:1-i; .:.::1:-..~ G.:.:;.1c"',,. .,:·_ u:1:-.
tl ·.ciL,: y :1.C:i'étic::.

Al cci~t·... r;:·.. ""'., ;_J,:·..:ci .::. hi :9 .z-r,1-.:.":.ir c.t
:::~de:.: q_t··.: G: c.tr~·.vi .;.:. t ·.(._. ·.l Gi'-:.. ... 1· ..,-_ l
::::.- ••L.. 4 C'- d·.l ~:;:.t:;:r:icr h.:·,y e t::c i :;:Z, ~--~e
:~fcr;.c. ov.:..1:-.8.c. •.l:; 1 e:..:, d.., C:.if~::-t::-o :·.2.y-c:·.

1 :-. pul ':_)2. bl :.::ce. y u:~. .xt -:;.;;,.: i:-:.f.- _ •
.':;.:g .. ::c ·l Q.i..'.: ::..:·;nt:. z:.:;:·::: J.' b.,
:·:~--- ,·.::·~i3t:c en _;~x.:·, -__--. i. 1 r.::r

\(n~--, P.-,:::;~_¡1 190 i2,·r::.;. ,l iz.:.ui.._1·C.c- y 195 r::•::. c.l c.1¡~:.:·.chi.:, . Fc::.."':.1.:-.: CGi..'I.", .:;..
T~·._¡·_-,1:.J.-;c, c..u,:, at ::- .l..(. St•···· .. .c.:c.: ··· -;:,.~, .:( lir•• c~·1 .:.lc;~:¡¡cr; cíc•.·~:i.•ic ::
as. out ' dr.. dss ases 5.

crz 2i.,
Y U::.."";-'i; ::~C' C: i.'!;·.G..-, Cl. ·.·-'·•

:,:: cc:·i;· ·rv,-.c.:~·-· Al e-::-·~ ~:~::.":.:1c_u.i ,·
c•.:¡:t .z.::. y r.i:L1.t1.}_..... ?.~lvi~: , .-1.J.ir ~

V: gij:::
G :d.t ::.J.

c. ::2.:1~ e•.: ·~ t,·:"1.JL:,:,:: bJ..:-.ac, :·.•
.: ,: cv.·:.:}~· :·.:-:.' :: ·.t .:- . ~-.l'..b.-~"-:!ci:. e:.¡:,

.. , -.- .. --~ 11. ~- 1,,. ,

t:.~.:L'.c, ::_:;,.. :,::,;
3,5 a..'

i5:...

.r

i­
ic:
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•~¡r_'Oc. ·; :;r-rI, :iLIC'~ ;:··r.-.:_ ., r-J:;Cf.ifZ.fl.E/fllft 51JD.'.G,i:;.,_ V!WlvLA!l. MITMZ.. y /,tUTI.A!-
SUD-;iC>)ICA. l:IIT':i.·~::. ::.i.:tr::.. I_j7,. 3.LZC. I~·-t~.~-·_::}:C 1.:., ·. ;-_ ICC JJ:I, BL2,C. ¡{_:;··_:,_ I~If, JCC~_-.1

D:J LCHL::!t •
:20..L D2

?:ICC.,..:.."C•)L:1IS D _; ~~~.li1..CE1J~ .. -~cr:·.:.. ,:.:.l. r-:1'..:..~~'~:C :l.:. 1:ICC1:.:'.T.1IC. TI.::': 'O::-__: r L
¡:.,; ; I'.:;:'."Z'..:::O IZ~,UI · ,:,X- GU: EG::"":> CJ.C' V·; ";:.::::::u :· .. :·: Y :,,, c:Si.'.CIC'.'

IlI}.::;~·¡_::. 1.:,lO:JII~'... C. ~~~-)I ..ú.C:~ ::J _· ~- ~.;:_;{: ~:.-1:c I~ • (:r:,: ~"'i(' • r.l)tr:~::~CIL:7 ,OJC ~ (

:CU;C.. IEUAOI± Cu:Ic ±±Id.c Y oc z:u.





/41'-:;:slDfJJ DE CHIL::':-·;:,.,! :;JE !'.EDICD!A
aRAISO1%---

!l ¡¡;;uiil ON J.NATOEO-CLINIC.1,. A EFECTU .h.ltSE EL 10 de Abril ele 1910 e. las 11 hcro.s

~ c.Dl!li Gl)llZALEZ GUERJIBRO
;;;---

OBS¡ 69-5376

Pccionte de 64años, hospitclizada por 1° voz n nustr oric:
.Junio d 1969, ccn los diagnósticos d Enfracdcd Cardiovascular hisrtnsiva,
;r,suficionc1.n. cnrdiaca congest1.vn.; auo.Gnto ventricular izquierdo utcrl,:J:::. n.órtico
;..ncrnic.. umbilical. _ Dur2.nto esa hospitc.lizo.ción la pe.ciento fue c;w r:.in::"..C..2, por •-l
·:uartnu1onto clo Cnrd1.ologíc. plantcáncloso 12. posibilidad do un2. onforractl :-~:::~ ::1i tr:--1 ·r
~:·una dudosa. Gstonosis o.6r~ica7 estos diagnósticos cr2.n fund,:i.mcntc.clos por L. c.ue.
~:lltnci6n quo r0vclabc. un 1 ruido intenso en fccv de li:. punt::..1 un scplo solo :..:i :.::­
i'.li co pi2.ntG music2.l, un 2° ruido norranl. Un chG.squidc ~leo r.lojnclo y un títiec.
istuobo le.rgo de ton:..lide.cl muy baja, sin rofuarzo prosist6lico. El sor>lo ;:;i~,t(li ·;:,
:i::.11t0, s0 aprvcia bi0n aún on fcco tricuspid.co. En el loco aórtico ospvci:'lr.1...:nt-
::i posición sontada y en 0spiración sG aprecir.. un soplo sist6lico intc.n::;o tb wc.lli -__
:: fr0cu0ncic.-crBcionts - d€crcciontv: dii-1.stcle libro. T.!t1bién s0 fum~.:·.n:.;ntr. d.ic'.J.
:ip6tosis diagn6sticc. por al fonoc2.rdiogr[:raa on que concluya on uno. prcb2blo 0nfc:­
:;dad aitrc.l (insuficioncie. sesura, 0ste:ncsis ~..ncierta en al fono. Dr:-i., !'l0lin- .ri j
¡por el ECG qu,;3 habla ele un agrand317!ionto clo 2.u--r:-ícula izquiortlo., Gi [!;nco ind.irs:.c·~~ ~;
:. hipertrofia vantricular izquierda y L:.si6n sube:ndoctrclicC'. lctcr:ll b:.j:-:. y · .1to.•
:.1 informe del Dapnrtar:ionto do C:.rdiologín s~ concluyc en los sic;uicmtJ::: ('.i.:cr.6s.-



• L



tstices
,,. Enfemod2c. orgálri 2a del. oorazQn,

~.- Enf0r□edad :'€..JZáticc. inr:.ctivr...
Enfc:rn1ed2~d hi¿crt-:;nsiva sin hipcrt::.nsi.6n cooprcb:.cl2.

b.- Atroza aórtico. Enfardad nitrcl.
Enfemodcd e.6·:-ticc. con pr0dcr:iri.ic.: ele est_nosis
f,¡;randc,si0ntc cardíaco ¿lobal.

e,- Fibrilr,ci6n e:iricu:.ar.
Insuficivncic.. co.rdí2c2. congtistiv0

d,- Grado Iv

1.• Iforni.:: ULlbilicc.l ª

-intccduntes d hospitlizcción cntriz, un quo los dignésticcs cstn ?bi
~~nte; funé!.o.r..ent -._cl:;s po:2 r.nt...:c-:;dontos clíniccs J 0xar;..:n fíbicc 1 por i:CG. Fon ;e -­
o.iogrcr:w. y por ;;l info:-:wo. d-::1 Ik::;:2.rte;L;(;nto de. Ca.rdiclogíc.º

(,. Por Gl o:samen fís Lec.
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OBS. 70-1741

,¡nct;·:
-- Opor~do d..., horni2. inGUin2.l dor0ch•:!. e~~ 1c;5~ ·-':". 1:,:-,:· -. - -·..: -
•.tisr.o nrticul:1.r. Hace 2 años nr1..:scnt6 d.-1--....,~ ....:,..-~·..::;~ -· --:..-- ·
ddsco, roiicn4e Respire drnt vi.-.1
n~ fuwa ni bobo. Espose. y 14 hijos •1ivo2 y =~!'.-.::1 L -i~:~:-.;~. -­
! nt0c0dcntos di::i.b6tic0s y TI!C (-).

Sus ,oz"-raonc::: de re-rel'-..1 Glicc:::ic. 0.90 ,;ra. ~fe:~. li. ur6ic 12
ia tl. 2,70 r.-rs. o/c0 y c.,...,;;;!tiner..:..~ C.c 10.7 i:lG ~~; 1:n 130 ::Eq/1 Y t 2
, 1 r: iq/1. O;ini!: d.cnsickc. 1007, r.ioi:.:::inec 2, 10 ¡;rs. a/ce,, el0bul::, bl
x cnp, ples l ;u ++, cteris ++»y cilirl:cs r+

ffcmt, :r:1u2.: ho:;:rltÍC:J ~.09c ooo~ J.>.)V.c,:ci tr.s 9.2005 4010 HJ ~ tl0 9 □!'1

sinUJ<"-:1, ojo c.lóctrico do Q.1lli · co:-i ' v: c'..cnvi~ciJr. o. _j_zquio!\.~.c.; l. ::.
'~c6.r !ico, e: icquomia subcpic6.rl'..icn ln-;;or2.l c.l t:-. Y bcJ::..

liarcha V.'.lcil.--.ntc, de ebriov ps..:quir;: ·es.·· .. !'":· - ·:_ :.?.~·:.:::..
piel pélidt::., soca C.'.":-n signos <l.0 ¿;r:-.taj.; ::.n el .::!'::. .

,e 8(' regular, tcraporatür."!. 37 15? o.:dlar, pos--.- 62: 5:s ::,...,-=. '"'-,..- _.,__
pup:-las is0c6ric~s1 pupil·1s p~lid.2.n, Lcnrr,.r. hü=c.'::-:., e:.; :..r.:-.::..:...
] ma-. ostr.:.~o. Lc.tidos carctitl0os nnrcr'!.<l.0s. Rui;l.-3 :x:=:-:.:---.'t:::-:.-:.-
)n: :·itmD rc-gular on 2 ti0s:po::;; c. •. : ,:,n 5º ccp::.c:.c :.r:t ;:,::-c: :::t;< !. :z.:­
:nea 1:iodir. clavicul;:r, soplo siatélico ele cyccci-:'.'n ,::-r::.::.~ ~I-~I :.~ L·

Y Gv..lucin:
-- So i!ldicr: rcp(so ccnplcto y :r-.::;i□cn d..: Gi, r:!.:::..!':J Gi.:-·."".r.:tti L!"
itro; de líquido ccrJc vclúr..cn tot~l. Clorpcn,i'.!sin:: 25 :-:¿;:::: 1.r.:. : l

AbJ•.x.1cn bl1::.ndo, clcpr0s1..,lc. e in''l__l-1(-r<.. Hí -::.C.-- JE:;.:· !"•• :.. .:.e
lib~ '.)iscrcto cdcrr.~ Ü0 aIJbüs pie~ y ;" billCGe

.::: nqui:
::0

1
10. Pi:
-i,mtc

, lébul
.-: ~ ,!\;('
:: ,oo¡r:;
·- l(n ¿
., :: ~~

-<z
e
~r.. ;:j
tu.

.: lh frcpntía cr6nic~, :;üclonc...fri v.:.s cr0nicr.

arra
se.et nr:.':.,:.ri~
~ ~--1ni~n del cor:.:z~~n:
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Ei¡:,
cnr::.
ci

¡ rnsr
cap:

·;ns¿. ón ;:.rtorinl ncfr5c-:;na. Artcric,t;sclorosi'3.
1.7ia prdominante de cavildcs izquirds. Lsin cuben!cír
.... ni; subcpictírdicQ. lc..t0ral al t.:-: y Oaje...
ci0:/2in crlíca. Si!rrc anginsc.
éLe.:J. funci nc.l II.

3.CL. nt:J hiportunso c:.:n Urcci<'-- do 2, 95 grs. -::,/oL•, hip0rpctasc.rr:i2 c.
osL mota-i)Ólica, cuyt czar.,;,en do c-rinr.:. rcv..::l.':'. :;.11::,ur.ü?'luria y cilir :e
ram.. losc-s y cerc.:os i:ibundantcs. Eloncmtc,s :l~ infecciér.. urin::ric.
cdi..cnto. Hcrstccrit de 19.
acitnto de o<l:-•...d av2.nz~r:a cGn hip0:rt,:msi-:=-n n-cfr6r;c:na ;/ ccn "-11-tcc,._
.o c,-nso.ncio f~cil (:c-1,-.r prccr;rdi '!l :- 0C.0uc..s bil::.tcrc~le:s, sic;nss
os : ECG.
orne en.use innodi2..t8. d0 su f::.11.Jcir::ionto crco:-.;.':-s so clob2. a uno. GI .-e
1tc·.·o..ción de sus paré.C1.otrcs bioq_uú.üc•1s occ.si::n<'-.~:-:. prr 1::. .::i2.li.:.





,rasrDAD DE CHIU:5 1pro1a
•¡<il<- ISOuriuIsu

INFOR!E DE AUTOFI. LL
Mi1agro del Carro:. ;rzlz

~ pRE\"ERTEBRALES:

ringe tráquea: Hiperhémicas. Tráquea eder.catoso.
:,i!inge y esófago; Hiperhémicas, congestivas.
;¡roides: Pesa 15 grs, Nada especial
iorta: Numerosas placas de ateroma
;:ns cava: nada especial.

:!5TiJ.lA GANGLIONAR LDTFATICO:

±iastínicos: Hiperplásticos.
:~1 hilio hepático: ganglio cístico aumentado d.o ta02.ño ( 1,5 e= ¿~ .:....::.:....~ú- _¡.

:l euras: Cavidades pleurales contienen 600 ce. de lícuicio seroso csé.s.
rencias pleurales con pleura costal mediastÍ~.ico y
acentuadas en derecha.

?l.loones: Pesan 505 grs. el izc!uierdo ~- 645 grs. el derecho. Force.: cc!ls:~.-·2-ir:...
Tamaño: conservado. Consistencia: aumentad.e.e_:. 12. oayor !J;;.rt-s C.;;:l ló­
bulo inferior der0cho y en la base del lóbulo inferior izaa:Érc..o. Z!:.
el resto levemente aumentada. Al corte parénquima: !iipar:,;e::iie. y ed.e::s;
color grisáceo cianótico e~ al lóbulo inferior dcrecho. Brorcuics; ad­
matoso. Arteria pulmonar y ramas: :-..:unerosas placas de atoro::i;.

::,razón: Pesa 650 grs. Tamaño: aumentado globalmente, especialmenta a expens2.s
do ventrículo iquierdo. Miocardio: hipertrófico, Paricardio: nada es­
pecial. Espesor del ventrículo izquierdo de 15 ora. Espesor del ventri­
culo derecho 5 mm. Cavidades: aumentadas9 auriculares especi2l□Bnte.
Perímetro del orificio de las válvulas: l,Ii tral 7 cm. de parímetro•. Pre­
senta velos valvulares y cuerdas tendínoas engrosadas, fibrosos y r~traí­
dos a nivel dal borde libre. Valva posterior presenta 2 nódulos de 3~m.
de diámetro en su borde libro, observándose calcificadas al corte. Aór­
tica: 7 cm. pres0nta sigmoídeas ongrosadas7 superficie parietal con nu.­
merosos calcificaciones. Pulmonar: 7 cm. Tricúspide: 13 cm. Coronarias:
con discreta ateroma.

s:,d /0ntonido de líquido ascítico.
bdominal: a nivel del ombligo se observa un orificio circularon la partd

abdoninal1 rcv~stido por peritoneo que mide 115 cm. do diámetro,
e. través del cual se hE:rnía un repliegu;: do epiplón mayor.

,
a,

Gru2so

Mucosa hiporhémica con abund.aT!tG □ucus.

muestra en el colon desccnclcnto y sigooidos mucosa hipo1·hómic:-:...

Pesa 1525 grs. Forna: normal. 'I'cJn2.ño : normal. Consistencia.: nu.rnontuda.
Sup~rficie; prGsenta algunas a.dhcr,:;.ncias en la cara. inferior con ol colonir~n~v8:rso. Al corto pari-nquima: aspocto "noscado", Estructura lubuli-
r: consurvada.

Pliegues normales.





,Jdcula: Paredes ongrosadas. Cavidad repleta de numerosos cé.lculoa polife.ceta.­
dos o irregularcs, los mayores midon 25 ±a.. V{zas biiaros : perol.
Vena porta ramas Y otros vaeos: nada especial.

¡j,¡creas: Pesa 75 grs. Nada especial.

,•o: pesa 115. grs • Consistncia algo aumentada. Arteri2. y vsn.a esplénica: na-
e' da especial.

;,1prai~renales; Al corte se observan en la medular algunos nódulos blanquecinos.

13iones' Pesan 200 grs. el izquierdo y 180 grs. el derecho. Fonrn.: con2ervada.
Tamaño normal. Superficie: granulosa. Cápsulas se desprenden sin di­
ficultad. Corteza mide 6 mme de espGsor. Estructura córtico medular;
conservada~ Al corte parénquima: contraste marc~o por palidez de ccr­
teza y congestión medular. Pelvis cálices y uratcres: nada osp~cial.
Vasos: nada especial.

::30S PELVIANOS: Nada especial

:fül.BíIDP.DZS : Nada especial

'.lliJ0: enoáfa.lo: posa 1.26O grs. Al corte asp~~to normal.

sos: nada espacial.

[dula espinal: nada Jspecial.

]9!:0STICO AKATO!W-PATOLOGICO

VALVULO)?ATIA CROJ"ICA FIBROSA NI1'1!OAORTICA CON RETRACCIOH Y EST:::1:OSIS

: ;JffiAS VALVULAS•' HIPERTROFIA CARDIACA TOTAL. INDURACICH ROJO ilOiENA t'UL!'.01Ti'1'.l •

"2RIO:CSCLBROSIS PUL!WNAR. INDURACIO!! CVJWTICA DEL HIGADO con HE!\ORRAGIA CEl'-

:CCL\iliILILLAR. INDURACIOH CIANOTICA DC: BAZO, PANCR;,AS Y RIÑON. HIDROTORAX BIL.1\.-

1·:Q, ED:!:líA DE LOS T;;;GUl!ENTOS.

NEUMOfüTIS DSL LOBULO INFERIOR DE Al<!BOS PUL!WNES •





,n;s!DAll DE CHILE"¿4 D 1EDICINA
u¿RISO

INFORME AUTOPSIA DE Josó Hcrnándcz García

c~dávcr do sexo rn~sculino, tipo normilínoo.
·..d uc rcprsscnta : 60 años. Piel : modcradr.:.r.1cnto
ido. Panículo adiposo c.bdominal : 1 cm.

Insicionos quirúrgicas: a 3 cm. bajo el ombligo
O• suturada do ln. qu-:.: emerge catctcr do polictilono. presente. insici6n ele

Cicatrices : cicatriz antigua en ploigues inguinal derecho do 10 cm. ele
:r.gitud.

;J.!jOS P!lDVETIT.::llRAL::S:

Estado nutritivo : bueno.
edema. tosa, de color ciri­

.:iP.gc y tráquoa, faringe y esófago

-roidcs : nada ospocial.

nada cspcciü.l.

-rt:1 : presente. numorosas placas de a teromo. 11bicndos en porción tor~xicc. y y
do.

•:olios mcdiastínicos = aumente.dos de tam.:i.ño, do color nogruzcc~

fü1racrosos y extensas ad.hcroncie.s p: ;Ur.:-!.los fibrosas o. derecha oon p ·.cu:
·Jragmática., cost2.l y modi&stínica.

Pesan 500 grs. cada uno ~proxiw~d2mcnto. Form~ y ta□año: conscrvalos
:~:stoncia ; lovcmcnto aumentada en b2.s s y rcgionos posteriores de ambos pul.
• corto par6nquima ~ congostivo en pulmón derocho y 16bulo inferior iz..
:; .. ; ?• Bronq_uios ~ un bronCJ_uio del pulmÓli derecho presenta. lumen dilntudo y
.,: irregular, adulgazuda en una oxt¿;nsión de 3 cE1. Arteria pulmonar y ro.7!ns~
--.. :)sr,ociul.

,::~rd· Posa 650 grs~ Tnm,:trio aumcntn.d.o a oxpvns,J.s dol Vüntrículo izquiordc..
:l-r::~~ : . hipertrófico. Espc:sor del ventrículo izquiordo ; 17 =• ,vcntr:í ·u­
-~i:::t O • 4 riu-11. Ce.vida.des aunontad2s en i3cncral. Endocc..:.rd1.o : neme. ... sp0~ia.~
,} c:i. roT~~l orificio de lc.s válvulo.s : liitré!l cr.:.. Aórtica ; 7 cm. Pul..on
.tq,"Sspide cr. Coronarias lganss placas dc strona qu no cs­

llmen .:.:n coron~rie.s iz'1uicrd.2, y dor0chc..

z.
za.,

~ C&.vidad p~ri tonv:::.l contiene 2bundantc.: líquido teñido de c2.fé rojizo
(" jugo de carno11), con e.lgunos grur.1itos <l.c.l min.. o color.

,.,:,clic ,:: 3 e, ..• b:sjo ~l on'oligo inc:'
:tctr de politilno. l ctet
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, en sentido cmodc.l el t~jido c~lular propori tonc;:.l y c,.lcjo. su oxtrcnc di· 1
=/:opa sor do la p~r~~ vesical superior. El p~ri tone o pa.riota,1 se pr~sor ·;u ,

. orbénico en rolc.~1.o~con ~l tray(..cto dul catotcr y posee en 12. parto ir .•~r:·
~!~iucianos do cont1.nu1.dad 1.rr0gul.'.'!rcs do ? r.JQ. _ aproxinrn.darn.::nte: de diámci O r
~--distan 28 rau. unr. de otra hr!.llándosc lQ. 1.nf.1rior a nivel de 12. cr:.rí.1 sur ·rir
,jis-·

~'Iucosa pálidc.

transverso, dcscondontc y sigraoídco prcscnt~.n mucosa do tinte ve:

Pesa 1600 grE-. Forc:a ~ nornnl. Ta.mnño y consist:.;ncia ; norraal. S .,p,;~
: lisc. Al corto po.r6nquima : Eodcrada cianosis ccntrolobulillar y pali ':z

j::rica. Estructuro. lobulillar cons.::rvadi"!.. Vesícula. ; conti0n•J abund,1.ntuf' --:6.7
~d1 colGst0rol, irr-0gul2.r~s quLl oid0n ho.stn. 1,5 cr.:.. de di.;l□otro. Nucosn. ·; , ;r
·:illcnto. Vías biliares : por1.1:.2.blcs.

l
-~AS ;\l corte □u:ostra parénquina hiporhénicc- on niv,,l de, la cola.

Posa 400 grs º Aur,;cnte>do de to.maíio. Al corte nada cspcil.

EE
Pesan 120 gr,o. el izquierdo y 130 17rs. ol dcr<.cho. Forr.,o. consorv;,.c'

..~!.o rtlgo disoinuíd.0 ~ Supcrficio : p.,..'..id.a □icrogro.nulos2.., rogul,.r. C3.pSl: ·:s
.i: sprondun con difj '.}Ul tad. Corteza nido ~ r.:.;::. do csp.... sor. Estructurn. et '.;ir
~1br: conservo.da. Al cortu n0-róa1.ica~ nulidcz do cort ..... zn. y médulo.. Aw.1c ~o
masa p.rip&lvica, Plvis, clic.s y uretres: nada pccil. Vasos :r la
1,

~ P::.;LVIANOS

1G;, :
1

_ Contion1.,,; csc2.<:1a orine. purul~)nta, prcs(.;nta oucos.:1 con áreas irrugul.:·· ~s
·~.rhcr.ia. Cc..rca d....,l v,:jrticv r::ucstre. un 1re:a cquir,1étic~ de· 3 cu. de dié:lc.ct ) r.
~ con uno. pequeña orosión puntiforr.1c en el .::e:n1;.co. Introduciendo le. sondo. :;e
::~~..:ba un trJ.yccto desdí.: al orificio peri canon:!. inferior hnsta el fondo d le
··-lon.

at:Jr::,r.1a el~ tronco b['..cilnr y p2.rótid.ns intC;rna.s.

O lJ:ATO! 'iC PA'rOLOGICO

GLO!'.íEi1ULO NEYU:TIS DIFUSl. CROl!ICL
llIPEi1TllOFIA Cr.RDI/,CA DE PrCDOi''.INIO IZ,'JERDO.
~llDURACIOiT ROJO MORENl, PULliCN!:.R i:ODEIUJJA.
~D!;;;A PUL:.Ci':. .l. EDEL;~ D:C 'i'::oUi:.'Z!'TOS. EIP::JlE!'.I' r:.srv:. D::I. HIG.,DG.
liIPZllP1;.su n::1 Bf.ZO. N i'ZROlíL /,0!',TICO, COROK:,Jno Y D~'.L :::r:CBF:,10 ¡;o .l1J
SIG110S DE Ci\TG!'El1ISr10 (dialisis) CON Fi~Sf_ VIJ, TTiúl~-"WESICl.L.
CISTITIS SUB-.. 1GUDJ,. LITIASIS VESICUL!Jl.

Dr. Luic; Silva Risop~h·ón,





=+=+=+==+==-r-=-r=+=+=+=+=+l !:UAZO CASTILLO= 70- 1322 = + = + = + = + = + = + = + = +
- paciente de 70 - 24 de Il.b'.".'il a. 1-:c 11 hora::1. anos. cuya enferm d d
Diciembre de 1969, con anorexia enfla .. e a se inicia aparentemen-

·al, agregándose posteriormente écair?"!Miento, comprimíga del estado
·'or de tipo puntada con tope inspiratorio 1 • t~ai'§, sudor,ici6n11 p:Iiofusa

· '=7itQrax derecho, sin tos ni expectoraci6 □ca izado en el tercio inferior
~.éor de un mos ( vive sola), ingresando anÍapermamece on estas condiciones
~tcban adem~s una enferma muy deshidratad .P. el 9 de Febrero, donde

a on □lig□anuria, motivo por el
wdi,o- C'

sirvase pasar a ilia hoja siguiente) •
a2 ita±tao y o» u g » o +a+u«o+ a·

• hÍdrica en la mitad inferior derecha, con ausencia del murmullo vesicular
::plo pleural; coraz6n: arritmia de alta ~recuencia, no se encontraron so-
·- ni frotes. Abdomen: cicatriz en fosa ilíaca derecha donde se pfulpa pared
sada, no hay dolor en el hipocondrio derecho. Higad□: se se percute n□r-

1, no se palpa. o había edemas, signos mcsninge□s (-).
inició tratamiento con hidrataci6n parentsral, antibi6tic□s, Manitol que
~ujo diurosis, punci6n pleural que di6 selida a 600 ce. do liquido purulen­
, Cedilanid, e. v; se efectl'ia pilieur□tomía mínima con dr.,naje pleural per-
_nte, mediante aspiraci6n en circuito cerrado. ·

srenes de laboratorio de ingreso revelaron: glicGmia 0190 grs □/□□, ure-
1,20 grs a/oo,electrolitos: sodio 136 mEq/1. Potasio 2,7, C02 , 29 volúmenes

,.na radiografía de t6rax demostr6 imágenes pleuropulm□nares en la base dera
;v_algunas sombras difusas en el campo izqdo. ( aspecto sugerente de neumopa
~p16gena), aorta esclerosis tronco do la pulmonar prominente, silueta car­
'--3 dentro de lÍmit□s normales. Un □loctrocardiograma rovel6 taquicardia si­
szl, onda P a derecha isquemia subepicárdica p6stero lat□ral y examen de □ri
~-~lburninuria □,35 grs □/□□, densidad 1019, gl6bulos de pus 2--3 por campo,
mdros hialinos en prop□rci6n más que mediana, un h□m□gram□ revel6 73% de
-~globina, h<Jmatocrito 34 %, sedimentaci6n 21 mm. Leucocitos is 11.600.
~~cl~n afebril, con febrículas ocasionales, buena diuresis y crisis de ta­
-;-.irdia paroxísticas ( probablemente arritmia completa por í'ibrilaci6n auri
;:': que ced1an con Cedilanid e.v; los electrocardiogramas no lograron pes­
~:': btas crisis. una radiografía de estómago 3fectuadc, en decl'ibi to revela
0;•c6mago grande, hipot6nico, con secrar.i6n en ayunas, sin lograr pesoje pi
.leo en ol medio de contraste, hasta una hora despu§s de haber empezodo el~.2a,. No se pudo enviar a control a las 3 hor□s por' mulas condiciones de la
~-,a;_unas pruebas hepáticas practicadas el 20 do Febrero rev□lan una bili­
;_~~emia total de 3 mlgrs. % ( directa 1,6~), fl oculaciones (-) y fosfata-
. .:~, 34 Unds. Se efectu6 uno colecist□colengi□grafía una semana después, no
ndose contraste do las vías biliares y un control posterior de P. hepá-

:~_.< 7-3-70), rsvela normlización de ellas. ·
.:.□argo, la enferma continu6 evolucionando en malas condiciones, a pesars•~r a~ebril y con ~r□mia de □,35 grs o/o□, con nal'ise□s, vomitas con rala-t? 'gesta de alimentos con leucocitosis de 21.500 y sedimentación de
}<z,,NUe coincidió com la desaparición del drenaje de pus, par lo que, se
:- e __ ':JUntamento con cirujano ofcsctuar una toracotom1a min~ma, con aspira
._""inua, lo que di salida nuevamente a abundante secreción purulenta.
·: -1" Proccdimicmto quirúrgico se observ6 un2 nueva rnc,J□rLJ da la é'!nferma-! trat, ' h5 dente l. .t;::~jo " ar de realirncmtarse por vía oral, so izo cvi "' axis encia de
...¿e_pilórico can abundante secreción gástrica en yuus_y vómitos de
té"Sionista. ubo necesidad de instalar ctgter de pclievileng para po­
::,,>~ atr a la enferma· el estado gener□l se fue c□rnpr□r,ic101cndo rapida y pro
• =n; h, 4, '<<tres "Osa fallecer.

de fallecido•
E q _ EMPIEMA PLEURAL D..:RCCHO, :iECUfJD",,Uü A NEUMDPATIA
~sTAFIL□C□CICA?) 2 METASTASIS PLJLM(ONAR DE u~ ~A DIG:STIVO?

O S"CLJeJDªRl□ .'\ : f!EOPLASIA GA3TRICA~.- SINDROME PILORI~ c. 1 ,-,
3.- COLEDDCOLITIASI~.
4.- TORAC□T□r"ilA DERECHA.
5 • - nJFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZ□rc=

a) Arterioesclerosis. . _ .
b) terama aórtico. Arteriuesclcrosis coronaria.

crisis de taquiarritrnia compla10a por fibrila­
ción auricular

b cárdicc post tcquicardia.c) Isquemia su!c
d) apacidd func:.anal grado I.
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.. 1untarios, con r:.:flcjos :i:os. ~o obtiono rauostrus para hcmocultivos
:'. comienza a tr':'t':'r con :"g1cwn sin sal, líq_uidos abundantes, Acylani/ 1;;b/día, flcbochs7_s continu':' con 40,000,000 Uds/día de panicilina crióta­
Íin• y ostroptom7c1na 1 gr, i. ra. Sus oxámcn~s informan: Urcraia: 1,35
crs o/oo; gl1c:,r.aa: 1,30grs o/oc, Homogr'1Lla: 22% hto, con~OOO gló-
¡uios rojos, 5,300 lcucoc1tos¡ 44,671, Hb y 106 mr,1 do scdimontaci6n, Orina:
n»in 0,7 ers o/oo, a4s d 30 glóbulo rojos_por camo y 12.16 i
blancos; c1l1nd~os gran;11o~os H• E:C,G.cJc cl:lc·trico con moderada dosvie.­
i6n a izqui:..::-cda; prcbc.olo agra:1dat11..::into do ~ux-ícula izquierda• signos indi­
,ts d hipertrofie vntricular izquirdc. na los pin:ros días d hocpi­
±alización prcscnta crisis convulsivas qu copuinzcn cn s::tronidad suricr
dor.;cha y luego so goncre#lizc.n con convulsiones ténicc clínicao y p6:·cJ.idc.
do la ccnci.:;ncia, sin rJlajaci6n d.J :.sfínt.:.:c..is. Al tr2.t2-t.d::mto indicado
sJ agr.;g6 lUL!inal sódico 1 2.E.lJ. c/12 horas con le G_U=~ las crisis convulsi­
s cdn progrsivnt>, Al tccor día d rtcinto dscpr:c: lfic­
bre, ln t~quicz..rdic'. Y 12. d.i ::m:Ja . Le. cspL:.nm:l:..g2.lir. va cliGi.1inuy,.:mdo l;..ntr..­
¡:Jnto haci611doz0 ruoncs dolorosa. Lo:; ciEw~n.::G d8 co11trol rovclc-n hto tlo
2'lf, , 49% Hb; 2.480,000 616bulon rojos y 3,5000 leucocitos con 2 cooiné:filos,
4 baciliforra<1s, 72 sograontc:dos, 20 linfocito□ y 2 noroocitoa, P.~ouloau..--:
/1-1-, El haoocul tivo os :,,osi tivo a lnc: 48 horos en 9 r. 12 tubon con~­
tccocus feDcr.lon, va.Tí.~dc..d sioog:;na. 12. pa.ci,;¡y!;o 0volucicnc.ba. s:rtiGff.cto­
:iau.JatJ, aur,1:intl¡1doso la dosis do .:;otr:1ptcr.:ici¡1n. a 1 g:,.--. c/12 ho:cG□, i.m.
ern lo q_un d::HJüpar:::ci6 un alza. fQbril C¡UJ h.:·.bíE vu~l to o. füO.nif:.t,;tt.:cc,:, po2..·
lunos días. l 5-2-70 prsonta cvfaloa in_na y gran intranquiliud,
r,:icíbi.::¡1do por i11dic2..ció11 de ln. gu['..:-:-dia 10 ug. de; V2.lium c.v. ccn lo que
dramus, Al dic siguionte o cprcic on u:C soporoso, con brcdicrdi.,
pr-ooi6n 120/60, Af'obril, con discreto ri¡,id·Jz de cuello y rolr.jnci6n d·c
c~fíntcros, Ln punción l1..tL1b:::.r cla. sn.licl.n. e liquide céf~lo r2.~1..tídoc• h'Jí,'!VI·rC._
gico n. pr~oi6i.1 a.ununtadn. cv..yo cx2,m¡_;n infc::Li::'.= t;lucosa o, 50 grs 0/00, 2.lbÚ-
nina 5,62 grs o/oo, cloru.I'os 7 gro o/oo y Paa0.y 1-/-H-• Ui'l nuevo huucg'.'l.'2.Ll~ .
1'VC1?. lltc 23% 43% Hb· 2,580.000 gl. :;:-ojon, 6,800 l·oucocitcn con 6 br.c11l­
!orc,s, 80 ::::;.d,:::nto.a.oo' y 14 linfocitos, VES 154 ara. Roulon= .Jf• L~ IJr.ci:n­
:· continúe ~n CfJtn.s condicionen, con hicl-;..--r.t0ci6n :9c.::..--·:ntore.l, :i:~11:.:ci ·.ndo :..ü
• 2 - 70,

~snccs D:C FALT..:8CIDA:



...



FUNDAMENTOS=-
1 y 2,- Punción pleural revela salida de secreción purulenta· un mesan
tes de cuadro compatible_con_neumopatía aguda derecha; u6mitós retenclo
pistas abundante secreción gástrica en ayunas_y examen radíolbgic de
stmago qye revela obstru7ci6n a nivel del píloro; pensamos que un ca
4strico pudo dar metástasis pulmonares y éstas se responsables de 1neumonía secundaria.

J.- pntscedentes de episodios dolorosos de tipo c6lico hep5tico, icte
icia con floculaciones (-), fasfatasas eleuadas que se normalizaron r5-

~idamente, colecist□clangiografía no revel6 inyección de las vías bilia
res.

4.- Antecedentes.

5.- Paciente de 70 años con dilatación de la· il:lrta tor~cica a Rx que hace
crisis paroxísticas de fibrilación auricular, que obligan tratamiento
con Acylanid e.v. Coraz6n normal a RX.

dias de estada 43 fas. Dr. Eduardo Mai Ferrrari.
COMENTARIO~ DR." FERNANDO OLAVARRIA GABLER;
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(1, ¡;dnd que roproscnta 70 años,

INFORJ-.íE AUTOPSE de lforfo Suazo Ccstillo

Tipo: norootípico. ~tt2-do nutritivo:Cadnvor del sexo fcnonino.

Pil: oscuras cn fon:ación nivel dcdra izquirds, cn núnro
rae ±a51=3e.

Incisiones 0,uirúrgicc.s~ on la rogion dors:-1.l dc:rcch:-. p2.rctl torfu.:ica
::ntr. n. nivel do 6° costilln a unos 2 CD. por dentro C:.o la línua axilar postc-
1 incisión de toracotooí::.. clí:pticv..1 do 2 cn. dc diñ□otro, do bordl,s cc.fó oscu­

Cicdricos¡ c.bdon-:;n; cicatriz suprc.púbic2.. p2..r:-.ncdinnc. d..: 5 en. de longitud.

ORGNOS PRERT:BRALES:

Larinac.: y tráquo:1.: laringe ne.da e ·p0ci.:.l. Tr6.r"uon. pr.:?scnt<! cxud:J.­
;mtlcnto en la ¡,1ucosa.

Farinr,::o y esófago: oséfo.go on 1/3 superior pr.. ::..;ntr. 2 6.r.::c.s o,roi­
id:: aspecto ulccr~do do color grisáceo.

Tiroide,s: poso. 8 grs. 1U ccrt,.:: mi,1.:-. os¡mcial •

._j GANGLIONJJ1 LIJ :Ff,TICO:
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., rora: conservada. Taniio: ncrcl. Consistncic. clco un.ntlo. Su.rfi­
ei: lisa. Csula du Glisso:u rscnt zon engrosad d col: grisíco n
erc suprior. Prscnt numerosas dhcrncir al Ciar:gr:, l ccr _
rénquir,rn.. Congcstion c0ntrclobulill2.r. Er.. lóbulo c!or,:;cho 5~ wr,r... ci.:-. z;n::1
grinñcon n.1.:1v.rill0nta quo llogci. n.. le. supc.rfici..:; do fcrn:1. ovoítloa.. y c1u.., r,¡i<_t:)
1,5 x 1 CEJ.. rodoad.o. el .:, un 6.rc.a hip.,;rér.lici".. Estructure lobulill,:,.r cons\..!r­
vad,

Reducida.. C.o tR..□a.ño. 1-ridc 6 e¡;¡. clt. longitud por 2, 5 cm. d.:. p.;rí­
Iil.Jtro. Po.red ongros2.Cr_ prosc.ntn orificio fistuloso circult',r dt.
2 mm. do cliáructro que coraunic"- con le. scgt:.nd~· ¡)Orción Ll....:l tluoclo­
no por C;nCiB2.. d-..: le. [!wpolla.. do Vo.tcr.

•bil ia!'cs; Cístico su prüs(..nta dilat~~do. 1;id..: 7 2:.:. C.-:. pcríwctro.

·:oco: esté. muy dilata.do, pro:::;;;nto.. purod cngrcr:.dr!-1 contiene un cálculo cvoíc:::.o
do 4 x 3 cr.1• Mide 6 cm. d.J porí□~tro. Hepáticos dcrc.chos e izcuicrc1..o,
dilatados.

Aspe.oto norr,:e.l.

Al cort•.; nlgo cong~sti•vo.

Posnn 14 grs. en conjuhto.
re ld cchc, Fory taro: ncrml.

~:s: Pesan 120 grs. el izquierdo Y 110 5-""" .., d _ r•n'1,...n con clificult[t'l. Est11.1c--C • l - S S" JS]J e -s - -Superficie: microgro.nulosr-~. npSU c.
1

'"' ~,.¡. ,. u"r-C:nquir.1a! nocl :=t ur:p .... r.inl. l\;1-
tura "' t · l l"' • cons'"'rvcdc.. 1~ co.i. "''"' - e- • • 1cor ico Eh.JCU ....r. '"' · .. _1 Vnsos: n;-:.d[! ...:sp..;c.1~ •
vin cálic-.:..s y urctoros: nade. csp1..ci ..... •

-.:: nada ocpccinl ..

:: nn.C..2. (;Spccinl.

¿z: ut o rducido
ía subtot~l .:ntie,uc..

cd,:m,C'. U.e
quic..:rde..

. ; _Pc.s2. 1120 grs. út .:::-ror.,: .tosis
Jasar.; : n2-da ... sp..:ci.:.1.

1..0:l,..r:>:lo. ¿..,l
tronc0 Qc.:::ilr:r .Y C'.t, J.'1..-br: .1 ro:.;turicr.,

C}:trc::oidc.dos infcricr..:s•
niv... l r2. ...: v...m:. crurrtl iz-
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u±±-- p, · .e •
. 'aciente de 53 anos a quien en Julio de 1969 se lo

efectu6 el iagn6stico de HIGAD9 POLIQUISTICO EN el Hospi td Van 8uren
,unadamentad□ en la lapar□scop1a. ,

u En sa oportunidad se comprobó uremia 2.3 grs. o/oo
C 2 total, 12,9 mM□l( Lt. , hip~rtens16n arterial y masa renal izquierda

~amde palpa~le, agregand□se al diagnóstico de pinón poliquistico, el cual
parad.a ademas, fundamentar7e en la laparoscopía, ya qua ésta amostró
~~acción de masa retr□per1toneal lumbar y bilateral,

D~sde entonces ~ngrasa a este hospital en tres opor
tunidades ( NOV 1969, Die 1969, Y Abril de 197□), por aparición de compro
mis□ del estado general, sopor, na'useas y vómitos, en todos las hospitali­
nci□nes llam6 la *ención la acidosis metabólica y deshidratación hipot6-
rica¡ como trastornos metab6licos de fundamentos, la cual ere desproporcio
nado en relaci6n a la retención nitrogenada ( N. Ureico 78 mgr ~). En las
~s primeras hospitalizaciones notable mejuria dal estado de consciencia
y general, en relaci6n a la correción de la acidosis e hidratación.

En la primera hospitalizaci6n s2 avidenci6 ademzs,
un2 infección urinaria importante y se controló en relaci6n c,l uso de
Furadantina. Posteriormente en su estad2 an Sala Metabói!Jica demostramos
que la enferma era perdedora de sodio( más o manos 140 mEc¡. Na - 24 hrrs),
usm□strad□ este hecho en relación a la administración de sodio rn forma dP
aicarbanato y Cl□ruro(B y 2 grs. respectivamente), se abtien2 baja del N.
ureica de 74 mg %- a 34 mg % ) •

En su hospitalización de Diciembre d2 1~69, preson­
~ episodios convulsivos generalizadas tipa Gran Mal, el Liquida_cfifala
Raqupideo en asa oportunidad demostró dicsreta alza de lCJ albGmina ( □,80
~a o/o□) y 4 leucocitos por

1
mm~. control posterior de L.C., noral.

~ inici6 tratamianto~c□n ~pamin, ( difanilidant□ina) y secob2rb1t~l en os­
p2ra del resultado de EEG, este demostró p□stnior~nate una zona epiloptogé
~ca temporal, por lo que sa cambi0 terapiaª Va!ium: _. _ .. 6 d"l

Su último ingrzsu se motivó por reupca Ie. COR
Premiso del estado 1 p-:rociendo en el H□spnal sind.omo fabril 1

. . ganera, ad t· •ón y compromiso progr~sivo
crisis convulsivas, tipo gran mal 8 rap: 1:

1 lon 6 dur:nt3 tres dÍ::::is
de la conciencia hasta coma profunda qu. se pro 9

hasta su muerte,. ._ hijo epiléptico.
~. _ Antecedan~~~ un. ·ón importante de piel y mucosas
~E,J icrsrco- obnubilación, des~id:atcCl rvado. Estado nut1,1tivo satis
F "5 que son pálidas. Panículo adipa~o c~nse Prºsi6n 150/80. ( 2n policlí­
~t□ri□, Pes□ 58 kilos. temperatura 3 ~•r• •Rospiraci6n kussmerll tlpi­
icos cifras hasta 180/110. pulso BB•regu ª ;"psis oral. cu2llo cicatriz
cz, , l B ca mL.,. ~E:.r. seca l., • 1 d h..' rneo nada especia.. io cha y supra clavcu..r terzcnc.
r~ qu~madura antigua para,lDtsral d~rla muerte estertores d2 mJd1□nc~ Y .
~ulmoncs norm~lcs ( un die antes de s c□raz6n: no palpo ilct1v1d8~fin e • , ....os oscas□ • h . b .-~ as burbujas disaminados y crcp1c 'º hay oplos. Abdoman 2r~1,:¡ um i
h?_yantrfcúl izado. A Ir reforza"?1,,ed en cuadrante suzzior drce.
-Col reductible -- observa algo sol . •ores del abdomen.~~ hlg~do su,, 1 - • oc tos 2nter1 d . f . 12

,, rJ palpaci6n diñtesis Se los rc.:c ~ci□ y :1 b□r o ~n cr1□r ;: cm,
~rcuto en □l límite superior on 2~ 5g e~~" En el flanco 1zqdo, s2 p~lpa
"-I reborde, orado II, superficie ir9""¿ria: untado. cclymn- 2x
~nsa r2n 1 d," 14 x 6 cm diámotro ~nt.;r ha signos de localiz;::c16n.
t,, . a. . ' 16g1co no y • it º 5 '·OSidadss nada especial. Nur0. 9 grs, Leucc: O ·.+.l.
~S DE LABORATORIO) Ht□ •. 25 ;>, H~3 m~ por hr, Orina don~1d~d 2?'.JB
-~ anv16 . 1 l-b•ratorio, VHS, 1 5 rojos 1 a 2 por campo. u~6bu
'1 - mues,ra e e / 5labu o 82 r o/o -1; c-e11· - 1 6-<uas. l ú . . o 63 grs o o□• / uroiCO mg • L-- u ~ 'sé? lg""}¿, ¿±es ee upíe , Reserve nlelins ,5s1.
. ,. ancas a 1 1;9 po d -od ·r-•do cohr,---•~;;xl( - / [lectroli tos: Na:. ' ·"R5 izq o. '" - ~ 1

. J L --L-.r(Ja VI.
l..rs /o? , normal.Rito sinu5al' ,erado a sxpansas i2 U I. Pilo?¿?gr4ig9,f.. anee eerutag €¿±resta € • {quid cii
,, 0-1c2. RX ~ 1. d" 0-8 contraste. 1 3 grs o/oo ( glicarni·• 2 º)';:.t2fíu visua iza me i□ 1ucosa • . - .• :J
12~cíc~n~ :eua d9 roca albúmina o,56r.i ~ pandY negativo. ""' .
~t's ~ -□. cig 7.3 l2ucocit□s 2 por r.u:1>• Lu--.in::!1 Y lu~go V1...l1ur;,, C.@picilina
.. ·/o. El ,,3erutación. icbbontn Filccids el 1$ dg 2,+y
"_tratada c ¿ iriseiénééan -u el" - «ora.
_l..._.:i::nt2micin::i, :::, ., ,. . -.:-· ·-----~





_ "AC!DN EPICRISIS DE GRACIELA FLOilES LEIVA
1'U 47-4060

±»s;
1 .- RÚON POLFJ)ISTICO

2.- INSUFICIEMCIA RENAL CROJ;rCA DI;SCO!'.PENSADA

3.- HIPERTENSION ARTERIAL NEFROG!::NA

4•- .AJ.ffl,!lA S::':CU!ID.!u'1IA

5•- ENFERl-;;::DAD ORGAIITCA DEL COilAZO!I

a) Hipertensión arterial nofrógona

b) Hipertrofia ventrículo izquierdo

e) Función cardíaca aparcntcmonto conservada

6.- HIGADO POLICUISTICO

7.- DIABETES MELLITUS LEVE

8.- EPILEPSIA TIPO GRAN M&. CON SIGITCS ELECTRO EliCEFALOGRAJ.!A

a 6) Paciantc a quien en Laparoscopía se le demuestra un híg~do
Poliquístico y el examen físico demuestra masa renal iz~11ie:r
da grande, palpable hipertensión artorial con un laborcto­
rio que muestra signos de insuficiencia rcnal crónica (i. Uri-­
co 82 mg %) •
Croatinina 7 mg '1, (Cloarencc croatinina 13 mg "/o).
Hematocrito 25, rescrva alcalina 3,6 nEa/lt.
El Electrocar·diograrna y Rayos demuestran hipertrofia. dol ~c~­
trículo izquierdo pero nunce1 clinicamento signos de insuficio:i-
cia ventricular izquirda.

7) Discreta hiporgliccmia y glucosuria.
8) Crisis gran mal con Electrocardiograma doscri to.

Antoccdcntos familiares epilépticos.
Ausencia signos de locél.liza .. vn.

Líquido Céfalo Raquídeo normal,

Dr, Emilio Roosslcr

Dr. Interno García.



#• f ,.



. s!Df.D DB CL rL;
~iJf, ;ISDIC·. ')A

~--
INFORIIE DE AUTOPSIA DE
Gre1c1cla Floras Lciva

1 .~

cad±vor de soro mcni:o. Tipo mesonorfo.
~i::.d que repres..: ta 5:.> ar;0s • I ·Lcl: nada ospücial
~boS hOinbros y .i.3.d.- dorcc110 dcJ. cuello que alcnnz~n

E~tado nutritivo rügular.
Cicatrices retráctiles en
hasta el pabollón do la o:·o-

gringo y tráquc:.­
¡-;rir.gc y csofngv:
ii: Posa .5

rcdon:,.ua­
to no..:·mn:
que mdc

'porh(11iooe,
:da opccial.
rs. ~" pal,,a m1:'-1 tinodular. Al corte se observa un nódulo
? do : cm. c1c diámetro consti tuído por parénquima do aspoe.
Y al,;unos noduli tos pequeños y un nódulo de ti o fibroso
0,5 cr. ·P

A!ti Alguns lacas de atoroma en el cC1yado y porción inicicl a nivel de
sigma ·.do··,

iiSrJJ.lt. GANGLION,,-R._ éNFA'F QQ:

;cm: Cavid..,_d J.cura· dore ha contiene 10l cc. d liquido seroso.

~1.g~s., Posan 3í grs, -ol iz:uierdo y 450 grs. el dcrocho. Forma norme.l.
Tamaf >: orwal Con~·istoncin: algo aumentada en rol2.ción con zon~f
postu·.·ic ·os do ambos pulmones, de tipo cltstico. Al corte partnqu:.
ma: e- )nr ,stivt, con .:.lguna : zonc>.s irregulares de asp:-cto hcmorrági­
co cr l< ulo s ..porici• c. inforiLr dorocho. Bronquios : lada cspcil.
Artc:i ·.a ulmor. r y r:~m2.s: nade. ospccial.

!!~'!_: Pesa J4C r;rs. Tamaño normal. Hiocc.rdio: color algo parduzco. Pv­
rica: li on lu cara .:..ntvrior de vc•ntrículo derecho so observa d:.: ce J or
gris :Jn ·onas ,le 3 x 2 e□• Espas.,r dul ventrículo izquierdo 12 mm.
Vcnt:rém o der,cho ~ mr.1. Cavid~d<os: nada especial. Endocccrdio: V,J._
va a?. te: or de la mi ·,;ral pr:),=;cnta dos pequeñas zonas amarillentas,
ongr, sa.c. :s. l-orímot;,o del orificio du las válvul2s1 mitré!l: 9,5 "··
Aórt:·.ca cm. Pulmone.r 8 cm. Tricúspide 12 cm. Coronarias: Ab.ln.
d2.ntc::; ~ acas ic atc::oma quv no cst::.--cchan el lumen.

i§QQJiE]·_. n 200 d 1" · d s-roso-- v:ivir 1d :10ri te noal e Jn·cionc más o monos ce• 0 1.qu1. 0 - •

comp: orr.

Pasa 16
sal, 25
Cons:· st
nos .uí
lisa y
dpr ai

5 d , • gulo do Tri tz s---· observe. unr. m;:is.:t ovoidea.
a 1..u • c ... an . l.,; ,_ • 5 uo

•.ne. de conto:-no policíclico que mide 2, 5 x 1, cm. Y q
c a ; :Jrosa v muscular.

d . d. do 26 cm d' diér:Jctrotrcnsv~r.
J Grs, For1.J. aplnna n. mi J.U~ • .... 1 n (es -..sor .
m. d di6m±ro antropotcrior y 6 cm. de aitur "P
.1.cia ~ orrncl. Supcrfici...: lisa, prcscntn numcro5"'-' :~rn::º=~ ·

• tr, O 3 Y 2 5 cr., • n" n.. r,icas cuyos lifrctros vcrian en ? •• bcrva·nr lo scoso. Carg inferior 16bulo derecho "-_'.a.e •
por .:;orapr,.si6n r:.:nnl. Al cortu parcnQu1ma...... sp-rc- c..;;,
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-- ~ uirnª s0 ven 1·.s forrJe.cionos quísticns dcscrit~s en 1 _ r· .
s""{an1ar co:servada. vestcu1a: nada ssccii. v,},,"?¿Tete. a­
·tura. ... • 1 1.arcs: nadn.
±ca.

Posa 200 gr. Nada ospcial.

grs. N,da especial.

Pesan 15 grs. en conjunto.

Posan 1390 gJ.'S, el: izquierdo y 1200 grs. ol derecho. Tamaño: aumontodo
(22 cm, d:, 1°.rgo, 9 ora. do ancho y 8 do esposar). Superficie: abollon,­
nada, Estruc,tura c6rtico medular: al corte se aprecia que el riñón ce.
tá consti tuí,'.o por múltiples quistes que miden hasta 5 cm, do di5mctro
do contc,nido seroso, algunos conti onon líquido negruzco grumoso provis ..
to da una pn.::ed lisa. El parünquima rr-nal es escaso y está reducido o.
las zon2.s ub:".ca.dn.s antro los quistes. No se nota límite c6rtico □adule.::·.
Pelvis se cx·;icndc irrogularracntc entre los quistes. Uretcr dJ c.spcctr,
norraal.

contiene orinn. purul...:nta. Mucosa hiperhéraica.

il cor.s

Nada csccial.

nada especial.
ovarios se aprecian de: superficie nodular y poseen algunos quitcs.

pesa 1400 gr3,
'..:os: atoroma de coro Jrnlcs posterior carótida interna, ccrobra.l medie..

hiperhómica do La sustancia blenca.

·,crosTrco ANATOMO P11'0LOGICO:

RI ON POLIUISICO BILATERAL. HIGADO POLI~ISTICO.

HIPERTROFIA CARDIACA l,IODE}"";ADA,
ATERQi,;A AORTICO, CORONARIO y DEL ZNCEFALO MODERADOS.

:ROESCL:lROSIS ATtTER:"Cl y AP.TERIOLOESCLEROTICA MODERADA, _

ESTfJlO SEP'T'ICO AGUDO, 11.ENINGO-ENCEFALITIS, !!IOCt.RDdICUS
· 1""' - n PREDOrnrro INTERSTICIAL. PLJ, -. ,,s, HEPATITIS ¡ ISTITIS AGUDAS DIFUSAS D.., · ' .
11• DEit;CHA y PERITC TITIS SERCSJ.S AGUDA DISCRETAS.

BRONCONEIDíONIA TERfüNAL,
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DI; CHILi':
.--.DICHiA
so

Al'AT0!-10-CLH!ICA A EF;;:CTUlulSE EL 15 de
layo de 1970 a las 11 hor

A I,Jl.JJ/,. 'IAGA 54-5380

EPICRISIS DE FALLECIDO

:,;cos fr.
5o±e:
: dd.osa

: iqui
: 11 - I

:,lejía:
·::sj5n a:

125 20s
..l npcrj
"!:zu
+k«-±i
.i/ lento
::cié.1 pi:·
::.]a de:

'2in'
'si'±n
.J.u.it.:rda:
--.:iJ Jsco~
:1id
.ra1,

. Pac~onto de 49 años, obrero panificador sin ~ntcccdontu:: .;ato..
11.a:cs de ~mpor~nnc1.a, con antoccd::;ntcs 0tílicos francos y con 1 )S cl:J
os ao la_hist~na), do Ap0ndie~etomía en 1954, Gonorrea, Lucs c. ·:ol6,
Bronquitis cronica. ~

En Enero do este año prcsonta crisis ictal seguida do be: ·.. patr
a, afasia idcoraotriz, síndrome pscudobulbar ;ior lo que se hospl ~ .liz•10.

Al Dxame:n do ingreso se constató pnci.:.:nto enflaquecido e 1 he
c.icrda y afasia. Pul~o 88 pnr minuto rcguhr, amplio, i(lcWc, bri
rial 140/90 mm du Hg.

La sumí.o) ogín IJ1J]TT1onar 1·e:voló ·oncus y sibil:;1ncio.s dis:;.1r· ,.ndo,
pos• Carciiovascular: noriil2.l. Ll□m6 lo.. i:!.tc..:nción un 'oipocrc. tisn d.if:,:

Nourológic:amontc se comprobó nf2~sia idcomotriz 1 parJs12. f!!.cL.1 '. ce.:
.da. con os:,12,smos .'.:!. eso niv-..;l. Reflejo córne:o ptcrigion bilnt;:;rc con
.crecho. En los r,2.rcs bajos se comprobó disfagia y v:..:lo dJl pa.J ~2.r
su oxcursión y fasciculncic 1:..:s lingu~lt.:s. Discretos signos dr, .ibc

.idal a izquic1·d2. y pc.rusin izqui rde. wuy débil (cspocin.lm~nto c: la
·ingazzini),

La ovolución fue muy satisfactoria, regresó la hc1;dph,j:i · par,·
indicaba. dolor intc.n.:,o en rcgiÓH d0rs.:1l y cscnpulo humeral izqu .. rdr
su coraprobó sombrr-ts difusc.s rctL.:U.Lc!.re:s y c.ruol2rcs, subclavict: 1ros
l)Ost0riormC;ntc opc.cifice.ción del vórtice iZ<;uicrdo. Los cul ti s

s fueron r..::i tcrad2.ucntc: n0g:1c.tivos y el Líquido Cóf.:üo Rnquíd~o 1 di1
s. Buscando nconlc~in cnccf'.1lic2., se solicitó R.J.diografía de e !noo
a.rilo que rc.,::ult<Jr~n norL.wl0s. Zlt!ctrocardiogram.:1 norm:?.l.

La sodimC1ntación va.rió entre 22 y 60 mra. n l.:?. hor~'-· Se
dns hnbi tu.:i.lcs de trombosis cerebral y TBC pulmcn.!r crónic.:: d:.:
o dedo d.:.: al to. dospués do 20 díri.s do hcspi t.:üización, en mc~or,
mnbulnndo norrnc.lG.Jntc y crni tiendo nlgun<-!B pnle.brns de dos s2lc.l
p,:..rsistí.:t dolor en h:.:.mi tórr:.:...: izquiurclo.

En un control 2C dí~s después de su nltn, so cncucntr~ ~
1 ostRdo g ....ncral 1 con intc.·nso do] or en 1 ~ zon.: doser~ tn, ag~,::w~_
nucv~,.::.ntc tos con cxpcctor<'.ción mucopurul.... ntr:.. _ S~gun_ ;~s~ ~C' !!lJ
ospc.irtina.~ nnorc.:::ía, die.forc sis profusa y grnn ..1rr1 t:1b1~1d .. ·-. ~
tito en Re::.mir.:2torio donde:: se.: __,focttió r;:::dioEicop1.::~ quv ~v1ckr.c10
:;sional y ;e hospi tD.lizó nueve.Dente... Apnrt.J: tlc loe c2g1.1~s rl._;~
or hospi tc..lización SC; cocprobó un sindror.10 de cond,.;ns2<::1?n lob_
:.:rde.. Ln rMiografíe. puloonar cooprobó el h~llGzg~ cl~nico.: .1
hospi tflliznción y cuf!.ndo cr2. trrdclo de.. un c.:.::r.mcn f.!lloc(, b.. U!...t

-: ,·ctó
in­
con.

pé!­
ón

.sor.:­
_._..,_n
.to:
GU­
puC
nt
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IS DE 1l( COENOEF.ALIOO.

"JWNAR ~Re 'ICA D::; REillFECCION,

3IA PUI !01 .R.

O CRON .C

JRCLOGJi;A.

ictal Jn ~ncro del nroscntc año suguida. de hcraip~rcsia. izquicr
idoomori y compro~iso del t:."'onl 0 cnccfñlico corncoptcirgion
.I par :rzno y sindrone pscudobalbar.

1,. ClL .:.rauntc Go~ y 0x-p0ctor2.ción r,1u .....cpurulcnta. durn.nto 12.rgo tiur:iJJO e Vil.:'.
n.1t.: .:-ndiogr- 1fj , d.:: tór2.X s-.::riadas.

),. &át .JS de: o ,.~ir. '-•

!,. Prog
(8 ~ 3ión de· le ·ión ro.dialógico., dedos hipooré.ticos du ró.pido. progre 6n.

..!S) en -::iac- .(..nto con intGnso dolor dorsc.l y do hombro izquierdo.

lcnt:::s .n
20 has sn.

.istori2. de he.1:.f::r ~iG.0 bobodcr cl r..:: 1 .:?. 2 li tr~s de vir
os 46 años.

ic::;

:,_ ,tc:1t jn do K:.hr dudosa n dos oportunido.dvs.

Dr. Luis Fornczznri

Dr. U, .ro Vo.lunzuola H.
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INFoRME DE AllTOPS .
IA DE Luis Espinoza

ESIDAD DE CHILE
±e ns»ron

VA!,PARAISO,
1

Cadaver de sexo masculino, Tipo normo,
ro: regular Edad que representa: 40 años, Cicatri . t~pico, . E~tado nutri­
±atriz do 5 m. Cara anterior del muslo derecho ""?Y;_osa ilíaca derecha
al do 9 cm, para e ª al pliegue ingui­

(BO/J!OS Plill\TERTEBRALES :

E
·ngo y tráquea: hiporhécicos,
ngo y ea6fago: es6fago presenta trayecto venoso careado,

idea: Posa 25 grs. Nada especial.
...cae s»sota.
1["ª cava: nada especial,

i!STE!IA GANGLIONAR LINFATICO: Nada especial,

~: C~vid"".- pleural izquierda contiene 100 ce, do líquido seroso. Adheren..
cias firmes do borde posterior y vértice pulcón izquierdo, el que está
adherido en una extensa superficie do u:..os 4 x 5 ce. a pleura costal.

~: pesan 800 grs. el izquierdo y 630 grs, al derecho, Tamaño auentado,

. Pulmón izquierdo: forma conservada, tamaño aucentado, consis-
tia: se palpa aumentado en todo el ulnón, siondo mayor en el lóbulo supo­¡:r, existiendo en el tercio superior de , ate lóbulo una zona indurada do lí­k'. más O cenos irregulares que ruido 5r 6 cn. do diámetro, Al corto el pa..
1 uima se aprecia edematoso, coderadamonte antracótico, observándose en rola­
r~ con °1 tercio superior una zona de 5 x 4 era, do color gris amarillento de
:etc nacrótico. El resto del lóbulo suparior s0 aprecia algo opaco, En al

0 anterior do los dos lóbulos se aprecian pequeños bulas do enfisema,

, Pulmón derecho forna conservada, tamaño aucontado. Consisten-
·_Oodoradamcnto aumentada difusamente con onfiseIJa do zonas antorioros, al cor­
,doca, congesti6n y moderado antracosis.

Ambos pulmones muestran las ramas principales do la arteria
ijonar ocupada por numerosos 6mbolos tromb6ticos.

pesa 390 grs. Tamaño aucentado, Miocardio y pericardio: nada especial,
Espesor del ventrículo izquiordo_9 mm, Ventrículo dorocho_4 n. Ce­
Vidades: dilatación do ambas cavidades v0ntr1cularos. Perimotro d,l
orificio do las válvulas: nitral on la valva antorior a nivel del bor­
de libre presenta una fomaci6n varrucosa grisácea qua mide 5x 4 rnn;,

Mitral 10,5 cr.i, Aórtica 7,5 cm. Pulconar 8,5 ce. Tricúspide
Coronarias: porIJeables Qon algunas Aanchas lipoídoas,

lar.:--=:::.·
~intestino: nada espacial
:do. p 1 Tamaño auo0ntndo. Consistencia auoontc1dc. •
....._, esa 2815 grs, Fama norraa • . • hiporhérüca y congestión centrol--

Supe±ricio 1isa. 1 corte psréma""a. vestcula tucos. vis i­
bUlillar, Estructura lobulillar
liares: nada espacial.
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Barroso al corte,

monalog: posan 18 grs. on conjunto.

· o : posan 180 grs. cada uno Bu f. ies. Cápsulas se dospr#a""""vio: algunas cicatrices en sb
de espesor. Estructura c6 t· on cierta dificultad, corteza "dos7rino-. . r ice raedular oi e mm.
ma. congestivo~ S0 aprecian en la ¡¡¡ conservada. Al corto par6nqui-
dondeadas amarillas, de consistencia6dula unas forr.Jaciones nodulares re­
cálices y ureteres: nada especial. firrae, la raeyor raido 5 r:un. Pelvis

·¡ a: contiene abundante orina turbia.

nada especial.

pesa 1550 grs • Meninges so observan d·, aspecto locho so a nivel de la
convexidad de 16bulos parietales.

os: polígono do Hillis sin ateroraa.

CA}!CER BRONQUIAL PERIERICO DB LOBULO SUPERIOR IZQUIERDO DE TIPO

'ºLOcrco CARCINOMA SOLIDO INDIFERENCIA])() DE cELULf.S GRJJffiIS. PE~EÑAS 1-IBTI,STt.SIS

, PLEURESIA SEROSA IZQUIERDA­El!BOLIAS pU!J-!ONflRES MIJLTIPLLS, HIPEREl!IA Y EDCl!A PUIJ.iOlfAR INTENSO

, de rob ~ - corte: en el hemisferio cerebral izquierdo so aprecian varias
isna

8

dlandec101ento. La raás anterior ubicada en el centro aval a nivel del
So a

6
': aspecto quístico, contiene raawrial nocrót;_co líquido, oido 7 x 12 x 10

'tel ~r~cia una zona do encefalomalasia on la cápsula interna (media inferior)
or p

O
extremo posterior del tálamo de foxma irregular do 4 mm, de diámetro

ÍQaor 13 mm. cm sentido entero posterior, La sustancia blanca, en centro ovc,l
¡ ex a la prolongaci6n occipital del ventrí~ulo lateral se presenta reblandeci-

cavada en un área de 4 mm, do diámetro en una extensión do 3, 5 cm.

bles[ protuberancia y bulbo de aspecto normal,

<sIo- AllATOMO PNOOLOGICO

DILATACION DD LAS C1WID/.DIS cJulDIACAS DER,SCHA,

HIPERE!-!IA PASrlA DEL HIGADO-
ENFISEMA puLMO!liJl DrscRZI'º• ENCEF/ILÜ HIOCARDITIS (DI': TIPO vrnu)

FOCOS PCUEOS ULTIPLES DE ENCEFLO!Mi "·
HIPERT!10FIA C/Jl])IAC/. J[ODERiJlJ\,

JU)
ITlS T¡¡;Jll!IN/J.) Df; Lt. V t.LVULA HITRJ'1.

TROMBOSIS (J::JlDOCf

Dr. Luis Silva R,

- ...



!.,' •' :.5.



rJlVERSIDAD DE CHILE
ciRBERA DE MEDICINA

TALPARAL1SO--
1 V\.UU,(,u (M)._ '-,

CATALINA CARRASCO CARll.ASCO
70-3069

ll!I ¡¡roNION ANATOMO-CLINICA A EF'ECWARSE EL Viernes 22 de Mayo do 1970 a las 11 hr..

:PICR!SIS DE FALLECIDA

Enf erma de 47 años de edad óon antecedentes do bronquitis desde loa 5 años
~ edad, A los 18 años tuvo UiW. enfermedad reumática con "Temblor do todo el
:iorpo" (Coro ll.) ,

Hace 8 años mis o !llenos comienza con disnea do esfuerzo, diana" do dooúbi-
lo1 ahogos, tos con desgarro espumoso y en ocasiones con sangxo (por hipertensión
;ililonar), oliguria, nicturia, edemas. Hace 4 años más o monos fuo vista por
¡rillora vez por ol suscrito encontrándose un doble soplo da la punta. So sospo-
:ló on osa ooasi6n antecedentes otilicoa, Estuvo hospitalizada en varias ocasio­
s oh al Hospital de Viña, la última on Octubre de 1969. Desde Diciembre do 1969
~ intensifica do nuovo la disnea de osfuorzo y docúb i to, ahogos, tos con desgarro
oso, oliguria, nicturia, y edemas controlándoso on el Poli, do Viña. Los días
b Marzo presenta dolor sllbi to dorsal derecho, que le dificulta la respiración,
s con desgarro homoptoico, intonsificaci6n de la disnea. Es llevada a la A,P,
~l Van Buron siendo hospitalizada con diagnóstico de corazón pulmonar agudo.
~lol!a pulmonar, Taquiarritmia complote., Enf orm~dad mitral, Insuf101onc1a
-~•ca. oongostiva y tratada con Orígono, Codilanid 1 amp, cada 12 horas, con
t!l'diomín, L=r , OJ:igcno. So inicia tratamionto Diadilan 2 comprimidos. Un con,..
t
1
rot Protrombina dol día 6 da 10% qua es interprete.da como muestra mal. tomada.n cnbargo, por la sospecha do entcoodontcs etílicos orco qua so dobi6 a un do­
:o hopático),

. Una. uremia do O 75 grs./OO un olootrolitogr:Jllla dio una hipopotascmia do 2,7,
·• trasladada n o ato Servicio,

roas.e»n.»gagg "72.221%,:.4.°tálea, S+], 1 61ida, fría, sudorost .¡liso 120: o,..., aquecida, pio p Rospi' racionas 28• • Afobril.
arritr,1ico, Prcsi6n 105/70.

Et •t álicas do ras mojille.s. Cianosis do los l­
ha,Songog2otario: Chapas mita ¡raitcoi6n yugular bilateral. Pulronss:
''~nti~P.tidoe arteriales del cuello. rnro ~on abunde.ntes cr6pitos grua sos y me~
"!noe, ea del 1/3 modio dol pu]J;i6n d':roc abundnntos ostortoros bronquic.lcs
i e¡ :ro Rospiraci6n soplnnto por º?ouia, ~i■xamon pu]J;ionnr y la auscultnci6n
'l!d.!n ato do los pulmones qua dificulta nlpa en el 6º EII a nivel de 12
!~nen'. Corazón: choque do la punta so lºty paicndo imposible auscul+"- _oplos,
rilar antorior. Taquiarri tmia comp O "•

G~an hopntomogalia do 6 travesas do dedos, liso, doloroso,

domas piernas.

é i□Jn hipos6dioo. Codilanid 1 ru:ip, al d!a.
con roposo absoluto, rYgd x 4 Hidroronol 1 cJ. din. Cloruro

1 Í P t ral oon ° uro • 1 2t.. ap. al d a oc O d' 1 illón on.dn 8 hor:to. Moprobn.c1nto x •
S1o ¡ 2 P +.lina 6di0a D: "- • t t:e,no S gr. x • en c1 . . No so siguío con trntr.r:icn o c.n i-u.,,,""· control tonportrs y di%9%° con 1a dosis inicia1, pidiGrdoss

r ' o l id d l:i Protroo ina a ,, R , ." do 1' por " ca e. o . p t b. nn Elootrocardiogrnr.m '/ oxnnon '.!Cil,o-'ti os cxárnos do rutina una ?roro3m1 »
0 du t6rnx.
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Los c.:ámoms quo alcn.nzn.n a llogar rovolan una Uremia y gliccraia neme.lea,
• rOIDª cm 4,620,000 glóbulos rojos y Honatocrito do 42%, 8,000 lcucocitoal
1,taci 5n 8 mm. Orine con ald ina 0,10. Densidad 1015. Leucocitos 6 :
'.j¡ c,unpo, Escasos p1.oc1.tos, glóbulos rojos y cilindros,

La en 'eroa sigue cianóticc,, c,ngtistiaiia, á.isnóica e poaer de bajar el puiso
¡02', por listo tos con desgarro mlicopurulohto y a veces honoptoicol Conicnze.

'.n )csionG • de aftas do la boca¡ Pi'otrombina de conh·ol os de 70%, consulten..
:,un cnrdi ilogo sobre un riesgo do tratarionto anticoagulcnto con los anteco-
tos do u·,a caída do Protrombina 10% con la dosis inicial. La probable oxis­
neia do u ,a lesión hepática etílica y la falta de confiroación dú una enbolfo

one.r, p>r no tonar al Electrocardiograma~ la Radiografía de tór!'.ll<, Por dos­
::,.oiala on ·arma so agrave, co□icnza con epistaxis, angustia, disnoa fallcindo
i día 12 a· BU1anccor.

Posta: ·io:rmontc llega ol oloctrocardiograma qua informa: fibrilación au:,icu­
Eic:tre.sistolía auricular. Eje ol6ctrico con desviación a le do:·ocha,

'.,ici6n ol· ctrica vortical, Hipertrofia vcntriculcrdorocha acentuClda. Lcv., lo­
din subcnd, 06.rdica postora inferior,

J.!uy p, storior so consigue ol rosultado do 1 •. re.diografía do tóraz con nl ai­
·cnte inf, rme& diafragmas de escasa movilidad, Darrruno do ambos senos cos-:odir.­
,¡¡;áticos. Engrosc.miontos intorlobares bilat0ral0s, Sombras plouropulmon :res
•la baso , orecha, Troncopulmonar proJJincnte. .Agrandamionto global marcccdc do
•iluata e ardíac!'. con predominio do cavidades d0rechas,

'ml0STICOf :

'"fü!crnac ad orgánica dol corazón,

ª•- Enft; rmodad rcumátice. inactiva.
b,. llgr, ndc.mionto cardíaco.

Enf rodad mitral.
0•· Taqt: iarritmia complota.
Inst ficioncia cardíaca total descompensad::,..

d,. Grti:, IV,

frto oulnonar dorocho.

Sortr si6n_pulmonar.

1:), ~ dad rcumttica y ¿corca? a 1s 18 2ños
de los e 1tocodontcs do una probablu enf~~~- t crisis do ortopnc::, oligi:riv.,
~ edad. En la disnea do esfuerzo de d~c .1 ºdesdo beco años, En ol hallnzgo"?rie, odmas, tos con desgarro homopto? ¿ 1. punta (on un cxrr d 1a
,a susc '."i. to de un soplo sistólico y dist..ico o e, ~

"torea ¡eco 4 años ms o nonos).
. . an6tica do faoios ci trtlice:s, Pulso 120'

gol enon actual, ortopnsicc, Gi 1as ojillas, ingurgitación uu­
"3co. ?rsi6n 105/70, chapas ritrflios , do a punta on 1 6° sPio
gnos intonsos de congestión puloncr. "? atoa.clic do 6 trvesos do

:~ªl'd.o a 1ivcl de le. línea nxiln.r .:-....Yitcrior. rG.-n op
'• Edcm 1s do las oxtr0oidados/ll•
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;;n un c dro do dolor súbito dol hemit6rax c17recho con dificulte.el pare. res­
pirar O , toa co~ dosg~rro hemoptoico, intonsificaci6n de le e.isnce; c.l vX"­
ccn fía· ,o zonc. GJ ':1ªti~cz dol 1/3 medio del :pula6n dorechc con crG¡,itcs gruv-
106 aad· ·.nos y- rc,spiraci6n soplanto por encima.

i,. En los .1t0codcntos, tos con desgarro con sn.ngre desde bncc años.

ciido por
,occdontc
s ine

;re.truniontos Ea tratado·con ro10ao, Codilenid y- Al!linofilina inyccto­
blc. Poctorc.l, Penicilina s6dica 1 mill6n cM.a 8 horas,
sodcntas, oxígeno.

El tratamiento anticoagul..:1to inicie.do an la A. P. es sus­
er la J?r-:,trocbina a 10% oon ln dosis inicin.l, né.:rimo quv o~ist·::.;n
sospechosos d0 otilismo con probable compro@iso hcp~tico. L~s opis-

1 apoyan esta posibilidc.d.

Le cntormc se agravó ca gran angustic y disnc, pistis
,:;ontinonc -. du esfín-~0rGs, fnlluci0ndo al comenzar 01 6° díu d0 bospi t:üiz:--.ci6?1.

Dr. ARTURO PEllFETTI



3



VJ1lYER5 lDAD DE CHILE
ARJ!ERA DE NEDICINA

C VALPARAIS0-- IN'.'ORKE AUTOPSIA DE
Catalina Carrasco c.

iente
Cadáver de sexo femenin .

Edad quo representa: 5o "· Tipo longilineo. Estado nutritivo: dri_
anos. Piel: equimosis en ambos antebrazos,

ORGAJIOS PREVERTEBRALES:

Laringe ,Y tráquea:

Faringe .Y esófago:

hiperhémicas, Tráquea en su extremo inf .
cipal derecho presontan lumon obst, ,+,_Orior y bronquio prin-

ad
~ rui o por mucus y sangro

n a especial. •

~• posa 10 grs. Nada espacial.

lrts: algunas placas do ateroma en cayado Y porción toráxica.
nada especial.

IEgA GANGLIONAR LINFATIC0:
Ganglios mcdiastínicos: aumentado de tamaño, antrac6ticos,

Izquierdo formaposan 520 grs. el izquierdo y 400 grs. ol derecho.
normal. Tamaño: algo aurentado.

lill!M.• Con~ione líquido soro-fibrinoso en ca·:.tidad de 500 cc. la derecha, la
A~vidad_ploural izquierda contiene más o monos 200 ce. do líquido seroso.

erencias fibrinosas numerosas con pleura costal y mediastínica,

leones:

~derecho·. F d f dorma: e arma o por atelüctasia cas·. total del lóbulo inferior,
tamafio disminuido. Consistencia: ateloctasia del 16bulo infe­
rior, palpándose dos zonas induradas de unos 3,5 cm, do diáme­
tro, el resto dol pulnón so aprecia lcvemGnto aUQ0ntado de con­
sistencia, crepitante. A: corte el lóbulo inferior presenta dos
zonas cunoiforrnos de base oxtorna que □iden 3 cm. por la base,
do aspocto homorrágico, el par6nquima restante ofrece zonas irre­
gulares do color grisáceo. Edema Y color ocre dol lóbulo supo-

.. rior y □odio,
lg6n ·~: Consistencia: aumentada en ambos lóbulos, c:ropitanto al tacto.

Al corto par6nquima: color gris el v6rtice, 01 resto do color
ligoraoonto ocre, algo cder,atoso, Bronquios hiporhóc:icos. fu:_
toria pulr.1onar y ranas: nuncrosas placas de atcro□a. Una rana
inferior de la arteria puloonar derocha ostá parcialocnte obs­
truido por un troobo,

<<ge6, a d • ·ta-!i posa 39O grs. Tanaño : aurentado a expensas te abas uuricuias. Mio-
cardio: hipertrófico. Poricarlio: dilatado, contiene 120 oc. de lí­
quido seroso. Esposar dol ventriculo 1.zqu1.crdo 11 m:. Ventrículo de-

recho 5 □l1•
guadedce: Aurícula izquierda so a¡wúentr& dilatada. Endocnrdio pálido prosontn

áreas d.o color blanquecino y de superficie oicrogranulosa.
e: eguladerecha:so prsonta aur.1entn.da. do taoar10, nunquo en □onor grn.do que ln

1 izquiorda,
~: cavidad de tan:año noral, pared nido 11 no. do espesor,

Endocnrdio do los pilares carnosos donde se inccrtan lac
cuordn.s t.::-ndínons so vo engrosado do color blanco.

La válvula r:ii trnl prcsontn suc velos fibroso□ y i'Jodernde.r;-:cnto ongro_





soldados antro sí. Pero con algunos nódulos duros en el
,;JoS\aivular a nivel dol orificio mide 5 cr;i. borde libr. Por.
y1r0

cavidad ventricular derecha se presenta moderadanente
.• presenta velos valvulares engrosados. dilatada, trieús-
j

Porírnotro dol orificio do las válvulas: Mitral 5 en. A6rtiea 1,7 era.
Pulconar 8, 5 cm, Tricúspide 11 en.

l¡-0!,!EN:
Mucosa contiene adherida cucus y rostes do sustancia hetié:tica. En el
espesor de la pared so palpa un noduli to duro de 4 OJ:1. de diáraetrc,

~icstino: Pequeña cantidad de líquido hccorrágico de intestino delgado y grueso.

~• Pesa 1400 grs. Forma y tamaño: normal. Consistencia aur;iuntada, Super­
ficie lisa, Al corte parónquiaa: congestión e hipcrheoia controlobuli-
llar, cianosis. Estructura lobulillar conservada. Vesícula: aoo.ontada
do tamaño, contione líquido aucino~o a tensi(in y varios 'álculos polifa­
cetados. Un cálculo cónico está enclavado on el cuello vesical obstru­
yendo el lum<m, Vías biliares, hepáticas y colédoco: dihtados. Coló­
doce mide 2 cm. de pcríaetro.

"creas' pesa 120 grs. Consistencia aucentada.

! pesa 140 grs. Consistencia aucontada. Vianótico al corte.

!!Prarronalos: posan 12 grs. on conjunto.
iones: pesan 160 grs. el izquierdo y 130 grs. el der8cho. Indurados,

n dorocho: forna alargada, parccj •onda dos riñones fusionados por sus polos.
Ta,;1año: noroal. Superfici- @icroangular presenta numerosas cica­
tricos dopricidas. Cápsulas se dospronocn sin dificultad. Cor­
teza □ido 6 a□• de espesor, Estructura córtico modular consorv'.'­
da. Al corto parónquioa: cianosis córtico □adular•. Pelvis cáli­
ces y urct~rcs. El riñón dorocho proscnta dos ~elv1s cada una con
su urctor. No se precisa el lugar de confluencia.

<izquierdo: Jora y tanaño noral. Superficie: lcvmonto microgranulosa Pro­
sonta on la cara anterior un~ dcprcs16n grisácea dc suporficio
ranulosa que mido 0,4 x 0,7 co. Cápsulas so dosprondon sin di­
iicultad. Cort~za mide 6 □□• ~o espesor. Eotructura c6rt1co ce­
dular: conservada. Cianosis cort1co □edular.

Coronarias permeables sin atoroma,

ze
tace

d sltura desdo el cuello, 5 en. de uncho Y 3 do os-
7 'servan adherida a 1os ovarios y dilatados._l

posor. TroPica, la dcrcha con contonido ±oorrfgico. ce"­
cortc par~d hip_ ,na ul cu,llo presenta zona do 1 x 0,5 en. uc
na: cara posterior °";_,ida.
suporficio 1rrcgul~r, P

Icni os: delgada película,do sangro. Gn el ccpn.cio Dub-
pesa 1170 grs. ~ ng ,xidad de cmbos lobulos purictctlcs.
dural a nivol do la conv~

~ PELVIANOS:

~: nada especial.

~: nada ospociul.

dtalce: utoro □ido
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l¡""TICO Afül.TO!l¡Q-PATOLOGICO
[ul"­

VALVULOPATIA CRONICA FIBROSA l-lITR.,U, CON EllFERJ.;:m;J) CON PREDotmrro

:J ESTENOSIS, VALVULOPATIA CRONICA FIBROSA DE LA TRICUSPIDE Sll-! DEFOR!-iIDlill.

MIOCJJillITIS SUB AGUDA INTERSTICIAL, NEUllOllITIS INTERSTICIAL.

HIPERTROFIA CARDIACA DERECHA CON INTENSA DILATACION DE LAS AIJRI­

S. INDURACION ROJO llOllliNA PULJ10N1Jl. DIDURACIOH Cli.HOTIC!c DEL HIGfJlO

:OU HEJ.!ORRAGIJ\.S CEHTROLOBULILLAR, INDUTIACION CIANOTICA DE BJ\ZO, PAMCREAS

¡ Rii:OllES. HIDROTORAX IZQUIERDO,

ARTERIO Y ARTERIOLOESCLEROSIS PULMONAR,

EMBOLIAS PULMONARES MULTIPLES. INFARTOS HEMORRAGICOS DEL LOBULO

l!i'ERIOR DEL PULMON DERECHO, PLEURESIA SEROFIBRINOSA DERECHA. ATELECTt.SI/,

JL LOBULO INFERIOR DEL PULMON DERECHO.

EQUIMOSIS DIVERSAS INCLUSIVE SUBDURJ, •• ,

LITI!'.SIS VESICULAR, OBSTRUCCION VESICULiill, lfilCO-COLECISTO.

IECISTIS CRONICA.

LEIOMIIOIA DE LA PARED GLST:.IC.

PELVIS Y URETER DERECHOS DOBLES.

Dr. Luis Silva Risopatrón





SIDAD DE CHILE
~ DE NEDICINAwuo

CORINA AHUMADA CHAPARRO
70-3544

¡J'I JlE(JNION ANAT0!-!0-CLINICA A EFECTUARS:3 EL VIERNES 29 de J.layo de 1970 _ 11 horas

¡;p¡cRISIS DE FALLECIDA-
Enferma de 84 años de edad, sin antecedentes mórbidos

o comienza hace 2 meses con mareos. Hace 10 días se agrega intranquilidad,
desesperaci6n, ahogos, sintiéndose meJor sentada. Tres días antes de su in­
Tes0 a la sala se intensifican los ahogos y mareos, siendo llevada a la A.P.
ionde le encontraron una presión 100/70. Pulso 1001• Taquicardia con arrit­
oia respiratoria, Escasos crépi tos de las bases pulmonares. Se plantean los
diagn6sticos de probable infarto cardíaco, siendo tratada con Cardiomín, Cedi­
lanid, inyectable, Un ECG del 24 de Abril dio un bloqueo A. V. de 2º grado con
pirfodos de Wenckebach, Freéllencia ventr:.cular de 150' con aberración en los
oooplejos. Desnivel negativo del segmento ST de oocavidad supe:¡,ior en D1-V1
¡ en V5 V6. Conclusión: taquicardia ¿auricular? 1 Bloqueo de 2 grado. Le­
si6n subepioárdica ántero septal. Si.gnos de acción digi tálica. Sigue trata­
nionto con Persantin 1 c/6 horas. Acylanid ~ x 2, siendo trasiadada a esto
Servicio.

Al examen do ingreso a la Sala se encuentra una enfcr-
'ª lúcida, algo senil, tranquila, algo disnéica con ligera obesidad. Pulso 841•

1Rasp;: 281, Presi6n: 120/50, Afebril. Al examen se~mentario se encuentran es­
oasos estertores crepitantos de las bases pulmonares (congostión pasiva) Co­
raz6n: punta se palpa en e1 6° EII º' nivel de la línea mosoclavicular. Taqui­
cardia regular con arritmia respiratoria, SS del FA irradiado al cuello grado
II/4, No hay hopatomegalia.

!domas maleolares (/.).

Tratamiento de ingreso: posición semisontada, Acylanid
1 tableta K Cl 1 r x 2 Isordyl •1 tablota x 3. Meprobamate 1/2 tableta a las
' ±oras. R6gin in sal, ±poso. Un Homograna da una Neutrofilia do 76 con
'aciliforos, sedimontación 33 mn. a la hora. Uremia de 0,50 grs. Glicomia
,90, Orina: densidad 1021, con lcucocitosis 10 a 14 x campo piocitos escasos,
iterios escasos.

e el tratamiento la cnfora so siente mejor, sin dis-
oa, a ve ah onturnos El pulso baja alrededor de 801 y la pro­
í • ces con ogos noc • t·6 d 1•0n arterial sube hasta 170/90, desaparcon los edemas y congos a n e as
¾es Y la diuresis son buenas (hasta 1500 °0) •

El 16 do !-layo llega el informe dol ECG de control que
0 revela 8• d· infarto ni do isqucnia, por lo que se decide levanta.rla ~'º de . ignos 0 ~- d rayos de tórax, sin embargo a las 14.45 horas al, enviarla a ox&monos o ; d 16' d,tanta . b - ac muerta bruscamente, confiman o ol modico •lar . rso para ir al ano o

dia su fallocimiento.

r,csrccs:
RIEREDD 0C ANIICAD2LCOIZON.

ª•- ArtcrioGsclorosis coronaria.
Obesidad.
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p obable agrandamiento ventricular izquierdo.
fresa a6rvico.

Taquicardia regular.
e,• Insuficiencia cardíaca do comienzo y predominio izquierdo dosccnpcneado.

, Grado IV

• 1ARTO CARDIACO.

2LOS:
• n los escasos antecedentes do ahogos, mareos, disnea, caída de la presi6n
en la A.P. a 100/70 con taquicardia de 100.

a) En la dad de la enferma, 84 años y on los signos de senilidad y ECG en
el oxamen :f'ísico y peso de 70 Kilos.

b) En el examen :f'ísico y ECG, edad de la enferma.

e) En un pulso quo llegó hásta .100 1 t ECG. En los antecedentes de disnea y
oxan0n :f'ísico con taquicardia, congestión do las bases pulmonares, edemas
maleolares discretos (f.) respuesta al tratamionto digitálico. A pesar d,,
no informar la enferma de un cuadro típico de angor llama la atención el
cuadro intranquilidad, ahogos, caída do ~.a presi6n a 100/70 en una cnfcr­
raa de 84 años. Los electros revelan alteración del ritmo, sobre todo 1°
Y signos do lesión subondocárdica, on ninguno de ellos so encuentran le­
siones de isquemia o de infarto.

d) Por la ovoluci6n final de la enfermedad.

·En una muerto brusca on una onferma con los antecedentes antes anotados.

92EESTADA:9atas.

Dr. Perfetti

~1 Interno García,
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rEJlSlDAD DE CHILE
~ DE J!EDICINA
(' VfJ,P/Jlt.ISO--~ INFORME AUTOPSIA DE Corina Ahuoad,:,. He; as

Cadáver de sexo fecenino.
,., obesa. Pa~culo adiposo abdominal 4 cm.
s r nada especial,

Tipo endocorfo. Estado nutrit'­
Edad que representa 80 años. Me,

§Qi!l:OS__l'REVERTEBRi.LES :

¡,ringo y tráquea, algo congestiva.
;;ringo ;r esófago: :1ada especial.
iiroidoe: pesa 15 g:ss. Se palpa un pequeño nódulo en el lóbulo derecho.
lorta: r.oundantes p'Lacas do ateroca, varios ca.lcificados y ulcerados.

±LEE;
?leuras: escasas ad'1erencias entre lót-.ilo superior derecho y pleura costal,

?lones: pesan 310 grs. el izquierdo y 380 grs. el derecho. Force y tamaño:
normal. Consistencia norcal con alg.nas zonas de tipo enfiscmat~so
en bordos anteriores. Al corte parenquima: congestivo, cianótico, e:
derado edema y antracosis. Bronquios congestivos. Arteria pulP0nar r
ramas: presentan algunas canchas lipoídoas.

Coraz6n: pesa 500 ¡:rs. Tamaño: aume,itado. Miocardio: algo parduzco. Poric -.
dio: cavidad pericardíaca contiPne cás o menos 250 ce. de sengre ose·; .
ra. EpicLrdio: hiperhé1I>ico a nivel de la punta con orificio de 3 =·
de diámot~o alrededor del cual hay un coágulo. Espesor del ventrícu­
lo izquierdo 16 me. Ventrículo derecho 4 llll!l. Cavidades: ventriculo
izquierdo presenta en la punta adelgazamicmto acentuado de su pa-,-ed ¡­
U!l anouricna de 3 cm. do diéoetro que contiene un extenso trocbo" 1-.
pared a oste nivel so adelgaza do 10 a 12 mm. y presenta un orificio
de 3 mm. tle diácotro. Perímo·&ro del orificio de las válvulas. Mitr.:
8 ce. Presenta fusi6n de loa velos, engrosamientos nodulares calcifi.
cadas en el borde de contacto. Perímetro do inserción mitrálica 9 cm­
Aórtica 7 cm. Pulmonar 7,5 cm. Tricuspide 11 cm. Coronarias: esca-
so ateromc. en las coronarias anterior Y posterior En la raI!la intor,.
,,ontricule.r anterior on la unión de su tercio zona de 1 O mm. de larg:
pared más delgada y con menos lumen que la porción distal de la arto :--.a.

Is
eerdi·

pared abdoninal presenta orificio herniario umbilical do
: CtJ. de diúootro al que adhiero s.z.rosa engrosada hipcrhéraic.'.l do una asa ycyun ~

Abundante grasa peritoneal. Adherencia de epiplón maror , n
'ºlo anterior do la vesícula.

¿t. nada especial.<ge intestini

A nivel do la punta extremo dista~ Y mited izquierda del tabique ho
ta una istcncia de 3,5 cn., ol miocardio prsonta áreas irrcgalar.
do col3. cianótico grisácco, de hiporhoria y de aspecto honor: "gic

T d . zona presenta cons1stonc1a d1sra1nuída, friable on la zoro a es-a t
postor.é· r de la pun ª•





esa 1430 grs. Forma noral. Tamaño normal. Consistones
da. Suporficio lisa, Al corto parénquina: moderada±, "a algo disimu
Estructura lobulillar: conservada, Vesícula: mid- 5 5nte cian6tico turl: 0,

d cho Co t· ál l d O
' cm. do largo porcm, e an , n iene un e cu o . e colesterol de 2,5 de diámetro ..

do en el fondo, Pared se observa fibrosa ongrosada, alo ,.._
. l t En 1. • , mucosa con exudadoblanquecino puru en o, . a regi n dol fondo (zona de implantación del

cálculo) so observa ulceración de la mucosa de licites netos u d,d; que m1te 2
r2,5 c. que. iseca la mucosa rostante en una distancia de 0,7 c. En'
el polo antorior, con relaoión con adherencia peri toneal se aproe·
6:dida do sustancia que afecta a toda 1a pared y auo pide o,a ",""
metro.

;¡ roas1 pesa 100 grs.

•01 pesa 150 grs. Cápsula muestra numerosos nódulos blanquecino oartilaginoos
pequeños quo on partes confluyen, Al cort0 barroso,

,arrenales: pesa 17 grs. en conjunto.

':nas1 posan 200 grs, el izquierdo y 140 grs. el derecho, Forma: ol izquiardo
deformado y agrandado por formación quística que mido 3,8 c, de dif0ctr
ubicado en el polo inferior, Superficie levemente microgranulosa. ~a:p­
sula se desprenden con dificultad, corte.:a mido 6 mm. de espesor, Estruc
tura aórtico medular conservada, Al corto parénquima cianótico, Se obsc ·­
va pequeñas zonas de infartos antiguos, Algunos fibromas medulares y nu­
mor~sos quistes dG c!lnsistencia serosa, Pelvis cálices y ureteres: :1ada
espacial,

,Q!f§,PELVlJ!!Q§_: Nada especial,

clfalo1 Pesa 1,060 grs, Acentuamiento de los surcos que se ven profundos y an.­
chos, Vasos: intensa y extensa ateromatosis del tronco basilar y ~amas
del polígono,

r
º'º3Tico ,\NAT0!-10 PATOLOGICO

, INFARTO ANTIGUO DEL J.!IOC,\RDIO DEL VENTRICULO IZQUIERDO, J\lIBO
DEL COAZON EN L! PUNTA, TROMBOSIS ENDOCARDICA DEL VENTRICULO IZ"UIERDO. FC
"@IPLE ¡fiáis iiínó 1ÉC1ENTES EN LA MISIA ZONA. ROTURA RECIENTE DEL
:.R!l!o EN L!, PUNTA. HE!-lOPERIC.I\RDIO,

, ATEROUA CORON/JUO MODER/l1l0, ESTENOSIS FOCJ,L EN LA DESCr;"JEN'-
¡¡¡OR !ZQUIER ( RIA CORRESPONDER A T!l01'IBOSIS OTIG/J!IZADA). ATEROMA J\OR_ ICO
~ l"ER DA POD ,.,,0 DE LOS VASOS DEL ENCEFALO, NEFilOSCLEROSIS /J!TERIO Y&lo • Ci • Ol-!A ACENTU, '.u

lcSCLELOTICA l'>ODETIADA,

JiIOC.IIRDITIS FOCJ\L INTERSTICIAL (PODRIJ\ CO!UlESPONDER A TIELCCIO
S 1sauz:zrcos).

~TI! cRONICA FIBROSA MITIUL SIN DEFORI-ITDAD, liIPEllTROz,e, vu1U??%/'oro oEA PULO!AR. INTUR:CION CIANOTICA D' HI
" A TOTAL, INDUTIA

1 B!i.Zo, PJUlCREAS y nrüoNES.
LITif.SlS VESICULIJ!, COLESCISTITIS CRONICt, ULCERADA, BOCIO N

l p nuTJ. 01[!lILICAL,RENCJI!LATOSO. HE RIA

Dr. Luis Silva Ilisopatr6n
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1 . DAD DE CHILE
rcnu%as

RJ\J.IIR0 M0NZ0l! ASPE
67-8892

:J REUJ llON ANAT0N0 CLINICA A EFECTUARSE EL 5 de Junio a las 11 horas.

Paciente de 84 años, al parecer sano hasta este año ya que
¡,cusaba ninguna enfermedad anterior de importancia, nunca antes es~vo hos­
,tslizado, . Era sordo. y proporcionaba datos muy confusos, porque era portador
,una arterioesclerosis cerebral importante. Los familiares nunca lo visita..
·:,, por lo que no se pudo obtener mayores datos.

Un mes antes de su hospitalizción comienza a presentar dis­
ide esfuerzo progresiva, ortopnea, oliguria, edema de ambas extremidades in­
iores, palpitaciones y dolor precordial en relación con los esfuerzos.

A su ingreso se comprueba un paciente en caquexia muy disneí­
pulso 124 1 regular; presión arterial 1301 ·90; ingurgitación yugular +++. T6
zsinétrico, de tipo enfisematoso. Pulmones: abundantes estertores congesti-
., en el 1/3 inferior de ambos oa¡¡¡pos pulmonares. Corazón: choque le la punta
,~vel 5° Espacio Intercostal Iequierdo, algo por fuera de línea madia clavicu-­
··, Ritmo regular en dos tiempos, tonos bien ·cimbrados, sin soplos. Abdomen
io, depresible, indoloro. Hígado con lími to auperior en 5º Espacio Intercos •
,¡ dora cho, límite inferior no se palpó. Extr0midades con intonso edema +++,
:al cosa en región lumbar.

So trató con reposo, régimen sin sal, Cedilanid 1 amp. 0/24
:as, Gortulina 2 ce.Intramuscular y Cloruro do potasio 4 gramos/día.

Los exámenes de laboratorio practicado, a su ingreso mostra-
1:' hematocrito 291,; velocidad de sedimentación 19 mm; Hemoglobina 59%; urc­"O gramos 0/00; glicomia 1 gramo 0/00; orina con indicios de albúmina y
inento normal. El elcctr0card:.ograma mostró: taquicardia sinusal. Dcs­
f16n inicial a izquierda del Eje eléctrico ·.o QllS. Posición eléctrica ho­
•:nta1. Eje do p a derecha. Isquemia subepicárdica lateral baja Y probable
t., Bloqueo incompleto do rama izquicr,.:.a.

Con el tratamiento instaui·ado, comenzó a disminuir notablc­
disnoa, los adornas y a aumentar la diuresis.

d 3 días de tratamiento con Cedilanid, so cambió a1., Después lo
"""mid diario O HidroRonal 1 cada 24 horas. Dos días más tarde p~oscnta
: 108•, con ostrasístoles; por lo cual, pensando on una probable intoxica­
: digi tálica se suspendo ol Acylanid. So solicita nuevo olc~trocardio~ra..
~~~. I!iUestra: 'taquicardia sinusal, numerosos cxtrasístolas ~uricu~arcs EJC
(trico de QRS sin desviación. Posición eléctrica intorme:~ia•. EJo do p. a
(Cha. Agrandamiento do aurícula derecha, Isquemia subopicár~ica anterior
·l.ra1 al ta y baja. Probable isquemia su·oopicárdica postoro-infcrior.

~. Al · tiempo había comenzado a proscntar.rctcnción parcial
in, l musro da vesical, cn bastante dificultad y so ctra0.1
0 , por o cual se pasa son · • '-- , ~ 1.~lBUnas etas do orina. El urólogo oncucntra próstata de taoa.n~ norna.,
tr.,4 ll 3al, e indica sonda vosicl a porusncncia en cir­,~ -- oz e cue o vesl.Cc. ,
Ccrrado,
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Dcspu6s do 7 días desde su ingreso, se encontraba en rr.uy bua ..
condiciones desde 01 punto de vista cardiovascular, Había fundido co.:nlot-­

~\c sus edemas, no pres':'2;taba disnea, tenía un pulso de 961, regular y n; pr-·­
··\,ba signos de congostión pulmonar, se indicó nuevamc,nto Acylanid 1 díe. por:."
;;dJO,

Sin embargo, llamaba la atención el comprociso del estado gG.
,,ral, la ca(luexia Y la anemia intensa, por lo cual so comenzó a hacer estudio
;,plato buscando patología agregada de tipo neoplásico. Se solicitó proteins..
;ia que fue do 64 gramos 0/00 con cuocicnte protéico o,88. La radiografía do
:6rax raostr6 aorta esclerótica, velamcnto do ambos senos costodiafrag¡¡¡áticos e
jc!gcnos finas esparcidos en ambos capos, que se interpretaron por el ncuoólo.
¡0 co□o signos do congestión vascular, El tránsito dig,ostivo mostró: osó::'ago
wroal, estómago grande, gran cáoara da aira. Sin lasión orgánica visible, duo­
:rno con bulbo hipotónico y arco duodenal nor□al.

So había solicitado ta□bión un ene□a baritado pero 0n Odpcra
~ este examen para complotar su estudio, el paciente prosonta bruscanont shk
¡ el c6dico que lo asiste en ese mocento solicita electrocardiograma do ucscnc· a
¡n la caraa qUG castró: fibrilación auriculr con bloqueo aurícula ventricular
ioportanto o completo, grado muy avanzado rl.o trastorno do conducción vent ·::LcuJ. · .r
sinilar a bloqueo do rama izquiarda. Se le indica Alupant intravenoso, Ccdii. -
!id 1 amp. intra venoso y Tintura Bel}.adona xx gotas x 30. El paciente e::-tá
tranquilo, pero se queja de dolor an epigast,: io, la prcsi6n so manticno on, 90/ .0
i fallece 2 horas más tardo,

lliQIIOSTICOS

1•· l@EERMEDAfl ORGANICA DEL COR/.ZON;

a) Artorioesclorosis. Enfisema ;iullaonar senil. Enfermedad tror.oboembólica.

b)Artcrio0sclerosis coronaria. Agranda@icnto cardíaco inicial a expensas de
cavidades derechas. Atorooa aó:rtico.

o) Ri too sinusal • Extrasisto!ía auricular frecuente•
global, Isquo□ia subepicárdica anterior y lateral
Sión pulr.oonar. Corazón pul□onar sub-agudo?

) craa rv.
I,.~IA DE ETIOLOGIA NO PRECISADA:

Insuficiencia card:í.::i.ca
alta y baja. Hiperten..

¿ R0worragia digestiva crónica?

"SAQUE_ALA_¿ c_AgLnpggsrIvO ?

i••.Jl!!!ENCION PARCillL DS ORINA POR Ec,TRJlC]illZ CUELLO vr:SICJ'1,.

i\i¡Izas
1,.., p ~ zadc., que ingresa por intcnc2. disnea, edema. do o· tr01.·

aciontc d0 0dad av~n. 1 ocasional en rcl~ción con los osfuorzos. Al cxar n
dados y dolor prvso";;1,, u1so 1c8', con algunos extrasistoles. Proi6n r
isico: confuso dis,4éi6n yugular +++; estertores congestivos en 1/3 in.
krial 130/80, ingurg: pul□onarcs¡ corazón con la punta ligeraont dspla.a­
crior do ambos c~r.ipO;.:,on 2 ticcpos sin :::mplos; odo□a lurabar y de oxt:-ccmid·_
da a izquierda, rito,, ar.cn radiológico : tórax de tipo cnfisatoo. c.n
dss inrriorv"[,¿ eculr y derrame. Electrocardiograma que peerá +_
Gignos do congos
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..,, .• sinusal, oxtrasístoles auriculares, isquemia by3rd\ bi subepicárdica anterior yr I alta y aJa,gr°
La signología Y sintomatología respondió al tratamiento

. sin sal, digitálicos y diuréticos, con raposo,
gre"

~ paciente decaí~o con palidez de piel Y mucosas. Hematocri to do 29 y Hemo­
globina 59%, Sin muestras de sangramiento aparente.

,Edad avanzada, muy a.dclgazado, pálido y decaído, signos que no se explican
por el compromiso cardiovascular del paciente, aunque el examen radiológico
oostr6 al teracionos visibles,

• Paciente con dificultad para orinar, que presentaba globo vesical palpable,
en que se encontró próstata de tamaño normal, en el tacto rectal.

fl DE ESTADA: 22 días,

Interna Dra. Salazar

~~ARIO, Dr, Rugo Poblete,
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2EELLA5>
ij![I!.: yequoña, C◊ntiene c:rina tm?-Dia. AUU10nto d0: 16tuJ.o po;;·i:.c:rfo:i.- :le J.u, p:i."6s·t---

il,ad~• Arquitectura co;1scrvada, Hiperhenia ccntrolobulillar. Hlll!!e:,:osv3 !'.Úcleos
tr~slucidos awaentados de tamaño fglicogenosis), Pigmento pe.:::·> .Jr. hepa..
tocitos. Algunos espacios porta infiltrados por células redondas y poli­
nuoleares, isn zon~R trabé~J.las muy delgadas.

mu10 hialin0; tejido )~ :--~::.:~:.;,, cor. 1.infoci to~ en la r,er:;_fcria,

iiñ6n: se reconocen nnraerosos glou:~rulos conver-'.,;id.os 0:-, esfo:r:- ;;is hialinas, 0tro3
auin'3n-l¡a'.J08 de -~a-:1.~~ño n0:':l ese-ase. sangrA y p,.,.bros. ·.::u célule-Fl' (a1.i;er.aci6n is­
quéi.ca?)• éhn gran?os zonas los úb:los apa7o: poco teñid.n con núcleos
"fana3:s' v cito!asna eoia6f1o.. E! op567i0 5na%3ti01.23 por c571}as
redondas pequeñas. Avio;ias do yaredo ougrosvis hializetn, en algunas
el aaterial ar.1o::-fn ·';;i.ci}J. IJ se~0 j;:p:iz;i. con e:i!ilo:i.do.. ii!.•·t.o'." .•:<l.,:.r, ";•1n 111.r.P.n es­
trecho:- hif'.l:i.n5.zaci0n y va.~uolirza0ión de lc. p;:\'Grl~

hcc~rdio: en gon0ral. ha:, consc:;-:-vnci6n d7 arqui tvctui•o..º ~:i .gi,10r..to pa~:J.u., l-'cri0a!.'­
dio con auocnto dol tejido adiposo, Algunas fibras a 0st0 nivol atró­
ficas Vasos con discreta esclerosis. Algunas oicatrices nal defini­
das. 'rn~iltredos celulares del pericardio.

1<lcroas: at•.,onto del tojiá.o conectivo intorlobulillar. Infil t:.,aci6n por t"jido
diposo.

'4!lén1 bronqt:.ios e,ontionon o:.aidado uucoso y c.osprondiniento ~e epi talio co~ inf~l­
traoión do la pared por células redondas y algunas polinuolocn·es. 1,spaeio¡,
alvoola:r:-\Js grandes (cufis.::iwa.) co!l algunos tab!.quos engroso.dos.

Dr. Lui8 Silvf\ Risopa'cr6n
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Paciente de 49 años que inicia su enfcr~edad actual en
1te año con docaimicnto y cansancio leve que persiste todo el verano.
,ta disnea, fatigabilidad, palidez y baja do p0so. 10 días antes dol
reco fibz0, mialgias, dolor do pequeñas articu1aci onos, disnea de
d\lcrzos que la obligan a prmancccr cn cama, orina oscura y dolor
que aumentan al respirar. Por estas molestias consulta y so hospi­

- Su

con

·- En E
bre
lla
Coor.
!!Dga
carc
cul
por

·- !lay
cene.
ia

La paciente so ha controlado en este Hospital desde 1965
:itocedontos mórbidos se destaca:

;to 1965 caadro fobr.:.l con d.olor rrocorcl.ial y en puntada de costado,
, y expectoración qua pasó con Simanicina.

iembro 1965 cuadro do dolor pr~corcJ·' "-l c:cnstrictivo, tos seca, fíe­
disnea que motiva su hospitalización en Octubre do oso año. n aquo­
1rtunidad se comprobó una Pericarditi, y una anc@ia hemolítica eón
(+). No se practicó estudio de aglutininas, las c6"'1.1las LE fueron

-ras, a Radiografía no había lc~ión pul¡¡¡onar poro había agrandamiento
10. So trató con Prednisona y además recibió trata,:liento anti tubcr­
por la sospecha sin gran fund""°_,nto de una Tbc (estreptohidrozida),

::. o monos 3 raos0s.

1troles esporádicos en pc,~iclínic0 hasta 1968 dondo se dos~aca:o cxá-
le velocidad de sodinontación elevados (28 Y 88 n□,) con discreta anc­
,moglobina 11 grs. 0/00).

tía aguda de lóbulo superior dc1:ecno en Novict1bro 1969 con an0r.:ia y
iad de scdinontación elevadas (120 om) incluso hasta el alta, tratada
nicilina y 0011 bu0na resolución del cuadro pulao11ar.

is;
log,
no r

Jia, intolerancia grasas desde
como cólico biliar durante la

~apitió postorioroentc.

mediados d0 1969. Cuadro doloroso oata­
ho,;pi t~lizaci6n do Hovio□brc 1969 y que

S: 6ridos.
Ho hay otros antccod<.:ntcs O t nor□al.
lienopavsia 1968, un onbarazo y par

0

1. especial.

• la punta se polpo~a dentro de lír,its
Al car.n cardíc° l baso so auscultabn ocasional. en­

t ,.¡.i□bradoS• 1.,ci6n con 1~ r~cp1rnc1.6n . ~l oxa-
aquicardia y tonos "' tenían ro "" ·

scnojantcs a frotes Y quo
r fuc nor1al.

. .
50 60 trataba de una pe.ciente pálida.,

A1 oanen do ""%",e±is1 110/70, top-atura 38°, cuiic­
ranquila, pulso 120', prsion
njuntival.

<1.
ua

t. ';:".J..J_z-





En abdomen, ol hígado con borde superior 0n 6° espacio intcr­
·::u tia~- :;bo, bordo inf';'rior palpable bajo el r.abordo en la inspiración. Zl
·J ~o pc:,cutía aur.1B!1tado. Rcoto del o:;..ani0n norTJal.

is 0,€ grs. 0/00
·;::lia e .;o grs. o/oo
.):ocri t · al ingrese 16%
!s dir ;to +++
.,o sangJ;noo ORh (+)

:-:-.:ios r·,.:os 1.520.000
:fobin·· 5,20 grs. o¡oo (32,5%)
·c0:it- 14%
·;e glob-: .ar 1
"::les b~,.ncos 6.300. Fórmula: oosinóf'ilo O

1:acil::form0 •
s0g;:;on+.2.dos 72
:infociicos 21
rr,onoci tos 6:=atas E:.• 500

::
5
ane,: :inof'ilia ;.:1icro y Iilacroci·~osis discrct. .J

·c ~:o~as :=-.. aniso y p~iquiloci tos is discreté'.1..s
•:i.dad f sadimentc.ci6n 162

ácic, densidad 10.19, albúmina u,05 ~rsO/oc
gluc-· sa (-) pig;ocmtos biliares (. \
!sló1-- los rojo3 2 4 x c::mpo
glób·-1os blancos 2 - 5 z ca::,p,

:iones - a "-glutinación E!I 1/200 7./0 (-)

'3 hep' tioas:
bili:rubincaia total 1 .8 I:Jg /{,
bilirubine.mia diroc..~w. O 12 :1(1" fo

:±e: 10,9 U.
"_'locución ++
"as ..calinas A,7 UB

Q.)1.S sin d~sviaci6n. P -
cl0recl.!a de Haz de His ..





fOWCION y TR,;TAMIENTO:

Tomados los prinoros oxátanos so ir.icié :z2.i17.
Cidolon 4 pg. intramuscular cada 8 horas obsorvérdos clínica ·--=.-.­
'y palidez, disminución del dolor torázico y mejoría subj&tiva. _·.J. ;'- c:~.a
; la oc.drugada presenta doler intonso de tórax e hipocondrio izq_s.ti.,sr-'-e. .:::::.:=-:G _
:mnanto oiw cm shock, so trata con solucortril y tra.nsfusiót d::, aai::gc:c::. ;GC ce.
:.s raoiente no se recupera Y fallece a las 8.30 horas.

::.:.t; !lOSTICOS:

- AlTIJ!E JIEMOLITICA ADQUIRIDA, AUTOI:NMUNE DE CAUSA: iDIOPATICA?
SECID !DJ,.RIC A 1,J.J_.-u :. :SI.57:s: :- CC':'

• SHOCK.

- >'RO!!BOSIS DE LA ARTERIA ESPLENICA? RUPTUru. DB BAZO?

_IEITcs:

-Anecia comprobada dosde 1965, con test do Cooobs (+) sin causa aporcntc,
Se plantea como posibilidad etiológica un lu~us sistémico por el antecoc;nt_
de nounopatías, pericarditis, artralgias, antes de su ingreso actual y ulc
Cl.dad de sedimentación elevada.

Datos do cnformoDía y del médico de guardia.

Se_plantoan ambas posibilidades ya que hubo dolor intenso dc_hipocondric iz­
quiordo y shock on una paciente que tenía una anonir hemolítica y un buzo q2
se percutía aumentado al ingreso.

Dr. Francisco Villegrán

s DE ESTADA: 4 días,





!JlAD DE HI1D
. :e n:::n:o:c:.:JJJ.
AR¿ISO-­

Cadaver de sexo i'enenino,
2lcd que represen6a: 30 años,

· 1 tráquea: nada espociaJ..

es6fago I nada especial..
,,., PGsa 20 grs. Uada especial.
'sin lasio1es

GANGLIONAR LINFATIC0:

cervicales: algunos hiperhémicos. lediasínicos: al;cnc cntacéticos,

' algunas sinequias firres y laxas.

Pesan 360 grs. el izquierdo y 340 grs. ci derecho. Ia:año conservado.
onsistoncia: consorvada, Al corto parénquira: nada espacial. Bronquios:
nada especial. Arteria ¡:ulmona~ y ramas, nada especial.

pesa 390 grs.

!'dio: Biaerenci~ po~ contener exudado gelatinoso. No se reconoce el aspecto
típioo de fibrina.

rti ventrículo izquierdo 12 c¡;¡. Ventrículo derecho 3 e¡;¡. Cavidades: dila­
docardio: nada. especial.

~;0'1del orificio de las válvulas: mitral 8 cm. Aórtica: 6 cm. Pulmonar: 6
e Bpidei 11 cm. Coronaria: nada especial.

1ibre. Estómago: nada especial.
especial..

Intestino: mesenterio y vasos: nada

PGoa 1350 grs. Forca y tamaño conservado. Consistencia: di:f'usamante
~ontada. "Qµebradizo". Estru::tura lobulillar: conservada.. Vesícula:
contiene un cálculo es~árico de 3 üm. Vías bil.iaros: permeables, colé­
doco algo dilatado.

P8sa. 130 grs. Nada. espec-Lal.

Pesa 22G grs. Firme, cian6tico. Al corto, sin o¡;¡bargo, es algo barroso.

re
~I posan 20 grs. en conjunto. Nada ospeoial.

~• Pésan 140 grs. el izquierdo y 155 grs. el derecho. Forma: co~cervada.
Tamaño: conservado. Suporfi~ie lisa. Cápsulas so desprenden sin difi­
CUltad. Cort9za mido 9 mm. do osposor. Estructura c6rtico medular con­
servada.





C3:N70:

Udulc aspinal n:.> se 0xa:1inar-

:UO!:OSTICO .\!TJ.l'O!fiO P!\.TOLOGICO

.ANM!IA HEt,;QLI:I'ICA (DIAGI<OSTICO CLINICO).

HIPERP:C..ASIA DE LA ULPA ROJA DL BAZO. HEJ,lOSI¡I8Iléki:0:S D::L BJ.20.

~IOSIDhliOSlS HEPA'l'ICA DISCRETA. lIBTA?LASIA !!IELOIDE DE IITGLD<J Y BAZO. IC1'3IC
!SVE.

HUERTROFL\. C/L'Fi.,")IACA TO'i:'AL, PEé;PEYAS CICATRIC:;:$, FOC\.'S DZ il-'!'::=P...:~CIC

!.IO-i.ARDICAS, INFLAl~CIOlí Y MICROHEl':ORRAGIAS.
PERICARDITIS SEROSA. PLEURITIS SEROSA BILATERAL. PEilIARTERIOLITIS

U!lINAR CONCEUTRICA DEL BAZO.

HIPERPLASIA LZIJFAICA.
TROMBOSIS EN PEQUñOS VASOS #?ECIAEIWT 72:02R77

1\ICitO1'0CuS DE :SNCEFALO!':A.Lú5I,;,.

LITIASIS VESICULAR.

Dr. Luis Silva Risopatrón





C'J:U,I .ER?!HTA FUENTES
68•.7ó33

r.rn REU JUON AfTA'l'Or-'iO CLI:NICA A EFECT":J!.RSE EL 19 de J:i:,_~-1.0 a J.e.3 ·¡ 1 Jv,,,as

~E_F·l!LLECJ:DA

Paciente. de 60 años, trasladada desde la Asis ~encia Pública dc,Hde ins:-''\"
só 5 días antes del traslado a nuestro Serv:i.cio por doloras oFd:co muscule.ros, sei;
HCi6n da sed, coriza y sensación febril. En el exaIP.on fid.c,o do oso So:,cvicio,
solo destaca cifras do proión arterial de 170/100. Un cxvan do oina mostró
lucosuria de i--1-l/-• So diagnosticó Diabetos Molli tud de□cr,;:i_,:,,,nsada, 1;,,aqu,,o bro·
~tis aguda, infección urinario.. Váriccs de la pic:~;1a izq_nj Z:rda. E.z:r:1ia UElbil
cal y Leucoma del ojo izquierdu!I Fue ·t :.:R"t,11l J:;1. cor~ hid"T:a.tar.i,Sn pa:.t:oni; ..:-i:-2.l, Qitc..,.
::lc!.tina e In1.1ulina corriente(' Las gliccmias fueron de 3:i75, 2.iJC> y 2~-;_r:; grs.O/""'4

. Al ingreso 3. nuostro Servicio 1·el2.tó una. historia do pru.:r.ito gonitaJ.:,
taja de peso, polidipsia y poliuria desdo 1966, So hc.bí2. controlado Ci1 :fer¡¡¡;,,.
t'i.ly irregular en el Hospital Van :Bu.ron. Una s00.ann. c.ntos del in~:roso a J.a si.s­
foncia Pública presenta. nucvamonte sed, poliuria, anorcxin., es-ta.:lo l!ausaoso y clo.
lor epig¿strioo vago y persis i;cmto.

En el cxam0n físico paciente con toA~or □or-t~l, □~ln. □anoria, algo cn­
~~üccida, presión ar-torial 190/100, a:fcbr;i.10! A.111::u:osis Y Lc~.:.coca. clol ojo iz­
quic:t'd.o secundario a ciuonad;.ira. z.ntigun.. Grandes varices de lc.s piornc.s especial
t.::nte a izquierda. Mo se encontraron otros haches positi·,..-os;o

El laborn.torio aostró Gliccwia 2:;50() Urc□ia. 0,30,, Hefilcg:;:-aoa con 4,4
gl6buJ.os rojos. 40~ do hcoc.1;oc"i.·to. 6.900 glCbuloc bl?.1:cos, con 3 oosinófilos,
~ Ba.c. 54 sog. 40 lj_nf'ocitos 1 r:ioue>citcc- Scdir.ie~1;c.ci.ón 1 ·, 1 or.:. e~~ J.n. horn..
!..:l:an.on do orina con indicies de c.lb·lnina., lcuooc.!..tos 8 n. 10 por Ci10po. Piocitos
-cnsos. So 0o1onz6 el trataionto con réginen do 200 grs de Carbono, hidrata­
Clón oral, 0 Insulina lenta 60 u.. Tres C..ía.s n9.s t.:i¡:d:, ol d·1e. an·t~1:-?z· a su fa-­
ll~ciniento la Gl;oonia. hnbía. subido a 2,95 grs. por .10 quo s.:.: .. dcc::dio cont:i.nu2.r
Ccn 60 U d :; . 1 e A1 5° díe. do ct:ta.dé'. so love.nta a.J. ba.no a 1~.s 21 .30
tcI'as "t· _0 Insu_in1:'6 °~ ªf tjga audc-raci6n y disnea 45 rJ:1.;.r..:.t;os nt.is ta.,:,0.c os
7is " tiono sensación _1sen diagnostica hipoclicsnia o indica cuoo clupor el nc.:.dico de g-v.a:t in., - -· 0

..1. • • • ~ .,_ . _ ..: . ....

Cos2..do nl 20% en flcboclisis, a posar de GSuO sigue ffra;,ro, picscn"n. vo. .1.1. ...0s d.o
Ce>lor C<J. :f:'é y fa:!.ler;o a las 23.40 hora:a.

cinien~o revisc.r.os la. fir.!l.a del Hospi tcl Van Buron
dond- Dccpu~s do su fe.lle · . obronaui tis a._:ruda, en i'iarzo de 1967 n~L'. R2.dio-
era¿';en 1965 ccnult6 por 7??""u±ác6n ccyica_y auonvo del ven;ion1e 1-­
qu. _ J..a do tvrc'.!X os :i.nfori:e.du. 0 d. ce probo.Lle aei·a.nCa□icnto eur1.cula.:c :.i.zquiordo.

1....:rdc. El clectrocardicgre.on 1

nr ...
<GCSEIC0:
1 •- DI.tü3EJ:ZS I-IBLLITUS.
2 •- l?nOBiulLE CRISIS HIPOGJJ:C:::;!lICI••

3 CM;OZ.
- EIEEEDDOC:ETAD?»­



,l

.



:i) :S:tp~Tx•tons:i.c.i~ artorio.l.
~) ~ra!1Ütli::t5.cn<;o do cavid.ades izqu:i.ord~s.

:) insu:'icio!:rÜn. carrlíaca do co□~;.on?itJ y prodcninio izy_u:l.erd.o •

¡) C:,,a:l.o r:r.

1,-. is±o±is d. polidipsia, nelinia, pwrto gericl, p:d:' &o roso 7 c0p21
oiü,1 G.a bi.pc:-.:-:::i'li.ccmj_n.s y g~i.uc...:oc•n:j ase-

'•- I>.i·r:c t:;i3~0 dir."s::..ó:::t :i.oo ;;;·.)lo -:;enA~03 ·u1~ ir:Ypr:1E:5.6n de}. F.".::•1::;_f"·O .:l(i ~-~~Jr·:.2.. T.:.a
2::~0-tú ol d:_arr.:.•·;si_;:l.c:o.. :·~JJ.a¡,1~ J.2. é'-t---~h !'.ÍJ~n r:?:i,.:o Ge? ;1.;.:"',2- r·-•:o·.l.·. r--: ..,_._) a :-~:,;~·:;: 1..:.·~

2±%22±
J,_ l'ar"' oste cl:i.a,•n6"7-i::o ev,1n cc!l·i;a.r,o<S ,;o!l los ,,__,,_;;-,c,_,,)_qn-f-02 c.rJ. :2·0,,r,~"·;·0-.:. ·'te.·~ :iJ:,,·

:.%:.22±±.22%2.524
n.J.c~71só J.12D0r la :c8..cl:l.1..1,~·:.::c:f:'Ja rl0 -:;L•r['.X, o 1 ..o<;tJ:.Jcn.:cd:i.0[p-'2. 1.in. ·., i:v·,:Jd ~ c'i.c e j,J &-:>~ f,
C:i. i;adcs.

Es pr.si'ulE:
0n :!.u hora..





-...:RS!DAD D:C CHILE%,,,3a D 1mcTA
C/llu-· rJJC"I'~H',±-~-'-----

L:!ringl3 y ➔;::<~qul=:'e.~ f'::~:-:~.::.l:_;f". y f.sé-:r:.:lgv• i.c.nj i., :i.r;~_.·)n h ,J<'.~l•J··:.¡t•.-~.:- r~u :.·;:-; ,_,,i,--oc-::.;,.;.,

~iroidGD~ J;es::t ,fV b,J:'S~ .:u. c:01: ...,;, :: f.e; --, t---=-~-0:;_2 <l.u Llr~.:-•'.·:i:v :--i:~c.:1·,, ..;1:,-l11:.,.•..,t-:0.

Aorte.: esc;tc!.S2.c:: _pJ.~~..,_3 d..; a·:;-::1.·1);:~;:, e:-1 ~J.--iya,Jo;i :¡;~::.·c.i .•~n -~r,7:':j:.:5.-~'..l. :-:t.é.:·.:Jij_n:.:-.~;-,

19!M,: Ese'].;.."':<1'...! ~-:..J.i-:..r~re::.J.:.:_~:;; a:.:.-t ~.e,1_¡.c•.;, ,:., :i. ;•,,1;~.i .. ·, c:.l~

pulmones: pP.:sa.:·1 4;·0 f,7'P.-. •~·:. '..z·:itü.·i:c',. -:,':" 5·;\ f'.' ....-s. ":~. cl-:-.i::<~-:·•J.;.. I:·:~...:•n'-1.~ h(':,...,-.aL,
'.i-50.I,~a..Yio ~ c:J.ge, .:,_;;__,j..~!!'l.,~( . 'J ·- Ct.:r-~·,:i B'~-=:!: -~; ~- ...~1..t"D:: ~.. i.ad...-v r_lj ..- (.;-":i'.:!ii'.:•::n to::, A.~ Cr)J:'•.

Z,29#±:.%2es. .tase.o
~,. - -~ ....... - ~ --- _ Arteria 11t:l ·n-:--1:r,:-c · ~;- J :.11~•,t., ,:.:·:.,º ,;_,_.._._i,J.t:.~ 11cr

clei ··rs::it:r:~c:ulc i~;í:i_1ds::r:·U.o ·1 :i !1E:l~ ro:1"~::--:fC' ...~:1.<i de:·.•,::-,,:~,) e :,r.'i., ..... ~ ..-j_JG.~.E:-S v-:...
t :;·-~~1'.'.'"Jl E;,1. .::-· :;t ::1.uriG"i.;~:Lc. ~.zg_-..'!.:~:=!.r•l2 .=i.l:;;o ct:::.:!_c., ·f.J.:loo. ;~r.:.r·¡_,...._c2 ,.t~:i _,. 0.Ji•C.n <:r.
c01rii1c...;::~ G.n 1..a ::)5.-::~•-::l p"':' ..:.sd:~i:¡:¡ ~ó<l.u.los de ?. .• .:', :.::i·.• ~ ,h¡,r,:,,__; ..:: .-c1l ..;i:t' .:~c,::.{ _0;;.
Ao:rta e:-,~ p:;_ _. I-:.:1.;:i.•.:.?12..r ü ,1-11. y t r_;_cúspid8 ., 2, 5 .:·:!~ C:.:J:'(ll':.::.:•·.::.as = e:::;casc
ai;0ro.:.il?. en 2.11·0as cc~_:o:·.:.a:d. "':-.; ,.

Intesiio: tr esa.,s.
Híg::,_lc~ ~CH::::::. ::= .'/ )O g::r.:~ JJ-0 :i:. ·1.:a ;_¡_-·,:•.'t.1~;.:._. [' :-J.,,1tlÍÍv~ :::.,·;:,ol.!.·t.:~·~c;.

S·c1;-1~~:r.•j·: .:i.-; ~ :i -;.~~:..... A; ,:;: .:..··~-": l' ;~•l'.-:'.J,J·--~ 11• .-~ ,.:d ,;;:-'.':é-·::¿_c-1 .
·•~ ,___:~ L' ' (.,)'1-'),.,.~.~.• '.:".!,:-l ",."'"llf:

a.·¿u J6a!i!±





~1!J@.'
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D.±355 ±: AJ I' .E±:o Uu I.e :.

-·'J."I1IT',J;.i~'l ;;:_·:t-l'l(;:J y \:m:_c,l';.::_1-no W/ES., Y:!!~_::.•~{J:~2c~.:.1.:c..1'.:l8 .'.,..'"i·:·:,~r-:.ro i. J\..:{'_[3•.

3IOZSCLER0f:L) i:·GJ.J,J.!?JJ..2~ :-:vrj,:3.J:~·l:~. l~·1:1;.:.·:,:it ,·s J,~ .'..-,,:-: ,¡iJC~1 ·•>.
·vL· i1_;·t::f;-? ':.ii..~. r:;~1 n;:: 1 -~ ~-' .~J <!{~';~1;. .~- :~L.:::L.C:;_(. 1 ;.:y;· J:.1.~j·•·_;;-:1..:.:7 1 ,_-, : : 'Yf·7:.. 1. '!.l.:.·_ 2JJ :

; ll!TR;J,,

Mt-.CF.081<1.-'\1_:~r.1 !..__,

.2.l':8!.,U:G:f~;!:\J .J:~:.:·.._:;,:,.,~:·,. :;_; RB~·_mJ])J]í..._T;(,

i l:TI.~}!f ,.('7 •.)l'J J?1i.lS1,Y<:;:D [lt.:':.1(-:)_:.. J~GU);f. T'"·7!I , E.1Gi00.





2bl !U',"11111011 ;\NJ\.TOlllO CLH::i:CJ\. A EFE'JTUJJ.llS!c E:i:, ~ a.e--·-·· -·-------·------------

Il02A SArlTIB/J\'EZ R0DRIGUEZ
4l-- iOS,

,¡r,llSIS_]JE FALLECIDA

z2n físico: onfera inconcicxc. pasiva con inconenci. • :'in"+su. Pul3o
150'. Presión arorial 120/70. Temperatura 31,5° isgo!ar estado
nutr:i.tivo, Parálisis f:,cial dGrccha.

Estertores bror..c¡uialez e:•i. at1bos palrnones,. Abdoncu-. ~.:,, .. }>alp2. 11:1 erJba:r.c­
:1 da 5 moses □ás o 00nos. Hernia ~~l"lilical rcd1.¡ctiblc.. Po:rálf~\:; clol r:d.ombro sn...
·:rior 0 ird'erior izquierdo e Ba.Cj_¡~JJk~...- Cilate:r-al n1r..: :.11tE:-ns0 .:,. :·.: c~_uio".':'ilrJ,

Es tratada c-on Mc-nitol -:5%, :-oc ~'J- Tiy 1l8~S-ina 2 t:Cl!-'1 t::a<l.a. e l:.orasr
':tina(t1olida) 2 r. 2. Régiccn da rapillar. e hidra-~acién pcr sor,C.n na::;;ogástrico.{"
ia Foloy en circuiuo 00:rradu.. So ~-:i·.cga )Jonicj_lina. :;ódica. 1 n:i.J.16n cc..da 8 horas,
•10nfema sigue agravándose en •:o~a prr-fundo, fall~cicndo al 31') di,:. de su ii1greso.

. Una punción lunhar q_uc so f;:r-,:.-;,s de hace--: el 2° día f1:.:',cas6 por la excita. ..
16n de la enfcroa al tratar de pnncionarlal!

. L0s exáoenos que llegaron después del faLlocioionto dan ".11ª Urooi~ Y
~cama normal. Kahn nceativo.. Hm:,ogJ.·ma: anewia de 3.630.000 globulos ro~Jos
69,25 do honoglobina y honatocrit:o do 33, Leucocitosis d 12.100 con ion­
ilia d 80. Sodinontación 46 ±n. Orina: dcnsidad 1033, lláina, 03?0 8T°·
loo. Leucocitos 4 a e por caopo. Eacterios y célula~ poh~one.los regul~1 C-nt1-
'J, Escasos glóbulos ro,ios y piocHcs, Protroobina 100¡&.

',_ ACCIDENTE VASCUL!Jl ENCEFJ\.LIC0.

,,.¾IPI,EJIA IZQUIERDI, •

. ,. IIE¡r,o¡¡R.AGIJ\. CER5BR/J.? TRO!,!B0SIS CZREJlRiJ/t

BIRRZO DE 5 1ES.

•• llilOll(lUITIS •





..., :\ "oro b.•.d;ece(1.·1tf~'~R d,.., i;,,i. ' , ·,.;.,..,.i..·o onoot:::.lic0 el.o 1~ot".~·.t:~~-.o ;,:•:,:, •.i cenos co:1
risas, v6ico, s±5da 1 a1o, pér«ida @c1 cao.rea. diaria,

¡,arál:i.sis facial derecha, he□i:¡,l.ejia ;.zc2_uico:-de., ~on a.col.ie.!.0,i rcflc;jo do ..
).o:roso ~r -r0tuliE.no e Babfnsky positivo eopeci2l□en·Gc a ir-o~lie:::dao

cr0O :;;'o:r. los 0.\1t r.ic0de':ltoH h:i.~l_)(;;I·tGPPiY'Jf' ~.~r1..os ?OX' :, . .:,. cnf'ci'."r.1.:~ q_cl-3 se t:r-9.~:-.-.
do una hemorragia wás qu e aa t:cho:?2. qu :o!3na , rscc !
l'é~·.:;/ .{Lu fuJ..J.eciL1i.onto ele ). :. el!tcrun.~





:JlSIDAD DE CHILE
~P'.A DE !fü'DICINA
~AJ,PAJW:§.Q____

'CHPOF!!E lJB AUTOPStA DE Rosa Santibañez ¡¡.
.. _

kuea hipezhémica contiene no&eraaa unida& de cocenido ésrico,
)l'iJ188 y esófago: nada espc.,i:::.•

iroides: pesa 15 grs. li'ac.a e spee,iaL

:;ta! es0asas placas de ateroma en 0aalo y porió tcé:ice,

:!ilE!.:A G!JIGL,!.Q!!ilh i.i.NFkl'lC.:U, Jia.i:.a especial.

Al corte parénquina turbio.

:rnda e: syocial.

grs, Turbio al corte,

Consistenoia disminuída.

11,urasi nada E-special,

es: pesan 430 g's. > iqio y 460 g. al dar«oh: 2c 20:al. Tea_
ño : cor... s0:t."Vad.o... 0.)1lsis·~ei1c'i.a.: a1.i1l'.!P.~J.-~,,.J.:?. d'.1.:fi..!s.:?.:::. __ :..., ,:;;n fc.::,::ma le7e,
orepitanteso Al corte ¡)é::.ré:a.J..·l:iJ!a :. ce.:igesti6n, h:i.pa:.."'b.etD:i.a y edelila,.
Bronquios I mv.cosa hip.,rhémica con secs·esión muooídca. ,\rt0ri11 pulmo­
nar y ramas: nada espcial

~: Pesa 320 grs. Tawe:.ño: r.?r.rne.l, l-!iocardio t,,.rbio. i-<lricardio: nada es­
pecial, Ecpesor del vent~ículc izquierdo 13 ~~. EspeDcr del ventrícU­
lo derecho 4 Lll"• Cavidades: nada es;,ecie.l. End0o;cdio: nada especi.al.
Permotro del orificio de las vál;-ula~, Mit~al 9,5 Cill. Aórtica 6,5 cm,
Pulmonar 7,5 cm, Tricúspide 11,5 cm, Coronarias: permeables, sin ate­
roma,

el.gr
ii A nivel del ombligo ea constata hernia Imbilioal constituída por
,. Pldn m¡cy-or parci aln,eni;e reductible que pasa :,or orificio circular de 2 cm.
'' diállletro. '

hiperr.émioa (al teraoi6n cadqváric~J •

Nada especial,
pes 1470 Forma normal, Tamaño y consistencia I nomal. Superficie,
1. a grs. . 16bulo derecho la clpsula de Glison adhiere al
isa • En cara superior E t · 1 b l · 11diaf a Al orte parénquima: turbio, srucura .o u.a. .ar: conser-
vad r gma, c t. e 7 cáloulos poliéd11cos do estructu,_·a mixta,

a, Vesícula oon ien
Vías biliares: nada especial,

eS<Reas: Pesa 100
~• :Pesa 70 grc.

Srr,__ en con¡unto.1~• Pesan 11 grs • ·1
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,,ros PELVI.1¡})0S_:

•za5. el. 3pecial
,ro: ,¡u1 !Jli.ci.r: ?.6 crr. ., t.(.. ~J.tu'.':'.". ~-eF:r..3 ol. ,,~.:.'?l~('I.. 1íl '1!L., :'..fJ a:·;-~•:, y 7 c;.a. de espe...,

soro Al corte pTeseldia 0aj·:i.clañ. rn~entad.E:.¡¡ la t¿. .:.e se e,:,1-..:G¡:t:..·.-J. ocupad.a por
un mazazo único, cuya placenta se insera en la caa pose2i0 y fondo
terino, La pared so pres<>:rta dis;nir..uída do consisencia, flácida. Mide
7 mm, de esposor en el cuei·pc. C>..:ollo elípt!. .-,o,

nta: forma discoidal, presena insosión aaginal dol o.'Ga. tilo 11 cm,
de diémot.o; .5 ca, esposo. Preson;a en la caa s2..r, legión
central con solevantamiento rojizo qua mide 2,5 cm. de ba,a, :,,or 1,5
de ancho y ·, cm. da al to, qu~ ~-1 corto se vo do aspcc·,o cie11or:.:ágico.

h,11 el e~peso~ do las membranas, ente anis y corj_ne a nirel do
iartA supario:t.· 03 :-ra 2.:·:r~e:r:-:i.o:¡,:- de:. .,,,·,.erpo se 01.1.01·,c:nl'Gl'U r!.:. c.:.::r ;::;.\. .:·-,v j_1.1:0ra·.1t0:::..i.,.
iel tip:, Iippes,

1200 .,rs
0

MrJninges algT cong')stiva,,,. ApJ.a¡i.UD;.er::.o ae las circ;m...

he!'!liefe...rio cerebi:d-1 de¡-echo p:r:-0senta. una e.J.:tensa ilemcrrag.~a que comprome­
to el. oxtromo posterior del núoléo lanticular y cápsula interna, exten­
diéndose al centro oval y .-,orteza del lóbulo cccipi tsl. lüde 7 cm. en
dirección antoro posterior,

~: Feto do Sl?XO masculinc quo mide 27 ,5 cm. de long"•.·¡;;c.1. 1? cm~ de 11·,:>ire0tz-o
to:;:-iizico, 20 cm, da p3rímotro craneano. Posa -+~O fr';'s, Piel presenta una
ie7e maceración, espacia]monte en oztremidadcs inferiores.

Las visceras presonvan escasa consistencia, especialmente hígado.

Paso de los órganos, Encéfalo 55!:a, "D.... ,. 3 :t'"''a «um6n izquierdo 6 6"'s. Corazon: g. ,,.
3 grs. Suprarrenales 1 gr.

gr.s. Timo 1 gr, Pulmón derecho
H:(gado 18 ¡;;rs. Ba~:, 1 E"• Ri ..
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INTORIE D AUTOPSIA DE Roberto Del Pino G,

!l ivor do soro masen?inno. Tin o aracnoídoo. Estado mutritivo mal.

¡EUi>JIDN ANAT□M□ CLINICA A EFECTUARSE EL VIERNES '3 OE
,''., = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =

:,rnTD DEL PIN□ GUTIERREZ = 56- 14118
Paciente de 49 años, con historia de etilismo que se

cia a los 18 años de edad. Desde hace por lo menos 10 años, comienza a beber
· zyunas y bebe por lo menos dos li tras de vino al día, con fenómenos de de­
sn cia, En los Gl timos años hip□alimentación. Desde hace 4 meses comienza
;¡r,sentar epistaxis, gingiv□rragias, pequeñas rect□rragias en relación con
,,:osici□nes duras, aumento de volumen de las piernas y del abdomen, enflaque­
'-1len~□! astenia y episodios frecuentes de deposiciones l1quidas, sin signos
tmteri cos. No acusa episodio de hemorragia digestiva, [ntre sus anteceden­
s destaca chancro genital y adenitis inguinal en 1939, tratado con Neosalvar­
y Bismuto. En el examen físico paciente muy enflaquGcido con fascies etíli­
abundantes nevis aracne□s en tórax y extremidades supori□res, ictericia
"Jyntival, matidez de ambas bases pulmonares con soplo plaurí tic□ a ese ni-
ti, abdomen globuloso, distendido, con gran ascitis a bnsión y circulación?sa ~□~ateral. Higado y bazo: imposibles de delimitir por el gran ascitis,
:10 P~bian□ escas□, edema de las piernas.
· ex§menes de Laboratorio mostraron· Uremia de 1,40 rs a/oo, glicemia 1 grs.
:.0grama anemia de 3.08□•□□□ glóbulos rojos, con 'll % de h~matocrito. Leucoci­

de 10.400 con 74 segmentados y 5 bacilifonmes. Sedimentación de 134 mm.
. 'hora. Orina con indicios de albumina y algunos escasos cilindros hiali­
'Y granulosos. Bilirrubina total de 3,5 con 1,2□ mlgr % de bilirrubinemia
;! '.gada, turbidaz de timol de 18 unds. T con fl oculaci6n positiva +++. FOS
·.('ª5 alcalinas 6.4 Unds. s. Pr□trombina 50. Sodio plasm~tico 136 mEq/1. P□-.J 4,3, reserva ªlcalina 14,4 mEq/1. 32 vol6m2nes de CD~%, una radio~c□pía
,11rax hecha en Policlínica antes de su ingfeso, mostró uiafragmas de escasa
idad t "•,¡u,, Y a electásia plana basal derecha.

~ cien tratamiento= con la impresión clínica que se trataba de un enfermo
;tina ~or el grave compromiso del estado general, se intentó tratar su mo­
~a Pri~cipal que·c□néistía en ascitis a tensióo, comanzfinduse el tratamien­

,;,~~ c~n reposo y régimen hiposádico estr~ct□: c□m? a los días no se había
ninguna respuesta se intentó conseguir diuresis con mani tol, y Laxur que

/ºca. consigllJi6 el· efecto deseas□• Apareció signos de encefalopatía portal
:c:bligó a usar soluciones glucosadas y neomicina, el c?mc se profundiza con­
¿;do a el1o él uso de morfina indicada por la guardia. Fallece en coma
, - días de estada.

~ DE FALLECIDO=
1.- IRRSIS HEPATICA.
a) Etilism□ crónico. Desnutrición,
b) cirrosis portal. , , , ,
) Hiperbilirrubinemia, hipoprurombinemia. Hiperten­

si6n portal, ascitis, cama hepatic.
d) Activa, progresiva.

2. - UREMIA PRERRrnAL,

~= 1.- Clards antecect3ntes de etilismo crónico y de~nutric~6n'. Histo-
: ria y examen físico de edema de las piernas, ascitis, gingivorra­
,'istaus nevis aracneos, circulacin colateral. Laboratorio con icteri­
~~1Pcprotro;binemia, floculacionas intensamentu pos1~1vas, sed1mentaci6n e­
:·• 2 _ Cifra de uremia de 1,4□ grs □/□□ en paciente con gran altera­."?su metabolismo hipr0eléctrico, con grandes edemas y ascitis y con 0ligu­
¿etaria. e s
~ E,.mn_ 10 DR. f,IC.t,DD 1· r.OIC U..s= ". p )1 ­
¿Ipn. -4ALU#UCUZEL R.• OnA

LAS 11 HORAS.
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IORIE D AUTOPSIA DE Roberto Dal Pino G,

-·-·-----------------------

Ja,dáver do soxo masculino. Tipo aracnoídeo, Estado nutr:1.tivo malc.
d ue 1·ep!'Gsenta 50 añ,-,s. Piel páli1a.. NumerC'Sa:J equfmosis en extremidades

rd6,,.lora6• ro :i:oan. ilíaca izquierda, presenta c1·0Fión ó.0 7 mm. de diámetro.
sUP--

s PREVERAEERALES>
.rJn,e y tráq_•.,ea: hiperhómica.r. Tráquea ;:,rescnta socresión espumona sanguinolen-
lii '".) ta en su intrio,

Zsófazo: cn.:eet:r-a trE.yoctos ven::>sos marcados, en un tercio inferior.

_roides; pesa 15 €s.
lorta: regular car.tidad de ple.cae ó.e a-te:e:oma en cayado y porciones to:c:i.:icas y al:>­

domina1o

Vena cava: nada 0s1,,ecial.

S!Sl'El:A. GJ.NGLIOl!AR..J,JNFATICO;
Ganglios mediastínicos: hiperplás·,icos, antrac6ticos.

1 J,'iocardio: nada especial. Pcrica':'dio:
pesa 280 grs, Tamaño nor!ila • 'esenta en cara posterior dos zonas gri­
epioe.rdio ventricular derecho/~ et~o Espesor del ventrículo izc;_uicrdo
sáceas, la mayor de 2 C:J• <'.e h□ i,;;d~cardio ce presenta hiperh6mico en
10 mm. Ventrículo derecho 3 º"' to 4 x 2 mo. en aurícula derecha, pun-

-as de has - d 1 · f · · d 1 ázona.s jrregulares pequen_ (VI) y perímetro e ori icio ~ as v lvu-
teado hiporhónico en tabique 8 PU].raonar 7 e¡;¡. Tricuspide: 11 cm.
!as: mitral 9,5 ce. Aórtica: era,
Coronarias oin atoroma.

Arteria y ven"
ad9+

pesa. 140 grs. Cá.psulo. arI'lg
esplénica: nada especial,

&gy Globuloso. a 1quido seroso crino.
p . ,daoonte
=ritoneo: contiene 8 litras aprox:un"" PliegtlE.1B de la oucosa nonnalcs.
ist6, <a, Acético. ·lllago: con abundante conter.1 ° ,rte de su extensi6n.
l 1a syor P
ntestino: delgado contiene sangTª en ál ·do FJrma: deformado por dos unen.
fzaa. aari1lento Pi"¡r-do1 16bulo doreoio do rora

pesa 1140 grs. Color la cara sUP"• de altura por 7 cm. de base uno
tos de volúmen ubicados enroadaoente 4 º~~nsistencia dura.Superficie micro­
ovoidea y que miden ~~~~~J.disclinuíd:;tructura. lol:ulillar, borrosa a xc0p--
y 5 cm. el otro, Tam 6 qui□ª de O exagerada Y do color a¡¡¡arillo vcr-
granulosa. Al corte par ~ s ouo aPª:ª~iliares: nada especial. Vena porta
ci6n de los nódulos, en r.. ~iaÍ. ,¡ia=>
doso. Vesícula: nada esp- pccial•
ramas y otros vasos: nado. 85

ere~ pesa 160 grs,se,





p,Jsan 15 grs. en

±_I±y_A@;:

í,:r~::.• :--.,.::·:.: ·.•:;:r.i _-:: 0~~:;. ..- ..t.. ---..,_ ....J~•.::...

!l!Jm6n:

iígado:

edema al,;r-oolP.r extenso.. :¿;p t=:.}_v-eolos se :re-:cnocer.. l:-.:i.sti0.:i_-!;0,--; ':.::i.:,:-~2.do.::: co_,:,_
hemosiderina. Tabi,_1_':J.e!'!; li !{Crawc::-ite eLt:5.-::>sad.)s :f:i.brc,rc•~·.. r,:1..·f~c-:r2.U.2. a~-i;"I'.'!:!.-.
QAE,'j°.("

a·G1•of:i..c: :,?aror.i.y_üi~atc.sa. y :ro:;,:.:.ac.iór~ d.e . .1r:1Jarvr.as nóóf.;,.r:;:i J.; oS~ul,;1.:;; bnpáti-­
cs coi .nc¿ad? rzgorear.sión .:situado ovd3 loi !lo idead... por

±Et±E±EEs.
f'iC :.:0~a, c.bse~fu1dosc aderaás er.udació~ de lenco.Ji tos ;1ali.n·.1clcar0s, en al­
gunos foc-os. Los f'onónenos .1."ag3:10rat1vos colulai.:'cs s011 de poe:r. intcnsi­
de.C. 011 •·:od::: caso :nf.~ f::-r1.::-:;: ~ pa.:;:-ti~:: d:J cond::.1.::till~b. ::~as céll.!lns hepáti ..s:a.z.a.0±..roo

lazo:

1áncreas: -:,~.,,,e,
0

j_,rf~:ti;_, ,:.c·:'.6n :-.r..:-:,3:,a.toria inicrs·/!_;:.,ü, ,1:: .. :·~.sa .'.'ibrosi~ de tipo
;..-·tCnicr) :)011 r0ae-,1di ::;r-. .)ión.

~scasc. ,::t:: ...,~i :1- de !2. ...; :."'i~:c:..•.s

ticio~

~l'Oides: histol6¡;". '""'~"to ,,orouL

,:SCITIS. VARICES ESO.
D2L BAZO. ?ANCR:.,;,_1'I-
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s!DAD DE CHILE
, DE J'.T':DI CINA
¡¡LPARAl§Q_

FRANCISCO IURDTDA CALDSRO;i

68-10231

at11Jl!0ll AJIATOl-1O CLINICA A E!i'ECWARSE EL 10 de Jul.J.o a las 11 horo.s.

Enfermo de 40 a;:;os de edad. Controlado desde J.:s. infancJ. .e. "º"'
J;,tc~dai ce.r.:líaot:? º Poste:cioreentc en el Sc:rvicj.o dG ?-::?dicir:.a. Tr.t&::::.~- C.:;~
,Ítal Van Etu·e:1 tPrimera conaulta en 1957),

E:1 Junio de 1959 se le diagnostica en dicho Eo~p::.ta::

:nfarn:edad. :.:eumática inaotivao

.Estonosio mitral púra o predor,inan-te,

.¡Insuficiencia mitral funcional 1
Sitias op)0a por f:ilación auricular.

. ~;:1en·to oe.:r?rU:aco de la a1.n·fcuJ.a izqu::.erd.a ,, verri;ri:culo de~:-c::!Jo y C.:.--1 -:::-::=-:e
,~ la ar-iioria pu.lrr.ona·ra

So lo env:ca al Hospital Naval donde le p:.:·actican ==- cc::i.--·=:·:.:-

Luego de la into:"Vención persiste U!l f,:anco s:i:,:<
zitral.

Desdo J.fo¡-7,0 do 1960 comia:1z?.n a ma:lifcstarse sigu-:>s e,;ic.2 ::•:¿$
iicieucia cardíaca congestiva de difícil comp'>nsa~i6n,

.. Loo sinto3as de d.isn3a de os-fuerzo, o~tapn'S?a ;f las i.:risis :.2 ¿.:._~-
,aro:dstica noctu7i:"na □o acentúan p:ro3resivamGt1to.

Deadc 1965 ss anotan sienos do icto:ricia conjnntival, hen:1tc=c.::-3-
~ra, ingurgitación yugular, reflujo abd.éUlino - ~-ugular, Y a:ia3a1-ca.: -

ól; En N.::viembre do 1967 se registra, por p::imo:c" v0z, intens;:,, ::::,c,3c,~

1b¡°9. Y se estima qua una reinterv011ci6n sobro la v-c.:Lvu~opatía oítr2.l ()S

0
°• por los repctidns episodios do insuficicr.oia cardiac:a Y por el r;:,l
1ora1.

Va Desde os-ta. ér,0ca 60 suceden múltj_ples hasp:L talizao~.onos 0:1 vl Eos-~
n:1 n Bu:ren, en ol S-:1,r.3,tori.o v2.1paraíso y 0.osdo 1968, en nuestro S0:i-vic:.o_,
c;/rofu~a doc-llI!lcn·~aoié:1 racliol0gica y cloctroca:-diográfica. Se J.e t:i:-3ta
-~e~•nta con reposo, cardiot6nic~s Y diurdticas,

:o En el l.!ltimo ingroso la sinto□at:olog:Ln sof.al~da ~lcai1z:-. t::-1 gr2.d.o
,"· sguramonato cl dio mioárdico ir;oductiblo, dc&erina s; :uorte.
,tes a u fallecimiento, l E¿dieo residoxts Gr.Roes!e) ds ta-

sintorr:.a."Gología de edema a.gudo del pri.lm6.?'! o 11,tox.Lr. ..1-. .. 1011 c .. J._!;J. -..,6.lJ.ca.

-st
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En ~l ~-~::.8:2'' c:i.catriz de antiP-;U3. tc:i.·acotomía póstero la-tc:r.n.l i7--
on :rosoccion cos-ta.l,., C:;.::.:-c·.1lactón oola·~cJ:al en J a pared en··fl1•.; ,....,-;, clo•l tó-~a e . . .• • •. ·"···

1' ¡ioh&en pul menar dis!ninuir:lo por asc'3nso diaf]."agmátic:.1., Ectcrtnros húrr.odos
1;:.S bt1sJS pu:i .mu:iarü s º

Cora.zón~ 2,;r.plio latido precordial e:1 J.a. punt.J..7 2. ::i.:l.Ycl el.el V 0s--

et±as"a2±aes±zacee
:·tric\1sv~¡d90 :; gra!.:. so;;>ltJ holvsis-t6JJ.n0 ¡:,ás i.~.d;onso g_•.t0 e1 s<;plo r;.üt:r:-2,l., So-­
;iU~stóliooo P.,)c.:o pu.Jjnoa :!.J.'Z aoen·~·i::.a.ci6n <io :i. sGgundo ;¡._u.Lclv<I f51:..'"1;.:-a ...;,:.,p:to dias ..
~-:O,

-f :i.e:.1.tr8 rnuy ~J.ol-;tvt:!.oso, ele p.:1rGdes tm.1sas ;:10:c Qj107.'~üe h0:,a·i::1megaJ.:i.a
~ígail.o se pa:t:;:e. cJ:uJ:'o e. 15 cm. p•J~ J.r:~-bajo rlel re·!x:'!.•d0 0os·;;ul) y :por Dcrt; -:1ori□i,1~ ..
tep&t.co,

¡ l!-oa d.G ;!!atid.az 2.11,¡f!entada pero no es posible efoctu::t:r :tas mani c·,;:i_•~.,.'3 pal11:1-­
torias po:- i!lipQüj_rlo lc.z pa:redes a1::dom~.ne.les tonsn.s ,,

~: eno.rmemonto au:no:itad.os por edema~ El prC!puoio o8tré!.nrst~J a 01 ffland0
a ru.-~·ol del 8"..°L'.!.'GO l):?.-J.t.:.ao--•Y.t"'39UC.iaJ. y <lc·t:e.rmi1.1a ;,_;.'.!. 7,,;1.;a 1~.a :1:;c1•or,:i.~.:i
Ademéis, cl:Lf5.cuJ.ta lu mJ.coJ.Ónc El ;,i·,.•ólc·go d'Jbi,J i.:.~lia:t:von:i.:c :~r.c::~·;.clicn.­
clo el p1•opucio,

'.~~q,: li-"'lC:.sa·i:-ca~ Eno:c:nes dil:1.t2.cioTJGG ve!!03D.S en el nn;Gl'J i.!!q-..:.lerdo en
rele.oi6n con o:i..:i.·oulaciün coJ.atcral ele lci. S[~.fGna inte:!:!:'la~ Altera­
c:i. 02:.~00 -~róf'icas con <l.03camac.Lón 0 htp0rp:i.[t~ien-C.1.,::i6.n de las pier.•
nas.

Eri·trosod:tmentavión siempre ac0lt~:rad.e.., St:i:i:-.Les roje.s Y -._,J.e.1:.ca
Inversi5a de. cuociene alb(i:nina /globulinas" !Epc:.:-~J:i.l.:i.1'1.:¡_binemia :9rog:i..B.­
Prllübas do flocula0ión con crecien·~e posi tividc..d... llipv¡::t•\.rtj_•ombtnsmis,

c,,•~ior,:rama: hipertrofia vcmt:ricular dcrechll g!'ado II, (23...,CTI-63) •

=-rdiog!'ama: estenosis ~i-t:cal moderad.a - I::1suf::.ci0ncin tr:lcusp:rclea (4-VJ:I-69).

Vonosoi típico do gran inco~90 tencia. tricuspídca (24--I~/{O)"

::::e del úl tiruo oloctrocardiog::.:ima: It1ibri1uci6n auricula:-;:-, creci!.1~;_ento de au­
: ~8l'0ch:J.& Eloouco gr·ado III O hipcrt:.:-ofia ventricular clerocb.a. I'robable
·i6n de vorzículo do3sho,

lo de las ca.vidad,_;;s cardiacas e:fectuaC.o en el Hospital Van 3·-1.!:0n el G-II:!::.-70~

r, Crccj_miento global acentuado C.e la silueta cardíaca. El. ;:recim~t_:ri.....
:cul:i.r ;_zquie::-do determina ur..a anG~·tura iT.;>crtt..nte :iol áng~~o dé~~l.1. 't;=~ac:io:1
"_y una compresión y rechazo do±sal del ecórago. Z estudio radiole?co

±5±chic±et"E±E E±
-t~!'2.1 os ::,... .. ·'-o :.n•··.,-r•lobar dGt'8(D.Oc Gnngl.LO C<e.1-.-~. .i.l., •-.O z.,lL~
&a.' .,"2?Si caer a se tase±na«.s-ate

do te±ji;es d os va:cns. Aassnsi del arto aro cosa­





Es tratado con :r:-c:pono, rG.c-~.mon
·•con'.lto d.0, potas:to' ara;1::1ofilir,. ..1 cntloven~sa.
.uilizaros>

,¡Jaca el 21 de Junio do 1970,

' 5:nr;;RJiEJl.l\Jl ORGANICA DBL _Q()r_~o;r_.
a) Enforined9.:i rotmática cl:í.nica:::onte in.;1.ctiva,

b) Estenosis rrd·i:rc.l opor=..da y roosie~osade.,.

Insufic.ier.cia raí t:cal ¿fun:,:lonal?

Insuficiencia valv.lse tiuspoa.
Crecimiento biauricula,

lli.p~7.'tm::ini6n pulüv•)aa.:i-,

Hiriertroiia y ci:LJ.?..--ljaciún v"entric·J.lar clc:i:-~cha.)

c)A~ritm~.a Cú!Dpleta pc.•:t· fibJ:i~aciÓ!l auricuJ.ar..

Insu1ciencia car:daca congestiva cóicu, ni::a, de crono izqaicrlo,

irreduct:i.ble por daño i:docárd:lco extremo.

d)C,ipa:;idad :f'ur..c!.ono.l Grado TV,

• /I''ºAfl.Q_J!ij: ES1•1\S:::S CI'.UPJ!O. rru:,:n-;;;1,srox FOltJ.'AT,. lNS'.ffYC:r~FCIA ITF:PA'rICA.

•L,.. .. Es~os dit.gn..:ist:.r..cos os·r.~n du1iida':lonto :f:'l1.r..ii::.¡;v:::1tados en los e.ntocG--
.:~~: ~xtr:1..fdo3 do las obser.-r:1.ci<Jnes cl1:nicas dal llonpi tal Yan 13urun Y do !luest:':'o
;::~~7• En los síntomas y signos anota.dos" Y en lo:J 0.::1-;~1:,e:·11Gs do l'-'-Uo·,:,·.1;0r:i.o Y
~tsiJ.Vcr-:; estudios raüio:i.Ogico~s o:l.ectroca:cdicgráf.i_c1Js~ e.~ ~l estu~i; 1lcl pulso
.1.,3;: oto, Las co:1olusion0r-; do 0stas inv.::stigc~clon:':ls han ;:;.._do rog1s·,~_c.::>.das en
'• 1wSUtlG!'h

Dr. A1va1·0 Valenzuela Rg

Ci.as ..
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JERON..!7~ ROJAS 56-14348

paoir.:nte de 60 añns con an°bQ00donfa~s desde I'.ace n~s de 15 ?.51cs da c:ílicos
.±i0os a rcpotición ;y con alteraciones uix.arias desde hace 2 años, consiste­
ca ardor Y d~~:?1.,:u:!. tad en la c:aisi6n del chorr.:>.

Desdo szz1as antos dol ingreso, dolo: bloniral, intenso, difuso en cpi.­
strio o hipocondrios do carácter cólico. Jo coopaiiado do ictctici: progr0si­
ay orinas do color oscuro. Desde fech similar sus deposiciones son c pcq1e­
i;., cantidades y biGn forraadas. -

fu¡crmodados antorior0s:

Herniorra?i.a en 2 ocasiones por cvuntración de herida de laparotcaía ani­
~ª• Apendiccc-tomía on 1926 y her11ia inguinc.l izq_ui31•da.

Bebedor raoderado.

Antacedontes de sindrome ulceroso con trdnsico nor□al en 1958.

Al examen físiJo se encuG:ntra activo, e.lgo
iritivo, e.lgo '1.eshic1-r2.tc.do. ?c:lno 1001 rvguJ.a¡-,
eratura 36° 0. Respiración 20 x'. Poso '.)8 kgs.

angustiado, do buen estado, m­
F:csin arcr:.l 140/90, in­

Escleras ictóricas, bo~a cvn prótesis supvricr. Cuc:!.lo nn.cla ospocie.l.
fulmonas uno que otro estertor. Abci.oraon 00 :..1 cicatrices de hernior:,:o.fias. Plano,
:lnndo, daprosible, dolorosc, espcc:i.nlcen~o en epigastrio y aubns hipocondrios.
;, palpa lloborde hepé.tiuo rauy duro a 3 traveses de, dedo Y muy sensible.

Al tacto r~ctal se ~pr0cia una próstata de consist0ncia muy duru aunque no
'Ulf aumantada do tamaño.

Se trató en su ingroso con rágiwen hipogre,so, licíu;.dos en fleboclisis Y o,:-a
~lladona. So pidió cxámones do rutina, v¿locjdad iG sediraentaci6n, pru0bns hep~
leas, radiografía do t6rax, urocultivo, rosorva alcElinG., fosfn.ta.sa é.c~_dn., elec­
roca:rdioeraraa simple de abdomon.

Do estos oxáracnos solo so alcanzó a t3nor rosu]tado de

1/6/70 Uromia = 1,20 grs 0/00
Glico□ia 0,90 grs o¡oo
Protrombina= 60%
Proteínas totalos S1 grs ü/00
Scrinas 32
Globulinas 29 grs o¡oo
Indice 1,1

'mograma r~veló una leucocitesis y v;:;locidad dü sedimontaci6n = 24 mm.

!ina (L.c.) Albúmina = o, 15 grs ü/00 con una donsidaci do 1007
Pigoantos biliares= hay
sodiraonto = pi¡;ocntado
leucocitos= 4 - 5 por carapo
Bacterias abundant~s
Cilindros granulosos cscnsos
Glóbulos rojos 1 - 3 por ca~po





Doneidnd = 1012
Albi:mina = 0,50
Pigmentos biliar0 ++
Glóbulos rojos O - 2
Glóbulos bla~oos 2 - J
Gl6bulcs de pus ++
pF = 6
Dactr.;::::1.as e)Jundélntos
~:i.li:.1dr0B .gr2.n11J.08~s y orü tclial0s +

z10lucion6 •)n r0rr.1J.ares can--1.ic5.ones, ag:r:-aYtndo3u sus dolores, :::n ict0ricia
!í!lprolilatiónC!.oso eu esi;2.d.o g.::P1eral ..

101 1;1, 1rG..ña:1n de su ú1·:·=-!i10 cl.:f.a (4-0 ele hc,•1j)J.·t:i.J.i~ación) so o:1contre.:->a inr::011s­
~'a, ,~b.C.a, q11ejm!ll.~1:osc1 ~~n poJ.:i !E:Ga~ t~c.i_uicard::.a de ·132 :e· pulso <.l•.fu:il ca u:1
1cnzo p:'.).ra lnogo hac9rse ir:;palpi:!.Jle ..

H oxa.:ien físico en ese ra'JrJento so cnc0r.tró un 2.,1;.2e:11:tro fran00 de ost0rtcros
:onarGs y ol ras-to en 5.g~éÜ(;R cc11d.ici.or..oo ..

Con anterioridad (u las 2 ele la mr..:lrag::.da) se l:::.1.iJÍa ir..t ;:;ffCaG.o ur..a :,.•oposJ.01.on
un li t:--:-o de suero é).ncobado 500 y sang:r-e 500 ce a3¡-cg~dcsu .Effo:r til 9 con lo
no hubo re spuc s·la.

Considerando la importn.ncia do una buonn. oodid~ do presión VGnosa ocntral,
enud1 ve11a y se inf',tn.lf:. ec; _u.i.po.

Se puso s2.ng-ro -¡ 000 ce ( :?.lcar:sa:1 n. pa38..C C•JO c:J J •

Suoro glucosado 500 ce + Kc:·, 1 gr. + 2 a;,ip. Cid.aten,

i,~ presión venosa fue: 11. 30
12
12.30
13
13 .15

2 ran ..
5 r,,;;,

-5 =·14 ;:n.
fallece.

Se hizo intubación y aspir2ció11. gástrica que r..o dio s2.J.ida a s.:ngre.
'1 3in sangr-:.

'f:3~¿,GNOSrI CA:

et±
P h »t5 a saurlari2 a ±tstesis?or ins1.1ficiencia op..-:!. ice.. ............

Obstru.::tiva?

EL.stA
) P::,ost;ti ca?

) Gást:ric2.?

ruar±
ccz

Tacto

...... t:Jdo ¿0 voJ.Úr:!cn y ele consict,.,.nc:i.c. dura. Protror..biar f{sico: c) Hígado_a', cicos ±u±'tic0, comienzo do cuadro. ±fgado
b) .Antcccacn!,c~l

grande, doloro~JO·, - no□ intc:.::tinr'llcn, tacto r0ctal.
ltú!:"2.cione:-, ::1iccionnles Y do ov.:icu.'.'.!cl





aontes de tipo ulcoroso on 1950
:s€?

, n,1osti.aA dl s~rio:u:;,. G:.o:6r.:nwi::; de laboratorio.,
)•'

.- ec.n.d:..--o final~

Dr.
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.,3, DE CHIL
-<·l"" Il1A:::Í DE JiEDIC ,
- +RAISO1LEir±r-

NORMA LOPEZ GCNZALEZ

67-3971

¡Ci A!IATOllO CLINICA A EFECTUARSE EL VIERNES 31 de Julio a las 11 horas.

:JíSJS DE FALLECIDA

Paciente de 48 años, hospitalizada en tres oportunidades on nuestro
•cio con los diagnósticos de Etilismo crónico y Cirrosis hepátics tipo Lao­

Sus antecedontos mórbidos se rGmontan a 1960, en que inicia astenia,
:;:,ia, pérdida de peso progresivo, molestias di·:p6pticas caracterizadas por mo­
iso, flatulencias, pirosis, intolerancias por alimentos grasos y legun:i,·es
lor epigástrico irradiado al flanco y fosa ilíaca derecha. En Diciembre de
después de una trasgresión etílica, presenta náuseas, vómitos, dolor abe.o-
! intenso y posteriormente aumento progresivo del abdomon, oliguria, edemas
olaras y coluria. So consigna que la cnfama es imprecisa en dar datos, en-
fo on contradicciones, pero al parecer la historia de etilismo más o menos
cide con la iniciación do sus primeras molestias en 1960, en quo be"JÍa alre-
r de 3 a 4 litres de vino tinto diariaJaente, agregándose una alimentación
nciada ospecialmcmte en proteínas.

Durante su primera hospitalización se inicia tratamiento antialcoh6li­
ndo dada de alta para continuar su tratamiento ambulatorio en Posta anial­
ica,

Es rehospitalizada un mes desp•tés nuevamente por au.mGnto progresivo
,bdomen y oliguria, consignándose al c,camcn físico ascitis franca, edema sa-
· de ambas extrcmidados inferior~s. Nu~vamontc es dada de alta en regulares
cienes perdiéndose de sus controles hasta Mayo de 1970, en que consulta por
icia, ascitis edemas da ambas extremidades inferiores. l!olestias dispépti­
'iendo hospital izada por tcrceo:a va:,;. En esta oportunidad la enferma in3r':'­
vamente por ascitis franca, ictericia y cie-·to torpor mental, que hace di­
sus respuostas fronte al interrogatorio, no pudiendo consignarse si hubo
ingestión etílica. La paciente parmancco 12 días, falleciendo en coma he-
o,

Al examen físico paciente en muy mal estado general, psiquis ~=~º;:da,
ca. Pulso 100 regular. Pr¿si6n 120/60. Temperatura normal. Resp-TP°"
Peso 42,600 Kgs. Al examen segmentario conjuntivas ictéricas. Denta"

L estado. Matidez en ambas bases más acentuado a dcr2cha, por probabl~ .. -
del diafragma por ascitis. Abdomen globuloso tenso con signos de. ase1"1s
Y Circulación venosa superficial colateral. Hígado: borde · ~perio.:- •~.
e on 6> espacio intercostal derecho, borde inferior n~ se_]'!llpa po~ ª:º~-
r 2.UJ:n0nto do volúmon discreto en correspond0ncia a rogión inguinal tcrch,
Ta.

Los exámonas d laboratorio rcvolaron una Uremia Y glicemia norr:nlcs,
•o 'b 1 ·0~ 13 200 loucoci tos con '..lm>
. grama con anemia de 3.900.000 glo u os roJ :•. • leucoci te.ria d8
tación 52 mm. en la hora. Un sedimento urinario con una





-2­

. 00 x campo Y glóbulos rojos 6 a 10 por campo con indicios de albúmina.
,:o.1 plasmático de 130 Ea/1 y un potasio plasmático 3,1 mEa/1.
si1°

La proteincmia dio: proteínas totales 78 grs. 0/00. Serinas
,r;, o/00• Globulinas 45 grs, n¡oo. Cuocionte protéico n,73.

Una protrombina de 30 al ingreso, que después del tratamiento
,·; 50. Las pruebas hepáticas dieron una Bilirrubina directa de 3,8 mgs.
irrubina total 8,1 mgs. f.. Timol turbidez 12,9 U.D. Timol floculación

.¡:¡vo ¡.¡.¡.. Fosfatasas alcalinas 11,4 U ,D. Una radiografía de tórax se in­
diafragmas elevados, especialmente el derecho, ángulos costofrénicos opa.-

edos. Pulmones libres silueta cardio aórtica normal.

E!ILIS!W CR0NIC0.

CIRROSIS HEPATICA.

;) Desnutrición, alcoholismo.

b) Cirrosis portal.

e) Hipertensión portal. Insuficiencia hepátic.;a.

d) Activa, progresiva.

Antecedentes de etiliso y desnutrición cr0nica, consignado desde
:. Por el examen físico, que en su 1 hospitalización rev:-la hepatomegalia
as, ictericia y edemas de las extremidades inferiores, signos que se rcp1-

sus posteriores hospitalizaciones. Por indices de laboratorio que rove­
iipoprotrombinemia, anemia, hipoproteinemia, hiperbilirrubinemia por la
ci6n.

ESTADA: 12 Dr. Tomás Fcrnánde:il F.
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INFOilll.I; DE AUTOPSIA DE
Norma Adriana López González

Cadáver do sexo femenino. Estado nutritivo:deficionte Edad que re-
._,tal 55 años, piel (signos de punción) erosión de 1 mm. de diá~etro en fosa
_-es izquierda. Mamas: atróficas.

-;05 pJlE\TERTZBRALES :

;;r.;e y tráquea: mucosa pálida. Tráquea presenta contonido grumoso café en el
_lumen.

;inga y esófago: tray,rntos venosos marcados en la ragión distal.

;oídos: pesa 9 grs. Al cortc; nada especial.

·;, algunas placas de at0roma en cayado, y aorta abdo¡¡¡inal.

J cava: nada especial.

D'., GA!iGLIONAR LINFATICO: Hada especial.

!f¡: Adherencias pleural0s bilatcorales extensas, a derecha.

~: Pesan 450 gramos el izquierdo y 400 gramos el dorecho. Forma y tamaño:
normal. Consistencia: algo aumentara en los lóbulos inforior0.s. Al cor­
te parénquima: edematoso, zonas grisácoas aquoñas cn ambos vórtices.
Congestión de lóbulos inferiores.

gQ/f1 Pesa 200 gramos. Tamafio: reducido. 1,:iocardio: presento. tinte nraarillcnto.
·Pericardio: nada Gspecial. Espesor del ventrículo izquierdo: 10 rma. Ver>­
trículo dcr0cho: 2 mm. Cavidad;os; "lada especial. Endocardio: nada especial­
Perímetro del orificio de las s.-álv~las, mitral 8,5 era. Aórtica: 7 e□•
Pulmonar: 7 cm. Tricúspide• 1075 cm. Coronarias: ~in ateroma.

!;fil!: Pared abdominal a nivel de la punción (F I I) presenta discreta infiltra­
ción sanguínea que alcanza hasta porit~neo parietal. En ol p0ritonco en
torno al orificio puntiforrnc de punción s" observa una zona do 6 mr,i. do
diámetro de infiltración sanguínea.

~itoneal: contiene líquido ascítico mezclado con sangre (5 litros apro­
ximadar.1ente) y coágulos 11angu1neos que p0s= 250 grar,;os, que
en su oayoría se ubican en el espacio parioto oólioo rlorochn.

So: aspecto normal.
~1 Presenta contanido aliment~rio y líquido borráceo, pared normal.

<' pesa 1000 gramos. Poma normal. Tana.o dirinuido. Consistencia umenta­
da. Superficie::: la cpsul de Glisson se observa en gran parte .:.:-ngrosada,
blanquecina do aspecto cartilágineo. En zonas sin cngrosa~ient~de la cáp­
sula la superficie apareca granulatoria. Al corte parénquina; inte~Gc!I!len­
te amarillo. Estructura lobulillar: perdida. Vesícula: nado espacial.

Vías biliares: pon:ieables.

<¿; noral al corte.

rsa. 120 gramos. Cápsula presenta extensas zonas de aspecto cartíl~ínco.
Onsistoncia firme. Al corte parnquira negruzco.

~: pesan 12 gramos en conjunto, nade. especial.
<: pesan 130 granos ol izquierdo y 95 grusos l dorcho. Tora: conservada.

Tataiio: algo dis.inuído ol dorecho. Supurfici: alunas doprvions cica­
trize.das on ~l dure cho. Cápsula se. desprenden ::un d¡ficul t,.,.d. Cortí....Zü
pido 5 pu. de spcsor. Estructura córtico zcdular: conservada. l cor_
to parénquima: ictérico. Plvis clics y uretcrs: nd cspcil.
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'C'-' pT'LVIAlTOS; Nada or;pooial.
S±e=
~·crIDiJJL"'S: Nacla o spo cial.__.:;:==-

:$;
1 ·i•;alol pesa 1060 gramos. Vasos sin ateroraa. !i~ningcs: zonas blanq_uccim.s lecho-
~ sas en loptomoningos ele la convexidad, lobulo parietal derecho. Al corte.,

nada especial.

:,Gi:OSTICO Af,!ATO!W PAIDLOGICO

CIIlROSIS HEPATICA SUBAGUDA (HIGA.DO GRASO SUJJAGUDO). ASCITIS. !IT:1!0PZ!UTOl!CO
_>2C;}j ESOFAGICAS. EDEi!A PULilONAR.

LEPTO!:El!INGITIS CRONICA FOCJ\L.

CICATRICES PULl'íONAl'1b"'S FOC1'..L8S BILATI:P.1'.Ll:S APICIJ:.BS.

FIBROSIS CARTILAGINEA DE LAS CfJ'SULl',.S D:';, HIGADO Y D:L BAZO.

PIELONI:~:.:ITIS CTIONICI, BILJ,TER!l.L.

Dr. Luis Silva R.





• DAD DE CHILE
l' ,a1CIMA: 'ilA DE ¡.,,,
.-v,:LPARtJSO

RENE GALLARDO
63-10273

_,¡Clí AJIATmm GLillICA A RZALIZARSE EL VII:RlffiS 7 de Agosto a las 11 hores

46 años
só 2 de Junio de 1970
;i,ce : 26 de Junio de 1970
~ de astada: 24

Este paciente fallece en el trascurso de su decimotercera hosnitali­
¡ión, Salvo la primera de ellas, que data de Diciembre de 1963, las pcste;,iorcs,
artir de Julio de 1967 se indican por las mismas causas.

El antecedente más destacado de este paciente lo constituye el ser
cebador excesivo reguiar aproximadamente des ·.d los 30 afies de edad; al narocer
r:alogró dejalt' de bebar, A fines de 1963 fue hospitalizado en este Se~icio -,-,_
tratamiento antialcohólico quc fracasó. A □odiados de 1967, consulta por pri;c_
raz por disnea do esfuerzo, rápidamente progresiva, que en el momento de co!1SU~­
:s prácticamonto de pequeños esfuerzos, disnca octurna con episodios de disnea
MÚaiioanocturna; en el examen físico do esa nri mera consulta cistía taquica­
,, ingurgitación yugular, punta que se palpaba ~n 5º esp~cio intercostal izquicr­
algo por fuera de L,!,;,C, acentuación del 2º ruido en foco pul□cnar; cuatro mc­

.d:;~p~és, existían signos evidentes de crccir;iicnto cardíaco global (clínicos y
lolog1cos) y do insuficiencia cardíaca global importante, incluyendo odcr.12s ;:;u;v
:tu:dos (genital y do extremidades infcrio1·es) reflujo hepatoyugular y a p:erti!:
iril de 1968 ascitis importante, Las sucesivas hospitalizaciones a partir de
'.ªdos de 1967 se indican por episodj os de dscompensación. Durante sus hospi t:,_
::10nes as tratado con régi□on sin sal, digitálicos, diuréticos, potasio ~rcl y
~1~•~ del complajo B, obt0niéndose una relativa compensac16n que en las últimus
t0hzaciones es muy precaria.

Como datos evolutivos de interés pottr1an consignarse los siguints:
~~squisaron electrocardiográficaracnte sienas do hip0rtrofia ven:ricular iz~uicr--
do bloquoo incompleto de rana izquierda y también bloqueo auriculo ventricular
l, extrasistolía ventricular aislada y cpisodios de taquicardia prosticn s u-­
;entricular, fibrilaoión auricular y en su última hospi tulizo.cion de taquicEJ.r­
•roxística ventricular,

• A partir de Noviembre da 1968 so practicaron alrededor_~~ 1?, parc,co,;­
'. Para ovacuar líquido ascítico; a partir de Nov10rnbro do_ 1968 llan,o 1,. a túncicn
,¡ conto · d - d 1 1 - uido fuera al ouc correspondo a un oxudndo (n­{0 ·nu.o on proteínas le. .aq "

Y 43 grs.1,).

En el examen ci tológico existían 40 lcucoci ~os por 3 mm, un ~c. fóc·...
0 a polinuclearos, 781, do linfocitos Y 21, de monooitos,

En Julio de 1967 so acticó une. biopsia hepática Y el infol'l:io hivto-
" moer • , rcci6n ·rasosa 1ev". Hacia sl final d
olu,,, 'tejido hepático_O"_,_..+5r dol hígado a 4 traveses d dedo bu5o el

~or. sa palpaba el bor e in vno t · 1
t'do costal, de consistcnci.?. dura, de bordo cortnntc, disorctum...:n ~ uo oro::;o.

, • ho"' i tulizaci6n no coraproba.ron ovidcnto::; cignoc
,,, Durante su última 3p. o·d5 acontuudo de carácter zlo­-....uf1c1-=:ncia cardíaca lobnl • crcc1m1.onto ct.tr lc-CO muy i.::. • • ,. ~ •·

'rano , S..u cneral, y ascitis importante. Se indicó rginr
is., .2,"., a.ritas, as.s@ó y «tau«o «
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suspender por mala tolerancia; finalmente se practicaron tros paracentesis
·, ,jo alrcdodor de 14 h. tros do líquido ascítico on total.ti0so

Los úl~iraos días de evoluci6n so caracterizaron por grave compromiso
do general (sin una gran acentuación do su disnea). El día de su fallcci­

;0 hace una t~quioard1ª paroxistica ventricular que trat6 de convertirse con
±a, sin éxito.

=.1g:

~ ORG~~C_¡ DEL CORAZOI.

) 3tiliso cron1co•

J lliocardiopatía, de causa no bien precisadc. •
· ¿alcoh6lica?. Crecimi0nto cardíaco global.

e) TaqÚioardia paroxística ventricular, ¿fibrilación ventricular?
Insuficiencia cardíaca global.

d) Grado IV.

•JUTO)f!TIS TBC.

¡CIRROSIS HEPATICA DE LAENIEC?

·;0 P:antea una miocardiopatía por tr,tarsc de una insuficiencia cardíaca dc o­
.ucion muy rápida, con grandes signos izcuicrdos y derechos Y que aparecen en
tn paciente relativamente joven, sin antccodcntos de : ipertensión ni arturioes­
.010:'osis coronaria ni do otra naturaleza, que pcrmi tan orientar el diagnóst:i.co
lacia otra etiología; el hecho de ser el paciente un etílico crónico roucvc a
vinc~lar miocardiopatía y al<:oholl.smo, Como episodio final presenta una taqui-­
~erd1a paroxística vontricular que no logre. ser convertida Y que probablomonto
'10 origen a una fibrilación ventricular.

\nartc de los factores do terreno se plantea fundamentalmonto por la existoncia
do un al to contenido protóico en el líquido ascítico; la f6rmula blanca acorde
c,n asto planteamiento (predorainio do linfocitos)•

·;stc diegn6stico so plantea con interrogativo por cuanto en Julio d 1967 unad~?!ia solo mostr6 infiltración grasosa, poro tanto los antecedentes como los
o do examen físico son suficiontcs para plantcQr esta posibilidad.

Dr. Hugo Poblete.

Dr. Eugenio Valonzucla B.





--"LE. C..
,, -DE !í3DICIKA

«LPARAISO

Cadáver do sexo masculino.
Estado·nutri tivo:

¡:J.!JlOS PREV'ERTEBRALES :
:::---'""'"

finge y trág_ue a: nada

;._cingo y esófago: nada

especial.

especial.

roides: pesa 19 gramos. Nada ospocial.

inrta: ateroma moderado.

¡ng cava: nada e spocial.

iSTE!lA GANGLIOHAR LINFATICO:

,diastino: algunos hasta do 3 cm.

)'!fu(:

feuras: algunas sineg_uias firmes en vórtice doro cho.

tlnones: pesan 360 gramos el izg_uierdo y 430 gra,:ics el dCcrochr <'-~.:;:: --,,i ,::j 2;
nada especial. Al corto parénquima: e.lgo seco :; ocre~ J : .... :.-½..··.: -·"! ...,--• ·

especial. Artoria pulmonar y ramas: nad,, espocie.l.

~: peso. 530 gro.mas. Tamafío: aumenta.do. !!iocar<l.io~ CZ!.f6 clc.Y:J: ---_·_ cir:-::.1.~i
ces. Pericardio: libre. Espesor del vcr.trículc izc;_uiq=ü~. -:e - ..:-.1 .. -,l'J-:-,.
trículo derecho: 4 p. Cavidadcs: muy dilatados, :,:,r..o.oce:.rd:..-· '.< ,:,,,e-·
blancas 0specialP.10n~0 bajo la vélvula pulmor.2.!'- Pe::-.::c;-';::c C:-::.. (. -·._-::.e·· ...
de las válvulas: mitral: 11 cm. Aórtica: 8 en. ?alr..:on::.r· 9 e:., ---V--

pide: 13,5 cm. Todos con velos sin lesiones. Coron;,.ri'!FO __ ... _
rado.

titoneo: contiene aproximadamente 5 litros de Hg_uido 2.n2. .riller:t:
t6mago•· nada espocüü.
testino: nada espacial.
3do; na, - •• : °Pesa 1350 ramos. Forma: conservada. iamano: a.isru.nu ªº: J~--- ·--:n~--a,

auut G ·]sa, t7 corto par--- -1:
q, entada. Suporficic de corte: granu_o · r-1. _,.. .. _.:::._.,.. !. _ ___._i :.::-.._ig::.rra
do, Estructura lobulillar: no se reconoce clar,mcnte. Ve! "cul2.· nadce o,_
ccial. Vas biliares: permeables,

Groas: nada... especial.
!o: Posa 100 gramos. Pequeño. Hinlinosis do la c2.psula. Al cor:•.;4

a. 10na esplénica: nad.n especia•u. ·.13los: posan 18 granos on conjunto. 1da cspzc1a1.
~oe, ,, 130 grº-IDO°' el derecho. .., -......_ . ,-osan 180 gramos ol izg_uicrdo Y - ---,,,,-

Tamaño: conservado. Superficie: irragul';-1' por deprcsiom,s á., 3 ",
Las cápsulas 50 desprenden sin dif icul tao.. Corto za mide; 3 :~·.
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,,:JDJ\D DE CHILE
~. DE J.!EDICINA
W,PARAISO

FRAliCISCA CASTRO

C:i AlfATOJ-;o CLDlICA A EFEC·TUARSE EL Viernes 14 de Agosto e. las 11 horas •

. Paciente de 23 años, con antecedentes de dos partos y tres abortos anterioreo,
ingresa el 28 de .Junio de 1970 al Servicio de Obstetricia por síntomas de nborto
co de 2 mes, con temperatura 38,5° C ailar 40° r·eotal, escalofríos y metro­

'; en regular cantidad. Se indica Penicilina cristalina 2.000.000 unido.des cada
s y Quemioetina 1 gramo cada 8 hores, con lo que se hace afebril. A mediano-
:, su ingreso presenta aborto incompleto, por lo que dos díns decpués es someti­
raspaje extrayéndose regular cantidad de re:tos de mal olor. Al d:!e. eicuiente
raspa je presenta alza febril importante (39, 5° axilc:r) y oliguria, siendo exami­
or nefr6logo quien práctica test de Hani tol obteniendo buena respuesta por lo
,,aumenta el aporte hídrico, alcanzándose diuresis de 1.400cc. Además indica
:1ª antibiótica con Penicilina en igual dosis más Estreptomicina 1 grano cada
.ras, con lo que nuevamente se hace afebril. Sin embargo aparece dolor de pun­
ian hemit6rax izquierdo, con tope inspiratorio y dos días más tarde nuevamente
·_febril, observándose aparici6n de subictericia y signos de condenación pulo­
;; )/3 inferior hemi tórax izquierdo con frotes pleurales, lo qu~ luego decapare­
:1 7nstalarse un síndrome de derrame pleural, con silencie respiratorio y co!)lo
ico. Se traslada a !Jedicina Interna por este □otivc.

::; PISICO

1 Paciente cuejumbrosa, de aspecto febril, lúcida y actica nlgo dicn8ic~, con:º nutritivo ·conservado. Pulso 98 x' regular. Presión Arterial 100/60. Te□-
•~ra de 380 e axilar. Ictericia de poca intenGide..tl de piel y □ucocan, len....,--un
1 8Ucia• dento.dura en buen este.do. Yugula:-es colapsadas. Pul□or.os: r:::::i.ticlo~
lstcio r~spiratorio con soplo !;leurítico en 1/3 inferior del he□i t6:ax i~quier­
~Coraz6n: ri t!!lo :regule.r, taquicardia, tonos noroe.los . .,, ~bdocen blanoo Y a.epro­
' uy poco doloroso en hipogastrio. Hígado en sus líuits noraler, algo ser­

Extreoidades: nada eG cial. Genitales: no hay cetTorr&cia.

,. Se indica reno[~o coDpleto, lí~uido ab ndante, Kc.naQicin::. 1 cra•-:o ir.tre r::ue-
: cada 12 horas~ y !:eticilinD. 1 gra!:!O en".loveno:...o e.ad.a t., to1·a~. Se co~ce:. ur_:;..
: .fleboclisis de 1:ani tol por habo1· vuelto a pre:;enter olicurin, obte!'_i::. ~...:.o !,

Ite buena respuesta diurética que se mantiene con un buen aporte hf@rico,
{sistier l fiero e agrega Penicilina nuovente. Su ersene

"?s: 1,16cerceo/co, ±i6z.e'iyoi »1 is r-in.+.a
¿" zoos 3.300.cCC tu3; leucccicos 6.70 1.2, con. »i±.±±%.42.±,,°ro





10 g, o/OO, Pigmentos biliares ++, glóbulos rojos 3 _ 5, glóbulos blancos 1 _ 3 y
'¡¡ndros granulosos Y cereos +3 pH 5; densidad: muestra escasa. Sodio 130 mEg_ 0/00¡
_¡;sio 2,5 mEg_ 0/00 Y C02 19,8 mEg_ 0/00, Pruebas hepáticas: Bilirrubina directa
,, og %, bilirrubina total: 5, 2 mg; Turbidez 3, 5 Unidades T; floculación (-), Fos­
:asas ~!calinas 2,1 Unidades B. Urocultivo: menos de 100 enterococcus, g~~!?~
de Tora.x: sombra de derrame pleural basal y marginal izg_uierda. Examen líg_uido

,;;;ra1 (extraído en Maternidad): leucocitos 18.000 mm3 con 35% linfocitos y 65%
Iir.ucleares. Cultivos de : E. Coli.

Se practica una nueva punción pleural, al aumentar la disnea y el com-
10iso del estado general, obteniéndose 1.200 cc de líg_uido purulento fétido de as­
:to barroso, por lo g_ue se pide interconsul ta a Cirugía para practicar Pleurotomía
'ia, Al día siguiente {día Domingo) os vista por médico de guardia g_uien decide
:scticar Toracotomía, resecando 7° costilla bajo anestesia local y colocando tubo
.drenaje de vidrio en cavidad pleural, extrayendo gran cantidad de líg_uido horno pu-­
lento fétido. Se transfunde 1,000 ce. de sangre. Al día siguiente está con menos
snoa y se hace afebril, drena 600 ce. de un líg_uido fótido, de aspecto hemo¡r.1rule¡1..
:, que coagula con gran facilidad, por lo g_ue se obstruye el tubo de drenaje, sin
.; se logre ;practicar lavado pleural para desobtruírlo, Un día más tarde se obser-­
.nuavamente a la paciente g_uejumbrosa, pálida, por lo g_uo se decide insistir en in..
onsulta con cirujano. Sin embargo en la tarde presenta hipotensión, gran disnea
:ngustia. El m6dico da guardia observa los apósitos pasados do la sccrao:'.é:-i heme.·
-!Ulonta; indica oxígeno y nueva transfusión. La enferma fallece a las 22,30 horas.

gsmICOS

• .@QilTO SEPTI CO DE 2-§¾:!ES. LEGRADO UTERINO.

• f,;1'1'srs POST ABORTO•

. .P.1ª,'RO!·!EID!OPATIA IZQUIERDA POR El!BOLIA C'EPTICA. EMPIEMA •

. J'ºllACOTONIA 7° COSTILLA IZQUIERDA •

.~TORAX POST TORACOTOIUA. PJfill-!IA POR HEMORRAGIA.

"EgIA PRE TUNAL.

'• Antecedentes
1
··- Alza febril,

do aborto séptico y legrado uterino sobro útero séptico,

. y aparición de Pleuronoumopatía­escalofríos, ictericia

'• !:.:amen físico y punción pleural.

Dr. Albrto Numann

.· Instalación de pali­
secreción pleural y de 1a herida auirir,¿. ae 1s Torcotcía.

rap1.damonte progresiva, al 2 ahipotensión
1:an:·.tol, con diurcsin de densidids

de laboratorio buena r~spuosta al

'pecto de la
z, dina e

té±nos
<ta.

" D::; :_;sTADA: 15 díns (8 en Servicio do liodicina)

'ntecdentos y descripción de la intcrv~noión.
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-,JDA.D DE CHILE
• DE MEDICINA
PARAISO

INFOR!E DE AUTOPSIA DE
Francisca Castro Troncoso

Obeso.Cadáver de sexo femenino de edad aparente, 25 años.

Piel: pálida, abundante panículo adiposo.

Cara Y cráneo: de aspecto y conformación normal.

Sistema. nervioso central: cerebro, cerebelo, protuberancia, bulbo algo
pálidos.

Organos pre-vertebra.les: lengua., faringe, esófago, laringe, tráquea, t .
roides, timo (restos) pálidos.

En el hemitórax izquierdo a nivel del 7º espacio intercostal, línea ail
posterior se encuentra una gruesa sonda 15 mm. de diámetro, que penetra C
cm, a la. cavidad torácica. La cavidad pleural izquierda está ocupada po:
abundantes coágulos de color negro aproximadamente 1.000 ce. El pulmón é.
mismo lado se presenta disminuido do tamaño con atelectasia de todo el l
bulo superior el que se ve recubierto por fibroma espeso. El 16bulo inf.
rior aunque algo disminuido de tamaño presenta un gran foco hemorrágico c.c­
tiguo abierto ampliamente a la cavida<i.

'Í.!!_ierccho: pesa 530 gramos libro aumentado de tamaño y peso, al ::ort0 edema
acentuado del lóbulo superior, moderado del medio, condensación
hiperhémica algo cianótica del 16bulo inferior,

C~uierdo: pesa. 390 gramos, Pericardio engrosado. En la cavidad so encu, -
tra líquido turbio y fibrina que recubren el epicardio.

-~: Pesa 240 gramos de tamaño y forma normal. Cavidades, válvulns y miocarc o
de aspecto normal.

• t t · no dolgado y grueso conse:rvados, algo hiper--
Estómago, inesa. "«a.±ugotivo>

a
do, pesa 1.870 gramos aumentado de tamaño, rosado pálido, liso, algo graso , 1

corte.

~vías biliares: normales.
'~esa 150 gramos, aumentado de tamaño; liso de consistencia disinuíd. al

arroso.

s a»aso res so ce», gee,,ge ; ±".2 h2 "
gramos, Cápsulas se desprenden faci-men :• , "do el derecha.
chada. Riñón izquierdo pesa 160 gramos mas pali

ralos: pesan 8 gramos de aspecto normal.

<g pesa 7O gramos de aspecto normal·
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¿_pel vianos:

. Jigaramento aumentado de tamaño miometrio disminuido de consistencia, en l
cavidad so aprecia fibrina, mucosa rugosa. A nivel del ligamento ancho SG
reconoce una colacci6n purulenta en una extensión de 10 cm. los tcj idos es
tán paroialmsnte adheridos al ciego, Anexos: de aspecto normal.

Se envía al. laboratorio muestra de exudado y sangro del hemi tórax izquierd
Se toma una foto de pulmón izquierdcl;

:meo ANkTOMO PATOLOGICO:

ESTADO SEPTICO--PIOHEMICO AGUDO: ENDOllETRITIS SUll AGUDA INESPECIFICA CON

~IULARES, PARAJIBTRITIS SUPURADA DERECHA, INFARTO HEMORRAGICO Y SUPURADO

RuERES DE GANGRENA PULMONAR) DEL LOBULO INFERIOR IZQUIERDO. HEMOPIOTO-­

(i)IE!u)Q, TORACOTOJ,IIA IZOJIERDA, PERICARDITIS SERO-FillRINOSA, HIPERPLASif
lO, ENTERIEDAD TUBULAR RENAL AGUDA EN ETAPA INICIAL, ALTERACION NEURONAL

DI:!, El!CEFALO.

Dr. Luis Silva R
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JiIVERSID.AD DE CHIL:C
:¡.RR]lRA DE KEDICH:A

VALPARAISO

RANON TORRES CACERES
70-6176

EUNION ANATQl.iO CLINICA A EFECTLUJlSE EL Viernes 21 de Agosto a las 11 horas.

'ICRISIS DE FALLECIDO

51 años, ingresa el 20 de Julio de 1970, egresa el 21 de Julio de
l70, Estada: 1 día.

Esto paciente aloanza a perman~cor alrededor de 24 horas en el SeI
cio y dado el estado de gravedad en que ingresó, no pudo aportar datos, los qua
consignan son proporcionados por el médico que indicó su hospitalización y por

.a hermana del paciente.

Al parecer seria un antiguo tuberculoso pulmonar, tratado durante
rgo tiempo (desde 7 _ 9 años del ingreso); con hospitalizaciones en Sanatorio
lparaíso, Hospital Salvador do Playa Ancha, (1 hospitalización duró por lo meno,
meses), y con controles períodicos en el Broncopulmonar; no recibiría drogas an­
buerculosas desde varios meses (5 _ 6 meses), Desdo más o menos 10 días ant<es
l ingreso sufre agravación consistente en aUL ent~ ~o su disnea hab~ tual (qu~ ere
'?;icamento do pequaños e sf'uerzos),. intenso de~aimicnto y postracion y expocto­
~lon muco purul0nta an regular cantidad (era oxpec~orador y tosodor habitual dos
muchos años). Habría sido gran f'uuador, desde ~u Juventud hasta hac~ algunos
los (40 _ 60 cigarrillos por día); tambicn habri: sido bebedor excesivo regular
ido su juventud y hasta hace aproxi. ,adzmcnte 4 anos•

, régimen común, pooión poctornl ;; m ... dición
j
~l O sólo sa 1nd1dº~ Julio visto por el Cdico d gt;.Drdia indi-

d. ., ingres horas del 20 e 1 " d l'@agarro: a 1as 22.30 1 ap. y Dorcrol 1 ap·; a .a muñiuna tul di.
f\l!l.i . !

1
runp Pnpaverina ,,: t • c•,ffcntc 1.nc-one-cientc, b:1po"t8nco y puor

. nof1.l1.na . . • ' á ª vísi□o, pr,,.c i '""" . ~ r -. d.
iont ] acinto cst: rG , 11.30 horas de eso aa,

e e P' fallcciondo a las
U. su ingros0,

El examen mostró ur. paci.::ntc en rnu:r malú.~ c~n~iciones generales Y
ritivas. rravo. disnéico, con picl morena do tinte cianótico muy acentuado.
. so: 100' o/ .,' ler débil, Rospiracion: 24 x ! r,guL.r, superficiales, Prosion
@ria], ', rogu+"?? Al e:aman segmentario: intonsa cianosis labicl y lingucl;
n.' 10/6, afobril. 'd ntG Tór,,.x de tipo onfisematoso; corc,zón: rit-
, o: ingurgitación yugular ovi e ~dos· pulmones: bipersonoridad difusa bilo.tc­
l'ügular con tonos francamente ªPªf: ai;minuído y discreto aumento do la faso 88•

·aººn_murmullo vesicular franca:~~bic, indoloro, no era posible palpo.r hígü.do.
toria. Abdomen: blando, dopr . tensº ci· onosis subungueal 0 hipocrcitismo di-um : d.des: 1ne e ­na: sin edemas. Extremi ª ~

6
· 6 o/00 Hernogr=a: hemoglobinn 16,5 gr"a . o ramo •l, Laboratorio: uremia de o,. ~ 3 ccn fórmula que muestrci 10 bacilifor

0/00 (103,12,), 12.900 1cucocitos ",e, velocidad de scdimentaci6n: 27 r
7 'nf ·t s 3 mono ,5 segmentados, 12 11 oci O

' t ~ onda p pulmonar con francc dilatJcíón de
~ hora. El electrocardi~grama m1:1~~1;; derecha con moderada dcsvinción d ...,1 \...ju
lcuia d0rocha, hipertrofia vontri
QRs a derecha,



-----···---· - --·----

. l i . _lJ•·

_ o.L

4¿±.0
,_;_,r.r i_'-j .::!f.'

,_,-~::: .!.
:: :. i ::::~,'i:.«

."f,,¡ -

: . .r, ·.:;_-i

...( .- .



¡ \GNOSTICOS DE ALTAy±-
,, ocrrrsgRoc.
• BRONQUIECTASIA.

),· ENFISEMA PULMONAR.

4,. TUBERCULOSIS PULMONAR CRONICA PRESlThíIBLE!,\r;llTE INACTIVA.

5,. INSUFICIENCIA RESPinATORIA.

;,. CORAZON PULMONAR CRONICO.

iUJIDJ\HENTOS :

1,2, 3, 4, 5,: Paciente con disnea y cianosis muy importante con antecedentes de
haber sido tosedor y expectorador habitual do muchos años y de habe
permanecido hospi talizadn en variae oportunidado s en Sanatorios.

í,- Patología broncopulmonar que conduce a corazón pulmonar en paciGnt"' insuficion1
respiratorio con ingurgitación yugular y sign.,s clectrocardiográficos de cruci­
miento derecho,

Dr. Hugo Poblcte

lilll:,':i:NTARIO:



7



j¡!JSIDAD DE CHILE
• 1sIc1A

55io
IIIROR!E DE AUors Bha. '
Ramón Torro Cácoras <M..w,_

'(•·

. Cadá:vor do sexo raasculino, astado nutritivo:
cobriza. enflaquecido. Piel,prn>»

~ PREVTI:RTEBRALES: Nada especial.

,iroidos: posa 10 gramos ·poquoño.

rta: algunas placas de ateroma.

;¡sTl::l!A GANGLIONAR LINFATICO:

!Jdiastínicos: antrac6ticos de hasta 2 ce.

, ,sent6ricos: un ganglio extensamente calcificado do 15 nn.

13'
]lauras: sincquias fimos bilaterales extensas.

?lones: posa 740 grs. el izquierdo y 570 grs. ol derecho.

!oraz6n: pesa 400 grs. Miocardio: café claro. No se reconocen cicatrices. Peri­
cardio: libre. Esposar del ventrículo izquierdo 14 =• Ventrículo dere­
cho 6 mm. Cavidades: libres. Perímetro del orificio de las válvulas: mi­
tral 9 cm. Aórtica 7 cm. Pu1L1onar: 7,5 cm. Tricuspido: 13 ce. Coronarias
sin lesiones.

Forma y tamaño cons0rvMo. Consistencia: a:uxc ntoda.
Al corte parénquima: hipcrhóraico. Estructura lobuli­

Vosíoula: colcstcrolosis do la raucosa. Vías biliares•

IB!lO!iEN:

'eritoneos: libro,
ht6cago1 úlcera en curvadura menor parte media do 3 cm. do diámetro, bordos netos,

fondo sucio, otra d.c 8 cm. a 4 mm. do la anterior.

tostino: nada especial.

{gado: posa 1310 gramos.
Superficie: lisa.
llar: roraarcada.
permeables.

incroas: posa 100 granos, al corto nada especial.
parénqui raa de tono rosado, grisáceo.•azo: posa 80 granos.

uprar!'Gnalos: posan 15 gramos en conjunto. Nada especial.
ii ·anos ol izquierdo y 190 granos cl derecho. Forma: conservada.

oncs: pos~ :ººu!:ntado. Superficie: lisa. Cápsulas se desprenden sin dificul­
Tacano. \ a oido 9 ora. de espesor. Estructura c6rtico cedular: conscrva.­
taa. Cor"1, ar6nquina: cianótico. Tiro.
da. Al cor

~OS PELVIAll,Q§,1 Nada oepooial,
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(¡'l)f'.:,!!DADE5: Nada 0spooial,
;,;.-

go
falo: posa 1290 granos. Al corto nada ospecia1,

dula espinal: no so oxamina.

¡f;\Gl!OSTIO'.J t.NATO!,!O PATOLOGICO:

ESCLEROSIS PULMON!Jl. EXT;:;NSA DE LOS L03lJLOS SUPERIORES DE /\l.ffiffi FUL..

ES Y MEDIO DERECHO (SIN SIGNOS DE ES?ECIPICIDAD) BRONQ.UITIS CRONICA. BROll'!)IEC­
¡,\SIA, ARTERIOESCLEROSIS PUIJ.iONAR,

BRONCONEUHONIJc AGUDA &'\T'J!IBA BILATERAL.

HIPERTROFIA CARDIACA DER20Híl. HIPERIIEllIA PASITA Ill'l'':llSA DE IJ.S
VISCERAS,

CAlWER BRONQUIAL NODULAR PERIFERICO DEL LOBULO SUFBRIOR DEICC!!O.

TIPO HISTOLOCICO, CARCillOHA SOLIDO INDIFEEE!TCIADO DE CEWL,\S GRAJ!DES.

ULCERAS GASTRICAS CROl.'ICA NULTIPLES,

COLESTEROLOSIS DE LA VESICULA BILIAR.
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.::-IDAD DE CHILE
":21CITA

\LP,\RAISO

JULIO OPAZO CARO
70-1002

ludo.'

.:; A.1'/ATOMO CLINICA A REALIZARSE EL VIERNES 28 de Agosto a las 11 horas•

Paciento de 20 años de odad. Rl día 15 do Julio de 1969, aproximadamentc
unas dospués do una amigdalitis tipo estreptocócica inicia con oliguria, edc­
cara y oxtromidades, hematuria macroscópica color café durante cuatro días o
<:nsión artoriál.

Por pcraistir hipertensión arterial mantenida (no tengo otros datos, es
lo al Hospital Naval de Valparaíso).

lD?JITES: Amigdalitis a repetición.

~o: pálidoz do piel y mucosa.
álida algo vultuosa.
80 por minuto, r&gular. Presión Arterial ·,80/110.r • Rea, spiración normal.
· yugulares colapsadas.
rn: normalos.
:: palpación normal.
normales. Tercer ruido en foco mitral, soplo aist6lico <le ayooción II de la
i;cradiado y g_ue no fremi ta •

•: normal. Hígado percute límites normales. Bordo inferior 1 cm. dol rcbor­
ndo, normal, indoloro. Bazo(-). No palpo masas cn fosas lumbares.

'ORIO: (X y XI/69):

3 rojos: 4.000.000 x mm3. Leucocitos 8.200 x mm3
~ina: 11. 7 gr.'f, Hematocrito: 37%
llo: 4 Bacilófilo 3 Segmentados 56 Linfo·•·'.tos 33 lfonoci tos 4
'o3is.
Cd de sedimentación: 121 mm/hora
• .04 gr.0/00
s 1 er.9/ o
:u._: tivo (-) Alb. O. 10 gr.0/00 Glucosa (--)
1 rojos abundantes. Leucocitos uno que otro. Cilindros granulosos uno que

ria 24 hr. 0,20 a 2 gr/24 horas.
±5os: Na: 127 mEaf1t.

K: 4,3 mEg_/lt.
Ca: 5 mEq/1t.
Reacción alcalina: 16.6 mEq/lt •

.'_5,2 e.
{a6ráé: nora1.
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._.iogrmg: lorm:l.
(cOjo: Normal.
~- (-) Protoinemia: 5,3 gr%
- Colesterol: 328 mg%

renal (Hospital Van Binen):

A1: 5,3, G1ob.: 3,6 gr.

J.ruestra insuficiente pero severa patología renal compatible con glomérulo
,is crónica.

l!Oli Y TRilTAl1rn l\"I'0:

Entre_ el ingreso_ al Hospital Naval (10/69) hasta su egreso (Enero/70) se
·, progresivo compromiso del estado general, con baja del hematocrito a 22%, c,l­
ia uremia a 2,4 gr%, tendencia a la franca acidosis mete.bélica (Reacción al-
' 9,5 mEq/1 t) Y clínicamente hipertensión arterial mantenida produciéndose hi ..
ión ortostática con uso guanetidina,

El 30 de Enero de 1970 es enviado a la Sala l.\etab6lica para estudio y te..
definí tiva,

Los estudios do laboratorio efectuados por nosotros concuerdan con los
pital Naval agregándose que la uremia ha ;subido a 3,35 gr0/00 y existo una
ininernia de 18 mg% con un clearence de 6 m:./minuto.

Nuestro plan seguido fue:

3r poríodo:

Se intenta agotar terapia módica con dicta de Giovanetti, balance de !la
'00, mane jo racional de la Presión Arterial (se evita hipertensión extrema Y l.:
t,~s1ón, se busca una presión arterial do + 180/100 mm de Hg) •

doporíodo:
, A pesar do lo anterior deterioro pro¡;rosivo función ronrrl (uremirr llega
) gr O/oo y el cloarence de cr0atinina baja a 3 ml x minuto.

Por osta razón se inicia plrrn de di.!.li .. i.s peri toneal intermitente sumada
ltodidas anteriores.

N b d. d d"'cuad~ parn mnntcnerlo metabólic;:imontc,,1 o o stanto, esta me l. a no 0s a~ ~
1•0
i~ (r~pi~o ascons~ de la urera.ia) y pase de una ctnpa de poliuria. isostonu.-
ria isostcnuria.

e.<<ruetapa:
Se i. ·t 1 f' tul" '-t~rio venosa eligiondos0 desgraoin.dmncntn fístu.~íl, ns a a una 1s c.., J:u.. <.; ,...,

ca humeral por no encontrar otra vena abordable.

» cdiante osta fistula inicio progra diálisis cxtrucórpora intrritnt.
días) " t 1 t oscilando la uremia entre 1 ,6 gr 0/00 post di/\lisis r. o¡ pru ransp an e 2 ~A P t • Prcd · 1\1 · · 6 -·¡, OO prediálisis 20 mg-1, y post diálisis 1 mg¡o. o asio l.c l.Sl.S , ) y

:;~lisis 3, 5 m Eq/ 1 t. Reacción alcalina 15 mEq/1 t Y 25 mEq/lt rcspcoctiv:cc, :t­
• 2 do 3 K/ a0spu6s de en.da díalisis.
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So ofectáa ostudio completo pro transplanto ronal incluyendo
yccitaria o investigacion de anticuerpos antileucoci tarios T d
ica quo el transplante es posible. • · 0 0

ti¡üfioa-.
el ostu­

Permanece 4 meses on diálisis extracórporoa intermitente en la fori.ia
!a en espera de donante.

Obviamente que la frecuencia de las diálisis es insuficiente y se ob-

::.ü. cada vez más severa requiriendo transfusión de sangre con mayor frocuonc: 1

mdrieión progresiva.

Drtcnsión art0rial dificilrnontc controlable.

csnuria (monos 200 ml/ diarios) durante los últimos 3 meses.

:woarga del ventrículo derecho y cardíaca global con hipertensión pulmonar
rc:·ünética secundaria a la fístula artoriovonosa qua os oxtraordinariamontc
~iiicativa (soplo continua sub-clavicular derecha). Esto sumado a la hipor­
ció:, provoca i_nsuficiencia cardíaca con ur adema agudo do pulmón el 22/7/70.
i: 0bliga ocluir parcialmente la fístula.

L·cnta hemoptisis ocasionales sin que 'a radiografía de tórax derim0stro hcchoE
: lo cual la interpretamos secundaria a la hi~ ~rtensión pulmonar hipcrkinétic,

i10.,iso del estado general importante en la úl cima 15 días y coprOiGO pGí
roc tloscrito.

:.1,~s antos de la muerto cuadro fe])ril sin signo do localización al cxr.rnen
"c salvo ruidos bronquiales de raod:innn. Uurbuja disorainadas. So inicif!. tora.­
·1 ampicilina.

El día 4 do Agosto de 1970 en forma brusca pérdida de la consciencia

ces.
ULOIERITIS RAPIDAQr_PRccnSIQ.

l!;:~fCIA RENI..L CRONICA TER!.UFAL.
a.a
~ON ARTERIAL NEFTIOGENA.·

:'¿~T2!IO VEllOSA B/.SILICO HIJliERAL: DIALI~IS CRONICA EXTRI,CO!lPOREA.

<::::n1J) ORG,mICA DEL CORAZON:

:rtensi6n arterial nefróguna.
ctula rterio vnosa basílica buncral.





-4-

rooimionto cardíaco global.

ipcrtensión pulmonar hiperknético.
nsuficioncia cardíaca predominio 3p.

,F, II a III.

TISIS ETIOLOGIA 1O PR:sCISADA: ¿ SECUNDf,RIA HIPERTENSION FULl-:ONt.R HIFSR­

rICO?

3: Síndrome nefrítico agudo que aparece por primera vez en un sujeto sano
Y on un año lo lleva a la insuficiencia renal crónica inco□patible con
la vida acompañada de cifra de uremia sobre 3gr/lt. Clearance de crea­
tinina bajo 3 cm/min. Anemia con honatocrito 20 menor, oligoanuria

cifras do presión mantenidas alrededs de 200/120.

ipción on el relato.

ficiencia cardíaca qua aparece en un suje-1;~ hipertenso severo con creoi□ien,..
ardíaco global o predominio izquierdo clínico, radiografía y electrocardio­
ía en quien se agrega como etiología un flujo pulmonar aumentado por que la
ula AV es derivada.monte granda.

scncia do lesiones radiológicas que explica la hemoptisis Y existiendo una
rtensión pul□onar hiperquinética secundaria a la fístula, nos p<1recc que cs­
s la etiología más probable clínicamente hay hipertensión púl□onar por:

"oro artoria pulmonar palpable.
Ruido pulmonar reforzado.
80Plo sistólico eyocción foco pulmonar.
crecimiento aurícula derocho a rayo y v,sntrículo derecho.
gen vascular pulmonar•

Dr. E□ilio Rocsslcr
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ry)1\'EllSIDAD DE CHILE
clRRERA DE KEDICINA

V.ALPARAISO

Il'/FORL!E DE AUTOPSIA DE Julio Opazc Caro

Cadáver de sexo masculino, Tipo normotípico, Estado nutritivo: regular. ­
zd que representa: 24 años. Cicatrices: en región infraumbilical presenta algunas
doatrices blancas irregulares.

030Afl0S PREVERTEBRAIBS: Nada especial,

aroides: Pesa 21 gramos. Al corte nada especial.

:!Sffl¡A G.AllGLIONfü LillFATICO: liada especial.

iQM! :

ileuras: Cavidades pleurales contienen 200 ce. aproximadamente de líquido seroao,
cada una.
posan 675 gramos el izquierdo y 630 gramos ol dorecho. Forma: con□orva-.
da, Tamaño: aumentado, Consistencias aumentada, hepatizada en todo el
lóbulo inferior izquierdo y 2/3 postoriores del inferior derecho. Al
corte parónquima: superficie granulosa, soca do color rojo oscuro en zo­
nas de hepatización, bronquios: nada especial • .hr~eria p,..lmonar y ra-.
mas: nada especial,

posa 555 gramos. ~'am~.ño: aumentado, sobretodo a expensas del ventriculo
izquierdo. Hiocardio: hipertrófico, a¡ipccto normal al corte. Pericar-­
dio: contiene 100 ce, aproximados de líquido seroso claro, Espesor del
ventrículo izquierdo 16 mm. Ventrículo deracho 4 mm, Cavidades: dilata...
oi6n modorada de ambos ventrículos; Endocardio: nada especial, Períme­
tro del orificio do las válvulas: mitral 9 cm, A6rtica 8 cm. Pulmonar:
9 cm, Tricíspido 12,5 cm. Coronarias: sin atoroma,

litro aproximado de líquido seroso,

nada ospocial,

@ar.
eritone o: contiene un

tt6ago± o intestino1
caao, pesa 2380 gramos. Fo1na: consorvada. Tamaño: aumentado. Consistencia:

algo aumentada, Superficie: lisa. Al corte parónquima color caf6 algo
cianótico, Estructura lobulillar: consorvad~. Vesículas parcdoD edema..
tosas. Vías biliares: nada cspocial.

"croa; pca 90 gratos.
Azo; Pese 250 granos. Al corte hiperhémico.
'~~rarrcnales: pesan 19 graooD on conjunto,
ion-e; poszn 60 gramos al izquiordo y 55 granos l doroobo. Por conservada,

Tamaño: disrainuído. Suporfioio: microgra.nulosa pálida, con zonas hiper-.
hénicas, Cápsulas so deprenden con dificultad. Corteza nido 4 mn, do
0spsor. Estructura córtico nodular; conservada, Al corto parénquitas:
cortcsa algo pálida, Polvio oálicoa y uretoro~: nada ospociül. Vac;oo1
n,,da especial•
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!GYOSTICO Al<ATO!iO PATOLOGIC01

GL0l•íEI!UL01'"EF::'J: TIS CR OJ.\'ICA,

HIPERTROIA CARDIACA D FRDOMINIO IZUIE?DO. INDURACICI ROJO AORIA PUL::OII.
pJ:ll!ID !IA PASIVA r:NTENSA DE LAS VISCERAS,

HIDROTORAX BILAT'ia'ML, HIDROPERICAilDIO, JiSCITIS.

NEUJWNITIS INTZRSTICIAL SUJlAGUDA Y PARZN(JJil,íkr03A FIBRIIICSA DBL LOBULO INPERiOR

(JJIERDO. NEUMONITIS IUTERSTI CIAL SU13AGUDA Y !lEl;ORtll,GIA ALVEOiJJ\ EX'r-1!SA Dl:L L01lU-

' IllFllnIOR DERECHO.

Dr. Luis Silva Risopatrón





13 de Julio a l1cdicina.

J.SCE ~ 22 de Julio•
27 días (en Medicina 1 O).

,. . Ingr.0sa a ... Cirugía ~or r~t~nción urin2.ria cor:iplcta secundaria n hipcr­
ia prostática; tres días d.c:puos d~:1. _1n3J:·cso se rr.aJ.i7.a cistostocía dejando son­
,,osical a poroanencia. 10 dias después do este. intervención es trasladada al Ser.
.:io de !!odicina.

Al ingreso a este scrv1.c10 so coopr0bó paciente muy senil incapaz do
:rtar datos coherentes, desorienta:ia ,m el ticrapo y en el espacio, cm malas condi­
:nss generales, con piel pálida con si1;nos de dcshi.dratación, pulso de 108 por mi­
:o muy irregular, arritmia complcé, Presión Arterial 110/G0, e.febril. Al exaracn
~ntario conjuntivas pálidas. Co:ra~ón; tonos muy apagados, ritmo irregular, arri 1:
;,completa. Pulr1:onos: 0stc:c·i;0:r.os suiJ cropi-~l.ntcs en base izquicrde.. Abdomen: blan
1 daprosible e indoloro, heriela de cistostomia reciento por la que fluye rogular
:iidad de orina (el paciente al pa!'ocor so rdiró la sonda)• Al tacto roctc.l pr6s­
!e aum,ntada de volúmen grado rJ elásti?a, s?n~a u:::-ctral. Columna y oztro1;1idades
:edemas¡ amputación do pierna derecha :i.rill!cd,.P-·,airnntc por dobaJo do la rodilla.

[,_nES DE LAB0R;,TCR1o: Uremias do 1,05, 1,50 y '. ,05 gr':1"os'J/OO, en controles suco-
------- sivosº c10c.r0nco ac l.:! Gr~nt1mna 33 wl. ~r.-ocultivo: dc­

sari•ollo de 68'.J.COO E, Coh por cü13i el sed,mcnto urinario
domos, ró albuminu.e;" de 1,68 gre.aos 0/00, 30 a 40 glóbulos
ro ·os 'por c:l,npo, 25 a 30 gJób~los ble.neos por campo, clóbu­

J do us abündanics, bactcnos abundantos, cilindros gra-
los P rm.ila- ccntidml. Glicemio.s de: 0,85 y 1,25 0/00
mu1osos ",¡5 a/. Potas6nis de 4,9 nEa/1. Reserva 1­
]fat~epi: ~? 6 mEqÍ1. El l.tomorrra;¡¡a mostró anemia do: 10, 5
cali 1j á ±ecc1loina (85,62),_13.300 1uccci tes con
g_amos .f os 19 segmentados, 17 linfocitos y 2 ruoncei tos;
2 baoil~ º:;' o~ror.úa moderada, mtisoeito sis y poiquiloci to­
al fro-&ids_ 1

:...t~ policromr.sia discreta. Velocidnd de Se-: tuy lisc:> en El ' ·d;si° .36n 17 mn c la hora. Locracara1Grama muotra fi.
diron",, ±riculr, desviación a izquiorda. jo de QRS 1o_
brila010 · ~d cérdicc. anterior y trastorno difuso do la ro­

. , sub en o
sion. ación ventricular.
o1lar1%

.e-u asted!! en Cirugía roci·uió hidrateción pa.rcntcr.:il
f-ür.r J)t.l,..nnt0 ;:;> ( 300 n,zrs dia=-ios); es tr~3lada..:_~...QU Y TilA.TAi•!IF-1!'.F.Q: - ~dentina, oi·aJ. tl pn::tccer ...... !1..., • ,.., • ,.,,... • ,., .... •<i.ji,j FTG .Aortaci6n tonroro cspcisl, irontinncia csfintc_
~ i•,d. ~oda ....u c.., scnte.:r dese~ ""'""º su esto.da en oetc Scrv1c10 pc::-c1otc somno­
."c ina por pro

1
· u:roPia1 ':"r,;,...~v '-"ll º en los úl-timcs 4 dícs de evolución 00

lq:, elevación dG a mel esta.a.o gonor~ ,
"·0 desorientado Y on
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ncc0ento, o.paro ce dolor cpigáshico Y nbombumionto abdominal taquicai·dia
:P rra. completa Y en el últino día franco. riaidoz do nuco.· la hc;ida de cistos-¡t1G ·tc .sg .,, 'S: 3
i.ro on una o:tensión aproximadanento do 3 ax, dejando ver cl pleno muccu
.l ª. tras estuvo en coto Servicio los volú.r.icnoc urinarios fluctuaron entre 600
, ¡¡,en con densidades entre 1.006 Y 1010. J.i\J.o tratado con hidratación parcntc­
•,J5D ce iu005ado hipertónico e isotónico) y e partir del 30 día Anpicilina paren­
_: {suero .~anos diarios, so rotiró la sonda. VGsical y se dcj6 sonda urctr.:i.l a porma­
:il dos gdía :mtc, s de su deses so so indicó Ccdllanid una unpolla ondovnosa cada-ia; Un
.ara5

-,onpT '·ºIA PR0STi.1'ICA: Retención urin2.rin coc1plcta: tella vesical.-1!!.:. .i;: !J h,IJ

!]lSUFICIEHC1!,_fil,'NLL CRCNICA DBSCOl'.l'I:]11: !JJA:

,) Piolonefritis cr6nica?

b) Artcrioesclerosis renal.

e) ¿Hidronefrosis?

• srnDROI-IE JIBNDTGE0: ¿Scpsis do origen urinario?

r ,11.TilllOESCLE!l.0SIS CE!l.ZBRAL: Deterioro psíc¡uico orgánico•

illiFSRllEDAD 0RG,J'TICA DEL C0RP.Z0f:

,) Artcrioosclerosis.

b) Artcrioescl0rosis coronaria,
li.tcroraa a6rtico.

,) l'i.brilaci6n auricular.
Insuficü,ncj ~- cardío.cn izquicrdc..

d) Grado I a II?

[!!@jH. DE CAUSA l<O

•.'J'.)ITOS:

PRECISADA. ·Sccundarii'.! a insufichmoia rcno.l?6

rc.:n::l crónica.
- j ' ogrufí ~!,f; r

d clcctroc~rn . .signos o . a
ancoia a insef1civnc1.

vincularse ,:;ate.

·El:amcn físico y antoccduntcs. . .. baja. y albárimuria, cilin­
.. ~ "neo ele ln cr:.a1i1n1na . b l d:, ... cu.ciente con urumia elovada, clcc..;.r..,,. ·'·. a en "'l ox2!Jcn de orina., cono poGJ. l l w.Cl.
. as ignificaiv€ ·+_muria, piuria y baotoriuria si 1 ilonfitis.
ºt1· 1 • . b ble parocc sor - . - h f'••

0
ogica lo má8 pro e. . ,1 final de su ovolucion '1cc ·retn-. p~ . • ,. urinaria. Y qua ~.1ente anciano con infoccion

ca rigid0z de nuca. tornporo cspe.c.;_al, y pórclido. d~ lucidez
, p, . d oori"ntación-ciento senil con franca 0• ••
ta1,

· :'ibrilaci6n auricular Y
;:.::.ioglobina baja; puede

Dr. Hu50 Poblob
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as1DAD D CHILEZ 111a
a2uISO

Cadáver de
, representa: 80 años.

±.os supurados·

sexo masculino.
Piel: blanca.

UTFOR!IB DE AUTOPSIA DE
Julio Cortés Castillo

Estado nutritivo: enfL aquecido. Edad
Insiciones quirúrgicas: talla vesical,

:;_ij;OS p¡¡;;;\fERTEllRALES: Uada especial.

}roides: pesa 15 gramos. Nada especial.

ra; ateroma leve,

:l5lI!lA GfJIGLim!AR LINFATICO:

·;rigástricos: varios de 0,5 e 1 cm. Al corte blancos •

.2J
•l;uras: algunas sinequias laxas y fimes,

llnones: pesan 390 gramos el izquierdo y 450 graaos el derecho. Forma y tamaño:
conservado, Consistencia: auenada, Al corte p:iréng_uima: extensa con­
densación ambas bases. JJronquios: prominentes; arteria pulmonar y ramas
placas lipoideas.

:raz6n: pesa 400 gramos. Pericardio: libro, Espesor del ventrículo izquierdo:
14 mm, Ventrículo derecho: 4 mm. Cavidades: dilatad.as. Perímetro del
orificio de las válvulas: mitral: 11 cm, Aórtica: 8, 5 cm. Pulmonar:
8,5 cm. Tricuspide: 12 cc1, Coronal'ias: nada especial.

'iónago: dilatado. Tuclor infiltrante d~ lírni.tes imp:recisos (Bormann IV) del an-­
tro que se detiene en el píloro, suparficie interior nada especial. Al
corte blanco hoc1ogéneo. Píloro e.:tonosado.

o: Pea 820 gramos. Tamaño: disrimuído. Consistencia: aumentada. Surfi
cie : lisa, cápsula arrugada. Al corte parenquiraa: Fusco. Estructura
lobulillar: borrosa, Vesícula: colosterolosis. 1 cál.culo de 25 mm, Vía.-
biliares: permeables,

':.creas, pesa 100 gramos. !lada especial.

''o: Pasa 110 gramos. Cianótico.
•itonos: . . rdo y 105 gramos ol derecho. Superficie:

pesan 100 gramos el ¡zqu.1e • u1 """nos quistes de 1 a 3 cm.: onos y grn .o» A

irregular con dsprasl '" dificultad, Corteza mide 5 mm. de espesor.
Cápsulas se desprendc~ ~º", borrosa. Al corte parénquima: amarillento.
Estructura córtico me u_ª~•d. latados especialmonto a derecha. Vaoos:
Polvis cálices y uretercsi '
nada especial.
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gas PLIgIcs:

jlna: dilatada. !fo se reconoce orificio quirúr gico,
:io:nada especial.

,Hales: próstata algo aumento.da. Al corte t t
Be 1 es ruc ura nodular, Uretra dilatada,exp ora en toda su extensión,

.flITDADES: Amputación 1/3 superior pierna derecha.

!!!E 01

,!falo: pesa 1090 gramos. Dilatación del sistema ventricular.
espacio subaracnoideo.

la espinal : no se examina,

~STico ANATOHO PATOLOGICO:

CANCER GASTRICO UTFILTRANTE ANULAR Y ESTI:lWS,\N·J'E ANTRO PILORICO TIPO
il BORllANN FQTlHA C. DE DUKES, TIPO BISTOLOGICO. CARCD10i!A J\lfAPLllSTICO GRADO IV

BORDERS, 1-!ETASTASIS Gl!11GLIO!!Jifü.."SLINF.ATIC.e.S.

NEFROl::SCLEROSIS A..TlT.8RIO Y ART.:::RIOLOE'.oCLEROTICA,. ATEr..01'1, AORTICO LE-

HIPIIBPLASIA NODUL!'.R DE 1;, PROSTJ/i'A~ H!PE;"tTTIOF'I/. VESICfiL, HIDRmfE-
51s BIL!,T::CRAL. TALLA VESICAL. CISTITIS WONICf.. FLi':.:moN mscnmo DE PAJt:i:D
IIAL PREVES1COL.

HIPERTROFIA CARDIACA TOTAL,. HIPEHHEHIJi PASIVA D:J LAS VISCERJ.S.

SEUILIDAD, BilONCOlfu1JJ;mrIA•.

Dr. Luis Silva Risopatrón

Aumento líquido





íEll HISTORIA CLINICA:

DONATO RIVERA,1 J!SIDAD DE CHILE
R4 DE l.!:SDICXNA
VALPJ\RAI SO

u1 ON ANATOr!O CLINICA A EFEC·l'U ..rnSE EL 25 de Septiembre a las 11 horao,

Paciente de 56 años que en Enero do 1970 es scraetido a Nefroctomfo i·¿q_uier­
debido a cáncer renal (se confirmó en examen e.r.atomo-patológico) on Hospital Van
n después de lo oual fue dado do alta on rela•-ivas buenas condioionea, ,El 29 de

lio do 1970 ingresó nuevamente a dicho hospital con el anteco dente de haber sido
,rado 8 díao antas cm Hospital Alemán al parecer por sospechar abdomen agudo (apen­
oltis), Según un familiar el cirujano le había dicho que la oporaci6n fuo inneco­
•ia ya que "solo había írrítaoión peri toneal por un tumor qua había detrás", In..
:sa al Hospital Van Buren en malas condiciones, on anuria desde su intervención, so-.
hidratado, con náuseas y vómitos, edpas, ingurgitación yugular, congestión pulo­
. '/ hepatomogalia, oatetensmo vesical (-J. So indicó restricción dc líqu1d0a Y di­
t!liooa do acción rápida (Codilanid), pero el estado coutinua empeorando, agrogán-
;¡ gran astenia y somnoloncia y disnea. Los controlas de uremia indioan ascenso
1ol'Oaivo á 3, 10 gr,0/00 y posteriormonto a 6 gr,0/00, Se pide entonces su traslo-
a Sala i!etab6lioe. parn someterlo a Hemodiólisis, 3 de Agosto do 1970,

1:EN FISICO;

. A su 1118reso 60 comprueba paciontc edcciatoeo, disn6ico, afcbril, con pUlso
: lOO x• regular Presión arterial 230/120 mn Rg. 86.50 kg, do peso¡ yugu lar ingur ­
.)¼daa, galope p;oaiat61ico a la auscul taci6n ~ardíaca, palpándose e.pex en 5° Eopscio
hrcostál izquierdo por fuera de la línoa odia clavicular. Abundantes estertores
'idos en ambas basas ulmonaros. Abdoraon !liilplio y dcprcsiblo, con cicatriz reoien-
,,is.roete oí nis iros y siras i-se,3%,g";;"f.
!blanda de 2 travosos do dedo bajo el robordo, Edemas++ o ox remi V

·1,

C02 plnoma:

po ri toenal),'1o!VlTcl!Io1 (muestras obtenidas después do 12 recnrabios de Diálisis

$"=.te±; "##10432 $3,6%%%°q O/00. Honetocrito / 'ai

S<cient e y ovoluoi6n:

0
•0 en que oobrosal!a la intcn.a uro□ia Y gr21.n

:\~b.i Por el ¡;¡al astado do B~ ingr ., do inmcdinto DitUiBÍB poritonoal efectuando
:, 2 dratacj 6n, se proccd0 a ins;~ ~r uru x 30, nara obtcnor la oi:xin1l y r6.pidll
,,Piros vánoe con ss1 hiP;j"??"¿ sis'a so' co t 1irs de soivoi6

f
lt6~;16n do líquido Y conti~a h~ 0~.~~nioa para i:iantoncr el afecto doplotivo. La
&¿[?y 11iros 4e so?"??Z Sr c 1os 26 vanos orveua4os 5os1 4e 1­

<1Q0 funciona bien, log 1 ho ntoi:egalia y loa odonae v1e1.bloe. So continua
' con lo 0 dosa.pnroccn ª P - 2 · 1 1··t!\/;ii qu 1 t r6gioen coanloto sin sal y 1 , 5 Gg, no mo in,ento con roposo oomp o 0, •
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¡,spu6s de ~" dínlisis so obaorva inatalaci6n do d0rrnmo pleural a UEiñ . .
,i se punciona oxtra,y6ndose escaso l;(quido citrino que se 0nv!• P 4_ 0 derecho, el
• d ~ l · n:f 1.T ., . -JI. ~ n oxamon. ¡,08 oxá...;:nos e cenero l. arman: ,. ureico do 142 mg¡o1 uruu1ia: 3,04 gr o¡oo lle.·¡oo, K1 4 mEq o¡oo, y co2 do 22,1 mEq o¡oo. ' · 139 mEq

4.620,000 glóbulos rojos, í3.9ú0 l<oucoci.tos, 91,87 1, Hll,
4?7 honatocrito, plaguotas normuios, velocidad do sodinontación 5 n. y
f. b1,. .'.i'. do 2 oosinof~los, 6 bac:..lifomos, 81 segmentadas 10 linfocitos

nenoci to, '

~amen do lí u:i.do pleural: Rivalta +:•, albúmina 28 gr 0/00 y cloruro□ 6,30 g1e. o¡oo,
;uoooitos- 240 :e t.rn3 y oul tiYo negativ0 hae;ta ul 5º día.

El día 6 de Agosto pross,r.-ca nicción de 380 cc, iio orina ¡¡¡uy ho¡¡¡atúrica, con
:igulos. Persiste gran adina¡;iin. que impido su cxe~1:.,r,. urol05ico. La presión arto­
'aJ. dosciendo pr~gresivar.iuntu ( •00/70 i suspendiéndose c.). IsmGJ.in. c~ntinúo con es­·¡•~ diuresis hamatúrica, con ooáei,tloo oscur<'~ disgr-.,gadoB,· El d:~a 3 pres8n-t:. dolor

. :dorainal que calma con adminis·craci6:-i do Gripalgina ;,/ Vis·to.niLi11<i.ic•.dos J/Dr ~l _mé­

. :co de guardia, lo quo se ropi to a la noche siguiente. El día 10, a las 3 A.M •
. ,senta crisie, convulsiva y p~rdic,a del cunocioicnto, fnllociondo rápida.mento.

'. ,\GllOSTICOS;

' •· llQ!IOllENO POR llR.l"RECTüi!IA IZt:',UI.2:Q!:. DZBIDA A Ct.llC'JR JlDHAL,

"!JE,UFICIENCIA RENAL AGUDA ¿post-operatoria? ¿'obstrucción vías urinarias por pro­
. Pagaci6n do cáncer ronal a vías urinarias y/o riñón do:rocho?

,. !fil'ERTENSION ART3RIAL.

esi±'i±uCOR·g>
e) Hipronsién artrial, Sobrrid:yaacin,bl crccioiunto vc¡¡t1·icul~::i.: i,!,qui1..::....do.
: insuficioncia 0ardíaca e.o procloninio i:t~ui01·cio,
8, Capacidad FUnoionn:i. grado III-IV (a su ingro so)•

'• !.~ PL1!;!JllAL~fm.9. post diálisis poritonoal,

::· 11!:':NTos:
,, :,ntocedontc,s. í l ado
"-'nlria de raás do 10 días on pacionto nuuoruno sonotido a Ln.paro,or.1 a 0xp.0r ­
l:'a, con ascenso dc urruie y KalorJie., acidosis ¡10tabólica Y sobro hidratacion.

, Oligu:ria heoatúrica postcriorrocnt~ • • . rdi 1 ·
,~:- Por va:.ores de Prcsi6n ~rttY.:-ir.l. ;¡ oxn:.10:; f::nico ,.;or.01~~1 y ca_ é:'.C"O <'.:L ir1grcso
aun {si6o y d laboratsio (cult;re nr.izo).
«hteccdntos y canon. físico.

d otada: 7 días.
>.
'•nta:rio: Interno. !:aría /,ngélica Tavcra.

D!.'•, Albc:i:-to lfcur.12.nn
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D1V!IBSID.All DE CHILE
·illllRA DE MEDIcrnA
1 VALPARAISO-

INFORICE DE ;llJTQP."IA DE
DONf,TO RIVIBA SAAVEDRA

Cadáver de sexo masculino. Tipo mesoendomorfo. Estado nutritivo: bueno,
~id que representa 55 años. Cicatrices: dos cicatrices antiguas paralelas en la
linea media de más o menos 25 cm. que se extienden de epigastrio a región umbilical.
catriz reciente do apendicectomía.

J0S PREVERTEBRALES:

ringe J tráquea, faringe y esófago: nada especial.

tiroides: posa 25 grs.
orta: algunas placas de ateroma en la región abdominal y porción ascendente,

jma cava: nada especial.

CTSTEHA GANGLIONAR LINFATICO:

glios lumboaórticos: izquierdos aparccen algo aumentados de consistencia, Al
corte muestran dos zonas hiperhémicas de 4z2 mm,

i!Rg1 Adherencias.firmes extensas bilaterales, más marcados a izquierda;

forma conservada. Tamaño: algo aumentado. Consistencia: difusamente au..
mentada en forma leve. Atcloctasia pequeña de la baso pulmonar izquierda,
Al corte parénquima congestivo, hiperhéico. Bronquios: nada. especial,
Arteria pulmonar y ramas: nada especial,
pesa 500 grs, Ta.I:1año aumentado, P~ricardio: nadá especial, Espesor del
ventrículo izquierdo: 18 mm, Vcn!r1culo d:recho: 6 mm. Cavidades: nada
especial, Endocardio: nada especial, Perimetro del orificio de las vál­
vulas: mitral 10 cm, Aorta 8 cr.i, Pulfilouar 7, 5 cm, Tricúspide 10, 5· cm,
Coronarias: escaso ateroma,·

Extensas adheroncias firr:ies de asas intestinales entro sí y con la pared
abdominal, ·se~• nada ospocial,

ggt3,, , 3, +516» l tuñon apendicular. En l prineru porción dol
~: adherencia o.e opip on ª una ulcoraci6n irregular do bon'.cG ne-

duodeno cara postorior so apr",,,, conpronc to a mucosay ruscular.
gruzcos, quo mide 3 x 1,2 co. Y

, rada. Tanaño aur:e:ntado. Conoictcncia algo die--
--..:. pesa 2060 grs. ~º'.'°ª ~onscrv te oarónquioa cian6tico. Estructura lo-

ira<da. superreio iz%;;,"<o or eirveis. vas liares erase-
bulillar: conservada. ~vasos• nada especial.

. · bles, Vena porta Y otros

l[i,~l'oR@: posa 240 grs. ... .h,, . A tcria y vcnn osplenica: nada cspccioJ. •
.'-':.• I>esa 240 grs, congestivo. rta+... penal dcrccha pesa 10 grs, y so palpa nodular. Al corte so
Siles: la supra,4aa1os blanquecinos redondeados que 1iden 15 y 17 n. do

recono~cn ranulosa. La suprarrc·nal izquierda no so encuontr.'.l.
supo rfi cic g ·
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hiporeoia marcada, En algunos alvool?s se aprecia líquido de odoraa Y al­
gunos histiocitos, Discreta antracosis do loe linfáticos. Engrosn□1on-
to fibroso do la pleura,

. . . ab'cular conservada. Algunos bc,patc
Estructura lobuli1lar y disposición "fj taaño n ol citoplasna. En
i 1 a as do mo era O di t d' do o:o tos presentan vacuo as gr s . 1 núoloo volur.iinoso s nea. p

numerosas células hepáticas se aproci'.'" 0d ~lulas oononuclearos on las s:
Vacuolas claras, Hiporeraia Y presencia O e~
nusoidea,

, dondas poquoñías y oosinó~ilos alro­
~: fibrosis e infiltración do células_ re "d conjuntivo intorsti01 '.'"1• aspo.

dedor do 1ce conductos. Auonto ,f%;"Cai cristo ir1trsoién "%
eta1znt o 1e casca 4sl rge"¿ r »ne ge otra._pe1±g";;a±
int0rsticio por cólulas rodoi_i as eºtruotura fibrosaaihen ~ in 1 nooró
un bordo dol 6rgano se aprocis"";¿ro 1a quo adhiero eter1
por leucocitos, c&lulas plasnátio ':
tioo y exudado inflamatono• . nf' ltrndo por a-

. fibroso i 1
&, to¡ido conjuntivo Ahier material roré±±rosa; ostauctura fornads por ~ 1 plasaátioas,

bundantos linfocitos Y colu as
tico y pigmento anarillO,

:!E]¡ HIS'l'OLOGICO:
j
~• estructura conservada.

izquierdo ausente por nofractonía antigua Y290 grs, el derecho, Forma: de-
., forlllado por algunos nódulos do tipo tunoral ubicados corca del polo inferi or

de color araarillonto, Taraano: aumentado, Superficie: lisa con aicrogranulc,
blanquecinos o:x:copto on zona nodular. Cápsulas so desprendan con dificultad
a nivel de masas tumorales, Corteza ido 10 r. do espesor, Pálido al cor­
to, Al corte parónquicas infi ltración tumoral dol parónquima en una zona do

4 ¡¡ 5 cm, por una masa irregular de tejido blanquecino, Pelvis cálices y ur,
teross Pelvis cálic0a Y uretures: pelvis y· eJ.gunos cálices so presentan inva
didas po;t• masa tumoral irregular, onccfaloides, Vasos: vana renal no compro,
otida por la neoplasia,

JCS PELVIANOS :

~1 mucosa biperhémica,

~o y genitales: nada especial,

~101 Pesa 1250 grs. En ambos lóbulos frontales, extre□o ru_itnri or se observa una
ifoi zona rcblandocida de color café a□arillento y que adhiera a la dura madre,

ciden 3 :x; 1 era. En el 0xtr0mo anterior dol lóbulo tocporal dcrocho so obso
va una zona semojanto a las descritas do 1 x 1 cm

la ospinal: no so oxarnina,

--2­

r baY una c¡¡.vidad del tamaño de un pñio (9 on de diáoet ) 1¡uga d d 11 adhi • · ro que a parecer
1quido· La pare e e a ere por arriba a la cola del pánorea y

420 dhi .<. d <. ·s por. , 1nturna as .ioron unas pequonas masas o tejido granoloso do color amarillo
3r% ·-
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so obser.va.a. varios n6cl.ulo□ tu1.1or-~lss q~o dosplt'.7.:i.•.1 al tojiclo renal adyacen­
te. Les nódulos GstG.n constitu'í.-.!.os pc::.r.· í,1am.1.·s y t.:l1rdoues do c1lula.c do ci­
toplar-;r.,:.s. páliU.o abendanto Y r..úo~.Gior:-1ve.l~do con un uu.cloolc.. El tú Jido mly8-
canto u los tuncres so oncuorca on p:ros ib:osudo o infillo por linfo­
citos y c€lulas plasmáticas, ? ±oc'c dcl iiCn nr&con'a cdna icrsticial
focos 0.o a.rt0rioosclc l.'OEis, a11rl1!los túl.inJ.vs c,c.;¡__:.ra:lo::-. pvr sust.::.rwia gruoosa
eosin6'.Lilc y alGUl10S loncccitosJ aJ.tc:rc.ctó11 J.'(J:_';~r.G:i:Ta Jol opi·í;clio tulmlar
quo ).lP.ga hasta la. ncc:::-osis. Fo!'.;CG tle inti.lt:,:.. :..c::.611 intersticial :por o:cuda­
do polinuclco.r, linfocítico y do células ¡)J.ascáticas.

(1', porci6n) • En una zona su Vº · · t · , •::noz , . l · __ _ ,..'G iu or:-:-upc:i.on uo lt! r.iucocn. quo lle a has-

[

ta la r.,UGCU ar, for,aa,,Jo una ul-'erc. c,••co -f' A J . - . g. 1 1 . .., _. . · ·· ~ c...., ...... r.:. o e:-:;1,;a constituído por dG-
e±a "%;$,¿,"ip» 7cuso4os e»sucosos curies_y cct­
f.1.108•

0
_ ,

0 -~ tt..cc,ra .r en la YGc1ndad su aprecia infilt:r.;:,ci6n por
neut~óiilus do las capas subr.1Uecsa y muscular.

,, hipcrh6ra:cco.

(n,
1«

':teta:

i2ro.

en zonas cortical y r.1odu1ar se observan unos nódulos tur.1oralos que
desplazan al parénquina constituido por lan nisn;:,s estructuras pre­
sentes on el turor renal,

infilt,.•c.ción inflanatoria do l0ucoci-tos pclinucloe.ros on algunas glándu.­
las y Gn 01 intersticio,

En las nuestras de coi·tcza. cc.n.·nl.>:t:a1 se ap:r:ociP..:-t focos du oncofalonalacia
antigua con r0acci6n grial y p:!..·csoncia do gii ttol' colls •

~'.OSTICO JJTi,.TOl'.0 PJTOLOGICOr ·-----
HIPE!li!EFRJ}íli. MULTElODUL,\R

DEL R1' ON D:CR::crro CCK INVASION DE LA PELVIS

p:,::;;J,mSI<1\l'rIS SU?,;GUDA EXTE!fSA Di,'RECHA.

FillUOSIS PERIC/i.lIA!,ICULAR D.2L p;scn.:'J..S.

1 ULCERA DUO}Jill!J\L AGUDL ;;:Y.1'BifüA •
•á FOCJJ, AWl'IGCTA.

!iIPERTRO-

ENCEF1.LO!'.it-

HEFiillcr11or1IA Alfl'IGUA IZQ'JJGR!)A,.
"O NE''"O'"'CI,E~<i0iS AR'i'ZRIOW;::SCLEROTICJ,.

HIPEilPLLSIA DEL Jllw • . "-' ";0 ,e- --~c"R"iS
-CIJ1DI,\CJ, TO'l'J\L. HIPE~::i.UA Pf..SWic DL L,"' v.1." '"' '

?RCS'ri.TITIS FOCAL SUPURADA,

Dr. Luis Sil72. n1wopn.trén





HERMUlIA IW!TIJ!EZ FORZ
67.-4389

11011 JiNATOM0 CLINICA A EFECT"úARSE EL 2 o4 dl2

Paciente de 71 años, que in,,..,.,,,sa en estado"' enen dat l l d 0
·- comatoso por lo cual no

l OS sa vo os el m0dico que la hoJpi talizó,

C!ISIS DE FALLECIDAr
C~mo ª?tccedente tiene el de haber s~do hipertcnoa y haber proscn-

:o desde hace anos disnea progresiva y edeoa, síntomas que se habrían agravado en
; últimos días agregándose tos y oliguria.

· Al examen de ingreso se trataba de una cnfcma estuporosa en decú.,
:o dorsal pasivo, con facies vultuosa, cianótica, en anasarc11,. Pulso 100•. PrG­
'n 120/80. Respiraciones 401 entrecortad.a y ruidosa, Afobril,

Al examen segocntario longua saburral, ingurgi·,ación yugular, tonoo
.,!facas distantos con cadencia de galope, pulmones no oxaninados, por estado do la
:irma, hígado palpable a 3 traveses do dedo bajo el reborde Y de consistencia aumon,..
la.

La onferoa so trató con Cedilanid, Laxur Y Aainofilina, Penicilina

1ilca 2.000.000 y oxígeno.

So intont6 una sangría que fracasó •

P
racticados llegaron dos¡,ués do fallecida.

Los e:.ámones

. ,, . ta bosuita.lariz. ;fue sin variación, no observándose
La evoluc1on in r - • do consciencia, fallece a las 36 horas

lpuosta diurética ni m0Joría dol conprotiiso
611 ingreso.

1

@Srcos:
] , ;; coy.
1' !f&E'.liíED/,.D ORGfJ~ - _
1 • 1 Artorioescloros1.s, cardíaco?
1 a~ Hipertensión ar~orila tunci onal por agrandanionto

b' es anitra» ; +?

1

Insuf101onfro septal antigttt Insuficiencia dol riego coronario.
Infarto an ° dÍaca gleba •

e) Insuficiencia car

• sorcoraren1i"l disnea progr0siva y odoon.. SS do l puntu ,::,n cxanonUNTOS; cortonei6n» .. ,
., Antoccdcntcs do ¡;;CG• t •n Invierno on época do cpidonia dc influor--
d d. 1ogía, . '-' lidad por os ar •. . llogº nl coc·¡,roLliso doe car J.O t:1 poSJ."-'- . 0 ca:rdiorcspiratorio que c.

> So 1antcs 0°",¿puedo conpro1s
. 1 accn

Za y por ~ Dr, Prancisco Villagrñn,
. conscieno>',
-lS DE ESTt.Df.l •
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CARLOS IlAMIREZ
57-32

morr ANATOMO CLINICA A EFECTUARSE EL q cj,¡ 0dl

¡Jf!DAD DE CHILE
DE MEDICINA

VALPARAISO--
(CilºIS DE FALLECIDO

,reso: 25 de Mayo
:lace: 26 de Mayo.
s de estada: 1

ositivo: cabeza: cabellos ~anicio incipiente, ojos:
P ·~ conjintivas cuy pálidas. Buena foto ncornodn.-
suci~s, "dos: uadc. ospocial,l- :Boca: dentadura on 1:1ul
NnrJ.~ Y 01Lcngua húmeda, snburral. Cuollo: sirnótrico,

superior• gitaoión yuaular, no so po.lpo ndonop:,tí::s
no hay ingur "

. /ªc~e~te de 70 años que alcanzó a estar hospitalizado solamente 2 días en nues­
:Servicio. Su enfermedad actual se habría iniciado unos 15 días antes del desee-
/ que a raíz de trasgresión alimanticia presentó sensación do disteneión abdomi­
\meteorismo y constipación. Posteriormente el cuadro se repite en un par de cpor­
u rules, regresando sus molestias con la ingestión do laxantes. En esas oportuni-;'6 fue visto en Policiínico de Medicina donde se catalogó el cuadro como subocl:i-
:n intestinal, tratándose con régimen liviano, enemas ovacuantos.

Ingresó el 25 de Kayo a nuestra Sala y se comprueba un enfermo muy pálido, su­
"nte da caído con de ambulación normal ciesde · el punto de vista motor pero áificul­
!a por la astenia, facies dolorosa, posioión decúbito activo. Psíqui:: lúcido,
contacto con el examinador. Piol: do turgo~ y elasticidad disminuidos con pu­

ru)o adiposo muy disminuido y con francos signos clínicos de anemia •. Pt;lso: 110
!minuto . . al Temperatura• Juº C. Prcsi6n arterial. 120/70
d., H regular, amplio, igu ; 22 rsgulares. Por la profUnda astenia no se pu-
• g. Respiraciones por mimuo º

P<>sar al enfermo.

~en segmentarlo: en lo
¡ilas isocóricas, escleras
;n Y reflejos a distancia•
'do la inferior, prótesis
lidos carotídcos normales,
hroides. . al• 5

0
¡:¡iología pulmonar normal. Cnrdiovnsculc::'

±s excursi6n respirstori%,"",l· sistólico cn 61 5°_espacio intervg"
?lpa di3ei1onte el in'? ¡ae cardíacos son noralos, no encontrGT".1.C. los ruid?° '-
iordo más o monos onl1lidos' sobro agregados• . d l"Pºro·'omÍé! Kocher. A ln pnlpc.ción (b:1ot,n-
s.. , o eieetri? 1; ii@estrío y ros i1ices izai"""
S$Sen: muy disten l orismo) ¡;¡asa que ~ P-d lorº qua pnrocc guardnr cierta reln­
@eii or c1 so"?"; • ricio"?"""n is y s6 nas1om·
~al dolimi tada y t to• Las fosas rcn ea ascenio"con colon ..

1
d rucho cicatriz por h1clrocolo,

~

test1cuo ecn 1 trsicus n rodilla­
: . ón dificultosa por nntiguns socue ao u , u

,A1iza0>
·!'c¡¡¡idade s' "'º"
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.¡uci6n y tratamiento: So solicitó controles hematológi· coa Y ostudi-.. t' ( ad' f' · , · os radiogró.,...:os diges. _ _:ivos. r iogra ia simple do abdomen, enema baritado).

1 Se trató con régimen O, solución glucosada al 10%. 2.000 cc. on 24 horas. Atro­
rina 1 ampo~la cada 12 hor~s. Como siguiera deshidratado el 26-5-70 se deja so­
:ión glucosalina 2 .000 ce. l:las 2 gramos de KCL sonda naso gástrica por vómitos bi­
•osos muy frocuentos. El nisoo día fue visto por el suscrito, (lUion encuentra pa­ta con hipotonsion de 80/40 mra. de Hg. con intensa diaforésis, taquicardia de
l por minuto, respiración muy frecuente, (cerca de 30 por minuto), poro en el mo­
± del examen sin el carácter de afección metabólica o respiratoria. So instala
(0 ti:ansfusi6n 500 ce. Lactado de sodio 1/6 molar 500 ce. y solución fisiológica
: co. mils 3 gramos de KCL. Fue visto posteriormente. por ol médico do guardia quien
:ta mal estado gensral, gran disnea, taquicardia y arritmia, se ag:i;ava la dificul-
: rospiratoria y fallece en un estado de excitación a posar de la Clorpromaaina ad­
istrada,

l Los exámenos llegados después del fallecimiento indican una anemia hipocroma
:una Eritrosodimentación 83 mm a la hora. Valores de uremia de 0.80 Y gliccmia
j gramos 0/00.

ito. del 14 do Mayo era de 28% y subió a 31% on el momento del control el 26 - 5
mestro Servicio.

. t ia on el año 57 unn ictericia obs-
Entre los antecedentes recogidos do 1~ hi; º\ a sin ombctrgo, se intervino,

:tiva, quo so le catalogó como socundarir.a 1 ~?P a~mt ! 00 do Ictericia por Colcdo­
r,do dado do alta en esa oportunidad con °1 ia.:;:'\s d~ molostias artróaicas a di­
tisis hepático dorcho. Posteriorentg! ?"C. rcai1aes) or 1o auo so
;sos niveles ( espondiloartrosis cervical u□darsu afección se efectuó Roonter-te­
•la6 la Jubilación 1969. Como tratamiento o G rr"" a los 17 años. En 1965 con­'a, Entre los antec0dcntes venéreos he.y una ono c:;alogndes cono colangi tis, en

·;ta por colostias abdominales dolorosas 1 q~e/~~~~~oc~ pero que, sin embcirgo no
• oportunidades como litiasis rsidua, te '

flnuaron.

j~TICO DE FALLECIDO:
' !IR ANCER m: COLON?_--~LASIA DIGESTIVA ¡.C
?E!IR SLCLUNTTRI.
gg2@ILCIR DTCESTIVA.
1~OSIS DIFUSA.
g, ,+ralos desde 15 das sntosl@OS: ; adorinles obj0ti",, difuso con gran -­
1 Paciente de 70 años, con colesti:~monto do volúmon abdomin~º tenia y adinan1a Y
{l~ . tent,.,,s an (;.... b ran palidez, ""'ª rd prdcticc.racn-" su ingreso y consis u o compruo a g <li'aca izquie o,te co en que s- fosa 1orismo y examen isi _ upa hipogastrio Y
(ªlpación do una masa que

00
- Ht de 28)"&, d r-11cci-

l ,t: indolora. l hcraog:rana con ~Í.ón uoraontos e.~to~ :-ti~,,-Dwsi-
?e e1rico_y coro%gi? ¿decíase, s""? a. sorrecta di°""
adro brusco de hipotensi · ' to produciu.o P . , olínic"•
dento shock, seguranen de fic!

1 en franco y antecodontos
a, ., sico do ingreso

.:(''lllazgos clínicos al cx,men
FornnzzariDr. Luis
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,¡
/23RSIDAD DE CHILE

),RA DE MSDI CINA
, j VALPARAIS0,f
RATONO cLII, IICA A EFZCTU!ulSE :JL Viernes 16 de Octubre a las 11 horas

.. 1JSIS D:8 :'.i'!.LLECIDA

:) 1 72 años. Ingreso: 7 da Julio de 1970.',i¡ da estada: 26 días. Fallece: 3 de Agosto do 1970,

'.~ Los datos anamnésticos son'_]los, Al parecer la , muy escasos porque la paciente no es capaz de a or
síes en ricia, _"2ji"gg@_gsg o¿ye_u, iegess so éirá inicia$.C.
iama con do] raumavasmo_1o tobillo izr,uierdo, dosde entonces pormanoce

, ia deambul l?r en esa articulación en la cadera do eso lado, aue lo imposibili
· ildad ªº1?n• Pr~sontaría además tos con expectoración puruienta on r""''l -

, anorexia y baja de peso, .,- ar
:a
p@E1'TES:

··. En 1951 so practicó apendicectomía y quelotocía umbilical, en osa ocasión seobó vosicula biliar 1±ti&8 a· .i;isica; en eso mismo ano se realizó coforoctomia y sal-
T'ctomía derechas por quiste ovárico, !!:n 1955 so realizó historectomía vaginal
I Prolapso grado III,

Jti& exam¡¡n físico paciente muy senil, en pésimo estado general y nutritivo, ca..:¡/;! franorunonto desorientada en ticcpo y espacio, con piel r.iuy pálida, con au-,¡ e panículo adiposo, pulso: 88 :.e' rcgula1·. Prosi6n arturial: 120/80. !.febril,

: fL-º xacon sogmcmtario: conjuntivas intcnsamonto pálida.s, pr6tesis total su¡x,-
:: engua pálida, con papilas aplanads.c. Pulnones: rnurnullo vesicular cuy disrni­

·,-. oon escasos roncus bilaterales. Exaccm cardíaco: dentro de lirni tes normalos,y;:n abdominal (-), Colui: :na: oseara sacra do regular tacaño y profundidad, infoc-

1:~ ~~7'°rnidados: oseara trocantc,riana dcrcohe., profundée, de gr~n taJ?año,. con. abW'­
l•td/Jido nccrótico en su fondo, F:ranco acortt!uionto de extremidad 1nfer1or u- .
'~, - con rotación extorna dol pie; oovilidad de cadera izquierda codoNdnccntc

11
-

j - Por dolor.

1: ..~enes do laboratorio: urocia: o,35 grs,0/00, gliccmia1 0,90 grs, o¡oo, 0
i,;,neoia: 60 grs. o¡oo (sorinas 32 grs, o¡oo, globulina 28 grs, o¡ao, cuoc1cnt
{$s ¡.i._i ierg±e ssé¡é iréisiís'si35y.5.23,%%1,"7.
" do ó.77y 2.91ó.c00 1orattos z is3,_1uooiés 9.300 y en 1a_""h;";;Os, 1 ' • d 76 1•nfocitos 18 oonoc1tos 2; al ro 10::,j_; ! bacilifomcs 3, segncnta. os . , 1

. il . t ~. s discreta. Volooidcd
·1.j_ osis con hipocrocía y anisoc1 tos1s y poiqu oc1 oui

tlentacíón, 13 Llm, a la hora,L ~ turº stol6gica sub cnpi tal do
" radiografra de ceder. izquierda gu-s"" %?"f. ái cuelo ysst-so-fe d t cci6n ósea o a nayor . • ., d moral izquierdo con os ru 1 ortodi f!frcgneiticos pnrc1nlccntolfu f' do tórax rovo a senos c J - b tile sa La radiogra ia . . " b"ªº pulrionar dorcoha y soc ras ro -
a, soobras difusas do donsidnd occt1anc en - -

"(''

HARIA LUISA CALDERmr PLAZA
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.ls y algunas cicronudular&s esparcidas en ambos oaopos puloonaros, on ospocial
cha; aorta elongada con oalcificaci6n do su cayado y agrandaoiento cardíaco on

·.✓,!al dol vontrioulo izquierdo. La radiografía do ostóoago y duodeno no pudo rca.­
·;e en buonas condioionos dado el gravo estado do la pacianto y las placas obtc-
1 no permiten asegurar diagnóstico. Tres baciloscopías de expootoraoión1 (-)•.· ,j raaooiones de lfober 1 (doposicionos) positivas, El ol0ctrocardiograoa oootró des
ión inicial a izquierda del ejo 0l0ctrico do QJ.ll:!. El e:<:aoon de ori na rovoló una
inuria do 0.20 grs. 0/00 y 10 a 15 leucocitos por oaapo y 1 a 2 glóbulos rojos

. :?opo en el sodiconto urinario.

La paciente i'uo tratado con: transfusiones do sangro total (rocii6 1.000 cc),
'· w□a (250 ce), co::iple jo ll, gluoonato fürroso, totraciclina oral y curación do sue
: 1as con Caf--tri psina y Madocasol; s.J o'btuvo una discreta ncjoría en los pri.Jcros

, paro postcrior□anto su ostado sa fuo agravando paulatinaonte hasta falloccr.

' 1$,CER DE TmlO DIGZSTIVO (Gástrico?).

l!,l,!OllRAGIA DIGES':'IVA CRONICA •

.!l@!IA s:ccmmARIA.

!mTASTASIS PULtY.ONARES •

ACTURA PATOLOGICA DE CUELLO W FEi !UR IZQfüERDO,

~ARAS IlULTIPLES •
1

~IO:CSCLEROSIS CEREBRAL •

EEta.
!JU::NTos:

'a con carác-. ·r •= pon'Ltivas Y do una anooi .
.- La coproci6n do reacciones ",". 1a istncia do un heroragia di­

ter raiorooitico bipoor6□1cc_~n!ocun~aria a un proceso orgánico nooplásico
l a a su vaz se¿i~

gostiva, a qU· . n ástrico.
probablcocnt~ de origo g

bágon radiol6gica.
tan.en físico, in&gon radiológica.

~¾len físioo-
@cinto senil con franco dotoricro p2:.di•

::n físico.
Dr. Hugo Poblct~
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SIS DE ELIDO

~ ce 29 afios, quA ingresa en snq ,,.""· "º:caó.c •ºe.neral y su anamnesis 08toti:::~~ ,·;¡].~. Se cornpfomenta¡-, . ·1.0s C.?:GüS con l0s o·utenidos en el Horopital Van

1
~n, ~n 195'3 t::.ene una henda a bela s.bdomi.!' .al con perforació,i inte"tinal, fue

, ·1erven1do en ~J.llota quodando la baJ.a en región glúte;:,, n 1966, fue i.nterveni­
.~ por cuadro audominaJ. agudo Y en la !.n-ce:,:venci6n qui:-i .ir gica. e0 desed.be, "edema
i pared, gran colección p,,.rulenta inodc•,e.11• Se var,)'.a ce.vi.dad al ¡,arecer si tua..i entre pared abdominal e hígado", E·:. cuHivo d3 JJUR n:s .iegativo. En Mayo de
.'ITO tiene diarrea de más o memos una sema.."la evoluuión, fiebre y dolor abdominal
ji1ntervehido en ol Van Buren el 25 de ayo so dosoribv lo siguionto1 "tumora..
fón epigástrica con escaso pus cremoso y ab-.indante tejí.do encefáloid.oo. No fuo po­

1ble determinar sitio de ubicaci6n do tumoraoi6n que pareciera corresponder a sub­
;¡ático izquierdo, con limito de curva gástrica monor por lado izquierdo Y por aba..
1 00lon transverso. Edema del peri tono o".

;il6116&tioo post-operatorio: tumor encofaloídeo supurat~vo sub-hepát~co izquierdo,
p enviaron ángulos trozos de tejido a Anatomía Patológica donde so informa lo si­
Fente: "Proceso granulomato1co, TBC nódulc casooso, no so encontraron llaoiloa de
:ch,

¡l Un e::amen de orina duranto su hospi talizaci6n da cif ras do 6,4 granos 0/00.t urólogo piensa en una Amiloidosis renal. En nuestro Servicio hizo albumini.ri o.
113 grs. 0/00 sin piuria. :E,n0ma barita.do. (8-6-70) Van Buron! no ae obs~rv~. zonao
resisase. Asesa6te ante1tao irraer uso con asas,d+y%"· ?¿;;;
i t· · 6 , ción c1, la columna o.o ar o con$%stivo: marcada floculaión seg@h%_ A1ado con ongrcsamionto do los plio­
toldos, dilataciones dc eus do? insano e g .- 1 · t -t·no delgado,~, d 1 . . . c-,a obs···c,n:i. bar.1.0 en o 1n 01-, 1 .
8 lo la mucosa. A las 24 to.as ir q5a noral. !arcadas altoracioros
-nolusi6n radiológico: esófago, estomago Y . uo ano

,'i tipo inespecíf ico on el tránsito ( 13-6-70) •
: Estro tomioina 1 gramo diario, 600 mgrs.
l. Se inio~.a tratamiento en su casa con í ~demás Vi ~am:nas, Fierro, Anab611oo■
'l!i dre.zide y PAS, ost0 último durante 2 d as, ti na levo mejoría, aumonta ol
/costa1;in ( algorra buooi'aríngea) • . El onformdo on0 ~sta voz con sangre roja, pro-
t±, ·6't y aumenta l iarroa, iia,. ,o, pero pr0sonta vim1 os V k os hospitalizado do urgonc •
tando una anorrooti tia aguda, cao on shoo Y

on-

dol enfermo y por cotnr con flcbocli,
\~e 1 t por malas condicionen"""'n. físico: inoomp e O t: enfla---= titucional: normo 1JO, ~ .
·11 si s. Psiquis: lú~ido, Estado cona 6otico, Facies: hipooiát.-
. C16n: en cama pasiva. . . dcficionto, oaqu . . íd dcohidrt1tnda,

auocido. Estado nutritivo: muy ,1acticidad diezinu 44»
S ,). Pyo1 do turgor y o
oa (Poitonitis • 10 ~

0

·-·+.- 47n gg0aS

\! · l er la infancia. tual,' el'lll oda.dos antori oros: asma branquia ' i, ba normalmente ante o de su ac'
it,oedontos poroonalos1 no fuma ni bobo, 0 ra ·

formcdad.
'i ha_;, antocodontos do tbo, on la fDJJJilia.
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gl1os patológicos1 no so plpn. Pulso 8
:osi6n artorial 70/40 mm. de Hg. Rc,spira .4 por minuto, 100 rogular
·¡,al' • No he.y rigidez do la nuca. · cioncs <'.) por 1"inuto. Poso; Afobril,

no a puada
3131 ictericia dudosa. Globos oculares e
·cosas conjuntival(!S muy pálidas. lla · xcavadas, 0n

0
.~as 6rbita8, PupÍl aar - n z: afilada, :..uos: nomalos, granda s.

ea1 labios secos, con ostrías sanguinolmnas on 1a
(

"'" 00,u!suras,
gua dopapiladas, soca. Pringo:.roja. Igcrra.

311o: muy d6?galo. Tóra: delgado. ilnons; ro¡ trás ne• so encontr:.ron ruidos, pat,,:Cógicos), so c:-~r.iir.a.,¡ (oxam:r.ados días a..

oraz6n1 tonos cardíacos apagados, r1 ,CJo -~·ugul;sr,
1 omen1 Hígado·_ .l.ími to superJ."r 5º o;..oad.o, 'jorc\c info•·i or ne 1cicatiz operatoria cc una ons purulenta proba±;""" Palpa. Adoren:l . . • d J d . , . . ~ ,, •e ,_n ,o corrcsponhcntc

a1 sivio to lonaje do último opcración. Peudcs abdoninals a tensión
por moteor1sao. (Poster~oroon't0 ha".Jía abdo:oon c.1 tabla),· Tit1panismo, 60

1_ • palpa ovontración post- oportoria on fosa ilíar,a dcrcchá con asas intcsti-
1 nalcs a tonsión y dolorosas.
r3zo, no palpo ni percuto.
'isas rcnalo s: no so palpan riñones. Gunitalcs: nomalos,
:itromidades: atrofi~. mu¡,cular , uñas p:ilidas, Col=na, 0scara G(lcra, Región ano­
tal: hay eritema pEirianal y crosi6n de la re¡;i6n anal y· ulcoraci6n J)Urulanta,
· dolorosa, que impide -hacer tacto rotal.

con Flcboclisis de clo:"'Uro do sodio hipcrt6nico, Cidotcn
sangre. Estrc.IJtOmicina y HIN y Glutamicina y pos_teriorocn.

Al ingreso se ·trata
lt-A KCl, Transfusi6n do

!
', Koflin,

. Se pide intoroonsul ta a Cirugía pero se considera inoperable, So envía ª S"1e.
·• ~tab61ioa dando se devuelvo t. la Sala nucvaraonto por considerarso irrcuporable.
'los ú:.tiaos días ,:;iomi además a.o la culsión do sangro roja un cielena Y,v6ciitos

:f oior pútrido, So envía a Anatomía ?e.toló¡;ica,

Une&Arcas:
•· ABOESO BUDBEP.l!'!'IJO G]W.iUL 'Y-JA!:::OSOo

PERITONITIS ¡ TBC? ¿ PIOGENA?

POR I!CRIDA DE DAL,\J..,
(PERFO:lACION INTESTil!ALw~c..===c:...:: ;.::;...=-­

'• !:!.,El!Tfü\CION POST-OPERATORIA -

'•· .!@,!ORRAGIA DIG:ESTIVA ALTA Y BAJA, _ ?.1 .l,.PERFORACION INT!::STINAL? ¿ABCESO PERITO~IBAL.
, lAsre.
BAGUEXI.

HEi :JORRAGlA DIGESTIVA,
,, .§J!QCK SEPTICO TOXEJ.IICO y POR
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;BSIDA1l DE CHILE
DE NEDICIUA

VALPARAISO

SAfiUEL BEHAVIDES GUERRER O

•S ~ '1fATOlJO CLinCA A

.·'FIB "' FALl.ECIDO,

ECTUARS EL

.$ 1 59 años.

·, ¡asó: 18 de Agosto de 1970.­
•:· fece: 23 de Agosto de 1970.­

·.:. 'a: 5 días,

Paciente controlado en Policlínico de Cardiología desde hace 3 años por
cuadro de insuficiencia cardíaca motivado por una posible miocardiopatíasntar un

lhólíca,

:r l _ Durante este tiempo, se mantiene en relativas buenas
lo incluso trabajar en forma normal, Sin embargo, a través de
~rfílando un progresivo deterioro cardíaco,

condiciones, pu­
les controles, se

El 4 de Mayo de 1970, es apendicectomizado de urgencia. Durante el post
rntorio, presenta un cuadro quo pudiera corresponder a una tromboflebi tis de cxtre­

f.

,l'dde0&1 inferíores (dolor de mediana intensidad en ambos tobillos y edema).

" Una semana después, bruscamente aparece intensa puntada do costado iz-
angustia, disnea, tos con desgarro hemoptoico, topo inspiratorio.

Es hospitalizado en este Servicio con el diagnóstico de infarto pulmo­r tratado por el espacio do un mes y dado de alta en buenas condiciones.

l Un mes más tarde, acude a Cardiología ~on disnea de mediano esfuerzo,
•0pnea, edema, fibrilación auricular y esbozo de ritmo do galope.

Se dEl"ja tratamiento con digitálico, diuréticos, régimen y reposo.

Dos semanas después llega do urgencia a Cardiología por cuadro consisten
gran disnea do pequoños osfuerzos y decúbito auricular,

al Servicio, donde no se pueden tonar ós datos por el compromi-

Había asistido a la Asistencia Pública donde diagnosticaron posible intc

digitálica.¡1·ªción Ingresa
! de consciencia.
'-­<CEDLggggRBIDOS:

1 _ 1955 por un cuadro de ictericia intonsa 45 mg')b bilirru,
Hospitalizado en eitivas, protrobina do 40, hopatorogalia, Fue

'· . 1 cienes ¡¡¡uy P ' · t · · · •<Ria total, flocu..a, he5ti0a tipo Laonnec icor1cona no ascitógena, poro no a
osticado cono cirrosis ",3titis injertada on un cirrótico.

· tcart6 la posibilidad de una op
1
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Etiliseno cr6nioo, bebedor 2 litros diarios de vino desdo los 20

)lasta unos meses antes de su fallecimiento. años

FISICO DE INGRESO

Paciente cont'uso desorientado en tiempo y ospaoio, desinhibido cara
sa, piel ictérica Y algo cianótica. Disnéico, afebril, Presión arterial 100/70
irregular.

~1 Ictericia o inyección oonjuntival intensa. Labios oian6ticos, lengua rojol agrio tada..

to: Ingurgitaci6n yugular +++.
!ni latido de la punta en 6° espacio a 2 cm. línea ari.lar anterior.

Ritmo traga±ar 80', 1° tono apagado y 2• tono algo reforzado en región para-
esternal izquierda. Soplo P rito III en la punta irradiado
a la axila.

ess mu:rmullo vesicular disminúido, ablll'.ldante11 ostertore■ de pequeña.a y media.naa
burbujas diseminadas on a¡nbos campo11 en ospeoie.J. basas. Submatidez en las
yases y e z6p i t o s fol• es pac i al a dorocha,

n1 cicatriz de LMIU, aeoitis, dolor a la palpaoi6n y espontdnoo en HD. Hepato­
megalia, dolorosa, no pulsátil, no bien delimitada por contractura muscular
y ascitis,
Reflujo hepatoy\18Ular ttl
!azo, difícil de palpar por ascitis,

lidl!des1 edema +++, cianosis levo uñas.

' !TORIO­1

~

mbina 45%
lrogenaea láctica 430 U
!i:linasa pirlffi.oa 210 U-41 bina total 5,6 mg1,

. t,'l\ibina directa 2,3 md,
. ' :tasas alcalinas 4 Ul3
rito 50%

!¡dad do Sodimentaoi6n 1 mm a la hora.
¡ lUl'bidez 10,3 UT

J tlocu1aoi6n ++

I/o
ce
[ rojos: 5.500.000 x nn3
os i.30o z n3
bina 17 gr
rito 50%

,;tas normales
i1o o
·lloa o
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Uformos 2
faaoe 83
fitos 11
•citos 6
¡rofilia Y anoosinofilia
:oidad de Sedimontaoión 3 ¡¡¡¡¡¡, a la hora,

._¡, ·ia ?•75 gz1. Glioomia 0,7 gr% Protrombina 40%
·[mmubina total 18 el

·rrubina directa 8 ,3 mgfo
recta 45%
1 turbidez: 12 UT

,¡ floculación: ++
,,:,• ··aoinsas fenilpirúvioas: 32 O U
.;-.·raoinasas oxaloaoétioas: 320 U

-., ; :trocardiogra□a: Na: 133 mEq/1 t
K: 4 Ea/1t

f·escrva alcalina : 24,7 oEq/lt
'4 55 vol C02;!&
!atasas alcalinas 1.5 UB
:trocardiograma: fi~rilación auricular. Desviación acentuada del EE do QRS a iz­

quionda. Bloquoo incomploto do raa izquiorda (grado II)
· ·o afias de tórax:

55: Silueta cardíaca nor□el.
·dol 67: marcado crecimiento global, sombra cardíaca, derrano pleural

.... 0 671 discreto crecimiento global. Sin imágonos dorra□o,
¡ bro 67: Imagen agrandada. Aorta dilatada, No hay crecimiento AJ),
;to_ 68: Agrandamiento cardíaco, En ODA ligero rechazo esófago,

; llnio 70: rno.rcado egranda□ionto cardíaco, so□bras difusas hiliaros y prohiliaros
bilatoralos. So□bra pleural densa □arginal izquierda.

;;; ·¡llnio 70: marcado agranda□ionto cardíaco, hilios algo congestivos. Sombra dorra­
no pleural marginal inferior y de ambos senos costodiafragmátioos.

:·,.,, lución Y trata□ionto:

Al ingreso solo so indica róginon sin sal y Lazur 1 anp. o/v.

So ob:!;ieno une diuresis de 2,800 ce y mejora algo el compromiso de cons .
ia, pero continua el dolor on HD.

Co□o el eloctrocardiogra□a no □ucstra signos de intoxicación digitáli-
00 agrega al tratamiento Codylanid 1 amp, c/v cada 12 horas Y KCl 4 gratcos por

. Al día siguiente, asto os el anterior a su fallocim~onto, el pacionte
'0ra está quejumbroso, disnóico, on□ubilado, So indica aminofi l1 '.'ª 1 amp, SOS•
!\¼pende digital para provonir into:dcaci6n y so deja en observación para roanu.­
terapia oon 61 al día siguiente,

. 1 22 30 h a la "rcsi6n arterialAparoco d0sgarro ho□optoico y a as .. cras, ., »ro a las
69/40, o1 &dico do turno indica Oxígeno SOS, falleciendo sl enfo

.- ras piontras duorno.
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Dobido a la cifra do protro□binomia baja, no se

Jticoagulantc. instauró trataoio nto

ICOS DE FALLECIDO:

· !NFER!,!EDAD ORGANICA DEL CORf.ZON:ll Et'l' , .] a..aspo cron1CO.
i !,!iocardiopatía alcohólica.'j: Fibrilación auricular IC global.
) Grado IV.
1
rER!filDAD TRONJ30Ei{BOLICA, EHJJOLIAS PULl10NAfu."'S A REPETICIOM.

lllIDROHE ICTERICO:

¡') Cirrosis nutricio alcohólica.
;) Congestión hepática crónica.

Por antocodontos.

I
·) Insuficioncia cardíaca progresiva, marcado agrandaoionto cardíaco, disminución

1° tono, cornplojos olectrocardicgráficos b'ajos, al tcracionos dol ritmo.

Sin antocodontes de valvulcpatias, hipertensión, infecciones o onferc­
tronaria, poro sí gran bebedor durante 20 años.

:) Por ECO.
IC global, gran disnea, anasarca, antocodontos.

tocodontos: infarto pulmon2.r anterior. Cuadro actual, anasarca brusco, ictori­
d, desgarro hemoptoico, oxanon pulmonar.
'.'l'nanoncia prolongada on cama.
·lbrilación auricular.

,,\tocedontos gran bob"dor raal alimentado con protroobina baja, ictericia @arcada,
ansaninasas muy altas, prucbas de floculación positivas.
(
) Por insuficiencia cardíaca, hpatonegalia dolorosa, antocedcntos. Protombina

baja, iotorici a.

Interna María Angélica Tavor:i
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LIDAl> DE CHILE
.;iz¡tA DE MEDICINA
j_illPARAIS0

r., ,i¡ATOHO CLIJUCA. A Encro,asa EL nmm., 6 de Novicmbrv a las 11 horas.

LUIS 0S0RI0 SALAS
61-276

:CRISIS DE F,F,LECIDC

1 Paoiente de 69 años con antecedentes de Infarto del 1,;iocardio en dos oportuni­
s, hace 10 y 4 afias respectivamente.- Desd"J hace 6 meses acus'\ intensa anorexia,
alida de 15 kilos de peso, molestia dolorosa vaga en la faringe que al parecer le
;1cultaba. la deglución y disnea. de pequeiios esfuer oos. Hnco 2 meses so agrega a.u..
·to de volúmem de las piernas.. Hospi tali~ado en Llay ...I.lay es tratado con diuréti­
,, digi tálicos y cloruro de potasio, Por continuar con las molestias descri tas
:sulta en la Asistcmcia Pública cl.on,in se formulan los diagnósticos de Insuficion-
; oardía.oa y proba.ble neoplasia de /3 suporior del esófago Se trata con Cedila­
'Y aminofilina y se tra.nslada a nuest:i:o Servicio, Entre BUG ant0codentes solo
taca posibilidad de Diabetes.

Al examen· de ingreso paciente muy enflaquecido, normotenso, a.febril. Examon
l. faringe¡ normal, Tórax de tipo enfi samatoso con signos do pequeño derrame en
1/3 inferi or derecho, Cora.z6n con choqu,, de la punta cm 6° Espacio intoroostal
iordo por fuora. de la línea media clavicular. Ruidos apagados,

Soplo potomososistólico de la pura Grado III (IV) que borra paroialanto el
l'Uido Y so :i.rradia hacia le axila, Borde inforior del hígado a 2 trz.vosos de de­

., ligeramenta doloroso. Etrcaidades sin o'.lcmas,

1
El laboratorio mostró Uromj_a 0.30. Glj oemia. 0.90, Homograma con valores nor­"» con velocidad do scdimentación de 45 m., Orina con indicios do A/B y proson­

, do sales y pigmentos biliares, Protcinemia do 57 gr.0/00 oon 30 g:-:a.mos do seri-
y 27 da globulinas con índic~ de 1.1. Elo'.Otrooardiog:cruna oon cxtrasistolía von­
"lar, Bloquco A-V simple. Bloqueo col;o do 1ama izquierda. Infarto anticuo
::oro lateral y signos do acción o into:.:icac.i.ón digi tálica, El Abreu dcmostro. po­
'00 derrame cm ambas bases, más acentuado a dorooha., ectasia biliar Y agrandamien-­
global de la. siluata oardio aórtica •

•
0

Al ingreso se, indi'c6 reposo, régü,cn sin sal, Acylanid, hidro Ronol Y KCl, Al
1 cerso el ·resultado del olcotrocnrdiograma so suspendió ol Aoylanid, del que reci
'Solo una tableta en ol Servicio,

lo Al torcer día de esta.da, sin prosvntar ningún síntoma prcmoni tor so lovuntu al
Y al volvor co mucrto en fora brusca a los pies de la cama.

SO3rcos DE PLLCID0:

FER IEDAD ORGANICA DEI CC_UZO¿.

") Artoioosclorosis. ¿Diststs 2llitu0?
b) Ato roma a6rti co siD:¡,lc. Ato roma corona.ria o rv. Cardiom~galio

suficiencia mitral funcional. Infarto antiguo dol rnioonr io,

global. In-
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0) Insufici.encia cardíaca de comienz0 i.:>:qufordo y ao·tualmente global, Extra...
sistolía ventricular, Bloqueo Íl-" simple, bloqueo complote de rama izquier­
da, Probable intoicaoión digitálica.

d) Grado III,

EllPERMEDAD TRmrnoEI@OLICA.

JiBOLIA PlJL"í :ONAR l-iASIVA,

¡IIEOPLASIA !)EL ESOFAGO?

3istoria de oardiouatías d0 no'.'.' lo .cwnoc :o é>ÍÍOs c'.c c·vo:Lución con 2 infa:,,tos del
iooardio. Ausonoia do anlccedox:tus claros de ticsié.. y enformcdad rumáti
·, Disnea, ortopnoa, odema do las picanas, Signos alcocadiográficos do in­
farto antiguo, bloqueo do re,¡¡¡a 11.quiord.e., b1.oqueo AY si.mple y cxtra:üstolos vcn­
lricuJ.ares, Cardiomcgalia y c.crraüio pleural a rayos.

•· Los signos clír>ioos y radiol0gicc;s d.e la baso dor00ha i;,ucden interpretarse como
secu0las de embolias pulmonares ai:tcrio,,es, J,a poesj.-□i:Lidad de muorte brusca
Por trastorno del ri trae por intu:ü,,;a.,:iun digi·tc11ioa parcco monos probablo por
habar ocurrido wás do 24 horas dospt,ós de la única dos:,s de Aoylanid que r0ci­
bi6 on ol So;vicio,

plantoa oomo posibilidad poi· l::i dis:fe.gici ¿.li;a, poco clara, que acusaba,

D;;: DETADA: 3

Dr. Riocrdo adio U.
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:;:RS!DAD DE CHILE
JlA DE !.IBDICIHA
Vi.LPARAIS0

G!JHI8Rl':INA GONZALc,"""'Z JARA
'/ü/6829
.

10!1 ANATOi;O CLDITCA A ::FECTUI.RSE EL VrnRYl°S 13 de Noviembre a la□ 11 horas,

Pacicnt., de 60 años tnmslada,la desde el Hcspi tal Salvador en muy mal estado
·ral, con grsve compromiso del sen~orio, por lo que proporcionó datos en forma in­
.Jota, Se agregan algunos e.ntcceileirGe:; obtenidos de 1'1 fi cha clel Hospital Salva..

,. Se sa?e d:l.abética desa.e !lo:,· lo monos ·¡ 959 c,;1 qw, c,01JG1.,J.-có por prurito genital
·coso priaaal, encontrando::o bioef!icarias y lucosurias, Se controla en for­
.regular oon1 régimen c hipoglicorzia..te o:cs.

. Entre los días 10 do Junio y 4 do Ju.lio do 1970 hospitalizada en el Sulvador
fnescompensaci6n de la Diabo'.es, dis.ninuciSn progresiva do la visi6n y calambres.
sem"-:1ª despacfo del al ta aparece do:1 ,,r intcmso, p0rmancr.te en la región lumbar iz...
(rdª irradiado hacia el flnnc0 del Ll,ir,:;i0 lado, con sont;ación fzbril, calofríos, po­
¡.181ª Y poliuria. So rchosp:1.taliza ~-ún el diagnóstico do Inf'occión urinaria y se
:\ con CAF.. Tres días más t.;:rdo 2.!:JH1.'8C~· éi.::,.lor epigás.,i,;rico 1 náus02.s, vóroitos, ic-
;'. ;, colu:ria, y hcpatcmogalia clr,J.,.:.:osa. Se cc,nstata acctonuria por lo que se a..
" sulina corriento O hidre,.lanió::i pcn·cn-cc:''Ü, Corno continua agra.vándoso se trans­
a nuestro Servicio,

Entro sus antcocdcntos solo so consignan antrar del cuello en 1960 y absceso,laa dorocho on 1961,

~ Al i-nurcso paci0nt0 obnub·i lada 00~1 leve iet1:r:ici;1 en anasa.rc2. con signos de., h · 1 . º"" - ·· ·td iurataci6n extrema, su1Jcui.;8noa y cn+.ñnoc.. Lungua scou:i rojo y a.opapílnda.
abolición dol mumullo sic:l± : soc tb.rio ca la beso izquirds. Ede­

h,:¡ a pared abdom:i.110.l. Doler on el :fl~ncü i?.quic_;rd.o. !To se confirmó hcpatcmcga.lia.
r;t:1. sacra y gran od0r.ia da 12.s c:rtrf;nitlaJ,.Js. :Sl laboratorio mcctró Urori!ia de O. 70.
,_de 2,65 gr. 0/00. Orina con indicios do alvina, 1scocitos 20 a 25 por ca

tf\ o Ulos rojos 8 a 10 por caopo. }ior;i ·tos 1 a. 2 caripos • Ba.ctoriurin., .!!il r,-Jcucn­
Jo/10nias fue de 24 ¡;¡illonos- de J,;,. Coli z ce, Homo¡p.·ana con 3:3 de glóbulos ro­
""S° honatocito, 10.500 leucocitos con 63 sgranados. 7locidd do sedienta­
, 6? n. a la hora, F::uobas hcrtticas con :Bilirrubina total de 3 ng 1° oon 1,3)
.PFubina conjucads, fluc1...l1,cionos ncgativns y :fosfatasas de 23,2 V ,:B. Protro□-tt/ 65%, Proteínas totaléOs de 55 g:c, 0/00, Scrinus 23, globulJ.nas 32 con cuo­
t1~u;e 0,7 • Electrocnrd:i.ograc.::. en lfr.ü·i;,,s n0~·:n:nlos. Rn.dio~r;-1f~o. dv t6r~x, I□¿!gcn
."Ohuuopatía basal izquirda. irá:cs practicados n Hospital Salvador el"? del cuadro ictérico mostraron ilir.in total de 7,1 con 1,4 de bilirrubint
· 'J-da, Colosto1·ol 200 r.1g % Fosfntasas 29.2, fl ocul1:c1oncs .:!::.• Trnnoaninnsa G-0

Qp "" 76 u.
l'la ~e inició trntnJJicnto con rógir,:cn, Insulinc. oorrionto scgún Destroxtix, Fni­

1; 00ciica. Cario no cedió ln ficbru so oaobió a AJJpicilina 1, 5 grn□oo al dín, 101

•t• Dl:'oblcr:ia fue la ~ob-..c hicir~,tnción, Dl control hid1·oclatr0Htico no so pudo N:'.í
• Cl laboratorio ;nrÍn cl~otroli tos, no so ~Jodín posar Y tenía I\,;lc.jnción v..::LJlC
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Se inton+,6 mejorar la diuresis con Vicn,lLol y l'lam.:n J.o¡¡rtindo:io parcial1J~ntc.
ae□ana dcspuás la uror,lia os de 1 er1mo, sodio 136, potasio 5. 7, C02 de; 18 u1Eq/1t.
ontía ol coupromiso del sensorio, aparc:ce; c;:i tación ps:Lcomotora y fallece al 10'

1 de este.da. No so alcanzó a realiza~ ü,ánsi-to gástrodu,,a.cnal ni cnc□a barit"l<lo por
,!coas on el Sc:t"ricio de Rayos.

!üG,iJlO Gllt.SO LGUDO.

iabotos do larga de'a, antecodnkc de 15noción y a!urinaria»
tu 1 · , ' l ...... ·, , .., ·L.: .r.o.-::- con tci..1llcnc10. a le.a pa:ra ol W.éL"'lOJO a.el ct&Ué'- y. 'Jf., -...:.o v.. .. \,º .

gunad.a, acidosis e hipurkuloi:lia. Hi.¡JOi)l'l::tej.n~í.!ia e.oc:ntuudt·.•

iltcracion0s en ol scdii::onto u.1.·in:.:r.io con f'.ose.:..:rollo sig!"lifica.tivo do ~- Coli.

, b · 0 0 iwagon radiológico..
Hatid0z1 abolición del mui-null.o vasicuJ.ar, so1•lo -,;u e.ri

d:l. ficul tad ao­
rctcnción nitro­

¡_: l;i::.ricic. con fosfat2.sns
a:.a e intcción urina­
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.:± t. za% .e±±res
:rat6 con RadiU:i~ terapia intracavitari y lu.cgo historccton<a y t..,,,..,-.~,...ctc-{- •,.• - _
J,

En la 0P3ración llar.ia ln. atención intenso. in:fiJ +,.·~cién y :'ibrosi3 e:. ro.:.~ ::=.
,'s, Se hace el hallazgo do di.ve:::-ticulosis d0l cuJ.o,o, Dic.,,'"'lóséicc =ic:-:sd~:.~~
la pieza, oáncor infiltrant0 0ndocórvico uterino, de •iii:Jo histolóS?ico aá.cr..cc~rc:.­
' ouc,;>eo. Después do la intervención quada con inconti;;:;nci~ uri;2..!'i2. ·:,- 2.!lé:.l 7

,h de fuerza en las cxtreraidadcs inferioros. Se cot:1pn:.cb.a ir..fac~ión urinari:::. a
gn citoscópica de cistitis purulen·Ge. intensa. Mojare.. parci2.lccntc con a.ntib:ó-ti-
1 En su domicilio continua. postrada con r.1.pido coopror.:iso ó.cl estad.e grr:~ral.
Í3B antes d.::il último ingreso pres0nt::1. i!'lt0nso dolor luobar y dorsal b3jc irrcii2.C.c
!3 ambas parrillas ccstales y abdo□-.:Jn;; náuseas, vó□itos y cc:::;prcwiso del ser.s.c::d..o.

Entro sus antocedcnt;;s dostar.a colocistocto□ía y apendicccto□ía ,m 1954. 21
Í?!astectoraía izquierda. Según los fe.□iliaros no fut: c~nccr. EesC:;s □ás tardo to­
:tocfo izqui€ rda por nódulo puloonar quo tnopoco rcsul to canccrosc •

Al 0xat1on físico paciento caquéctica}. obnubile.da, dashidra.t~a, con Pr~sió!l
:ria¡ do 180/110 Lflngua saca sa:>u:rral. Cicatriz de oastocto□ia Y to':acc~cda
ionde, anti/ 1a, Dolcr a 1a rosin dc la columna dcrscl :jy parrilics cos­
Falt d guf t :dº ·~s 1•nfcr:ícros, con r-ofl cjos ostcotcnttinoscs ctóbi-a ü UGrzas en ox ro□1 ~a.v -

7 Babinsky esbozado a izquierda.
6 Qlj_cmJÍ3. 1,25. Orina ácida, con intlicios

• laboratorio nostr6 UrcL,ia o, O, . a oic..-oscópica, Hcr;icgraoa oon loucoci ~o
,Úmina, loucooituria piuria Y hv□~tn•: 1; uierd.a. Scdi□'"ntaci6n do 29 =• s¡
l%, loucoci tosis de 12,800 con dcsvi :1c:c~ ~ . .-q o/00, Fosfatasas alcalinas 1, 5
ora, Sodio plasoático 139 mEq/O/00 K -. • .•=dq- Q R s a izauicrda probable blo-
Bla tuad" dcsviacion '- • ·• • - -' ctrocardicgraoa con_ a.con . t...,,.•~ "' be icárd.ica nntJrior oxtonsa y pos toro
incompleto do rama izquierda, isqxnia s'?"
rior,

..-.T Eidrt:ció purntral, scdantus y aral­
Se trató con cuidados do cnr~r□~r1a, - bronquic.lcs, Ral traqueal, Se egrcg6

Coi :A 3trtrs " . r. 2y. s~ Du:ranto su os ta.de. ap~rccio .J ('.I '"' so·,-.i o fu.::. progrosa.ndo lw.st:a ceo ... on co□ '-'-
:11inn sódica, El ocoprcc1so del svn --
Ccr .J.l 60 día de estada,

t2.::.11.cos DE ;<'J.LLECID,ü

~ ZND0CT'P.VIC0 UTERIJ:O rru,:·DXi,DO,

IS; ·a; rUL.
""-..Tl:RzCTOJ.:.[A Y A}:,l;XECTOl· " -- -
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JASTASIS MBllUIJ,IlES Y CERI.:BRI.L:lS PROBJJ'~.

,¡¡p¡:CGION URINARIA.-gcoo• uL.
;¡yp.TICüLOSIS DEL COLOJJ ,.

1zcrsrrogyr. y@rNDrc;cor[,_i3Eco! 1ZUTEy -,;..- ------ ·-----::.·.... :e'.!:,~'~ ·•". :,_ i_BES:Ccc·ro;,, D2 NODULO FUL..
1QE!ill IZQUI~RDO, ANTIGUOS.

JIFEfil !EDAD OTIGAFICA DEL CORAZ.01'(,

i) Hiportens5.ón, Arkrioosclo:rnsis,

:) ttcroa aórtico simplo. 'aran., coronio.

:) Taquicardia sinusal. llloquoo j,ue;u0:>loto do I·c,oa ü,quinrJo., Insuficiencia ca.r­
díaoa do coc!ionzo y prodoni.nio iz,1u?,~rclo.

:) Grado II.

-'[JlTOS:

.),- Antecedentes do biopsia, La ¡,o~Hó.:i.dcl dG □ctclBtasis ccrcbrc,lo s y nodula­
res so plantaan por ol co::J.pro:::1iso do 0onscicnci?..1 ln. falta do fuerza en las
extremidades inferiores, ol do!.·.n· d.o:i:so J.U1.1bar y la rolajación osfintcriana

Litocodente de infeooión urinaria severa y c;:i': r:,011 do orina actual con albuninuria
;luria, leuoooi turia y be□aturia,

lita t6rnioa, cstortoros en las br,sos 11;:il. t;·aqmaJ..

Eillazgo operatorio.

~tacadentaa de hi' p"'rtensión artc::.·.!.a.1 vu.!J'Jon rn.diológicv e.n·~oricr que r.iucstrn :i.or-
• "O. ·a g ara c isqucnia otensa+ dilatada y alongada, Eloctruca?:;:3ru 2en !oueo a u ­

DB I:ST[il)A: 6 días. Dr. niuar!.lo Fu.die U.
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. sIDAll DE CHIL;,;:
~ DE }iEDICINA

RALO
PEDRO mñ:oz MENE,:::s

:¡0l1 ANATO!!O •~LINICA A DF!ECTUARSE EL VJ"SH!ifSS 27 do li'o,;.i.cnihro a las 11 horé!s,

BJSIS DE FALL:SCIDO

Paciento clo 56 aflos c¡ue inicie. su cnfornedad en lt'clb:cero do este nño ~on ma­
'.U' dors2l fzc¡ui.erdo al to Y con dolor cervical c¡uo so :.rc•é!d.ia por ol ho;;,bro iz­
rdo, l,!{w au.olante hubo un corto episodio do diarr,,2 dol ctwl □e jor6 ospontánoa...
0 y desde lJarzo-Abrilaproximadar.K:n.to acusa a diario sonsaaici:1 do fiebre vcsncr­
proccdiJ.a do calofríos y acoupaSiada do diafo:casis, ano,·oxia, cnr.:pror.liso progre­
del estado eenero.l,

En Fo¡-::1:•cro un Abrou fu:_, infor~ndo cooo norr,1al y nn li0mograiJa fue normal, pc­
on une fórfoula con 7 oosinófilos y ) i3~ail.i.forw:.rn. Velocid2.d do sodir~ontación
J, a la hora. Desde Febrero hasta Scptiombrc, fachi:J de su hospitalización, fue
ido oon Butazolidina1 !áoprobasato, Pcnir.,iJ.ina, Co□plcjo B y dos¡,uós du c¡u0 una
¡grafía de colu0na corvical revoló uncoartroois, recibió ter,,bión trntnc,ionto fi­
irápico,

Finalraontc on S;::;Dtiusbro, un b0~wt;1:o.r.1:l con 8 o 90 c;x•. do Hor.10gl obina, 6 baci­
:mes y 70 sog.:,nntado; y una veloc:i.dac, do sctiiwntac:;_,Sn de 112 sm. r,1otiv6 su. hos-
'ización.· se lo encontraron soplos curdíacos. or:o anocodontos do impor­
.a tiene un intente do suiciJ.io co:c o:u.ci¿:;1u.To do lig, .LUC:GO onfcrmodaa. rcUJn3.t1.ca
1área,

Al examen físico do ingrcso ol módico rstcnte, quin suscribe uvoa su car­
o iiLc; días (j, encontró un cnfer mu pálido y

d
enformo solane;n~e en su~ ul. d'·· 130¡40 y un nulso de 88 por minuto y tornp::,ratura

: o con una Prosion Arteria. v -

,5º.
• +1 2o! e»io d ¿rozir, hmortzgia on astilla

Encontró ande danza c·"jj, , ser. +isico cardiaco oroi6 un so­
dado y de mano izquiords "1,o l oco 6rico con irradiación al borde

1stólico intenso do tipo aspi . ,..
erdo dol cstornon y hacia la punv-·

.. . ·abdot:1innl 30 encontraba unn esplcnom.:-galia do 2 traveses
En ol e ,ar ,1cn fisi00 · d

do y do co~cintcncia auoonto ª'
unva[mnto una 2~:wia C.o 2 .. 2?0.000 con 4 baciliforr.10s,

Un hemograna r0v0l6 n . ·dic1cntac1on do 110 e,..,.
go0ntados y una val ocidud de se

rlnº hc,b{un incontables [,l.6bulos rojos, oiliná.ros
6 ico do o • -

.Al e:xa-:J.on microsc Pnulosos,
icas y epi tolinlcs gri:i •

11 airicular había 4% de cólulas ondotolio.­dl pzbe. .n
En el lóbulo izq,uiºrd0 "

1 s debidos hcrnocul tivos fuo tr.:1t2tlo desdo el 7º díc
z tonnd0 ~r.io~ de ostroptor::icinEt durE!.nto 8 dío.s. Visto queEl ... nf'c rr.i..:> unn ,ro 2 grv ...""' · cil ,na Y bi ó a 20 r:lillon..}s lv. dosis du renioilina. intru nus-

tJillonos do Pcnir· .,.,bro so su ,,.do ost:i:·opto:::;icirn:~.
fo ruo seguía. con i... doZ gre.JJOS
, nantcnióndoso 105
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Por intolerancia a tanta inyección y por la aparición do un abscoso glúteo
;codificó la for□a del trat~□iento, ompcznndo floboclisis do 24 horas do durnoi6n,
~ enfermo seguía con febrícula y dospu6s do 8 días (24 días do hospitalización) so
li6 muovamonto la dosis do Penicilina a 40 tillonos diarios, Los homooultivos fuo-
n siempre negativos,

Un homograta dol día anterior a su fallecimiento revelaba levo mejoría dw la
("raia y franca mojoría do la volocidad do sedim.:,ntación que había bajado a 30 mm. a
; hora.

El Emfe:,.mo afirmaba sentirse mejor y había estado afebril dur,mto 2 días, La
splenoogalia había reducido aprooiabJ.emonto y no habían apareoiclo nuovos signos do

1,bolia,¡
1 Brusca~onte al mas do su hospitalización, el enfermo presentó convulsiones
½neralizadas que se ropi tioron cada 10 a 15 aproximadamente 7 horns cay,mdo en oomn
:¡o fu0 progresivamente más profundo hnsta quo 01 enfermo falleció.
r
1 Durante esas horas fue tratado con Lurinal, Clorproazina 02 y aspiración do
l,crociom,s,

11.GFOSTIC0E DE FALLECIDO;

·,. E}ID0CARDITIS BLCT:::RIANA SUBP.GUD4,

;,. ENFERJ. !EDlJ) ORGJ.NICA DEL

j
C0RZ0N.

(Insuficiencia a6rtica),

a) Enfermedad ral.U:lática innotiva,

b) Hipertrofia ventricular izquierda,
Valvulopatía a6rtioo reumática y E.B.S,A,

c) Insuficioncia ~ardiaoa do comiunzo y predominio izquierdo. Ritmo sinuso.l ,

d) Grado II.

«- ESP0NDIL0ARTOSIS CERVICAL,

1
2A!ENVTOS:
-2,_ Enfermo con valvulopatía [!Órtica (vor O}:eocn físico co.rdínco, Ra~cgrnfía del tórax) que hace un cuadro febril prolcng[ldo (6 mesas) con comprornso dol esta­

1
, d labor"toric cora~ ant"s moncionado, con olomontos era-do general, ox@nonos .c ' s e ­¡ bélicos y con osplonomcgalia,

j'"" Radiografía de coluona cervical.

CAUSA DE NUERTE: ElIB0LIA SEPTICA CERZiJ Rfu,,

''S DE ESTDA: 1 mes. Dra. Sandr Eolinsri z,
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ERSIDAD DE CHILE
J:JlA DE MEDICINA
YALPAAISO

BEllIGN0 GARAY DIAZ

Paci,mto de 67 a'.ios. DesJ .a aumento pcusivo del a8,,,_ lo aproximadamente un añio antes dol ingreso pu­
uo alcanza tcaic .,a'lonen que ss acompaña de herniación a nivol del ombli­
.. • " c-1 - o cons:i. crablc, aclcmá"· .... tl!nc -: d .11m1cnto y a..o.0ia: codo oll 1 ~ ~ n,o o vcl1.!!i!,•ll de piernas y tobillH . n A , o o muevo a consultar p 1· 1' os,

: ospital desde dondo os enviado al S0rvicio do e·· en_. o.icinico do ~;odicina do
sospecha_ de he:mia umbilical ostran ctlada· en . º 1:CUé':' .~- para su hospi talizaci6n
os_abdominales o:trayéndose_a1±áá @ 3 7,"" oioig so ry1in dos _u­
. el diagnóstico do o stz,ansulación d d l ros do 1~,p 'Ldo aso1 tJ.co y dosochán­
i. Á a o o cual es t:i.:·asla.dado al Servicio de Hedi-

>oodcntos: Babador exagerado desdo jcvon de vino blanco y tinto.

en Físico:

ll 70 kgs,
' rgular.

Paciente, anciano 011 malas condiciones gonoralosflaquocido. y nutritivas, muy on-

Fncios etílica, consdcntc, decaído, p · • ArTemperatura: 38º C, rosion torial 100/50, Pulso

non sogmcntario•. ConJ·unt'v ál'd C •_ 1 as p 1 as, oz,azon: tonos BUY apagados, }ulmonos··
ascenso do las bases, A'bcor.mn: blando, deprosiblo o indoloro
con signos acentuados do ascitis libro; circulación venosa co­
latoral, hornia uuilical üo regular tamaño, indolora, sin con-­
tenido viscoral, parto do Le pi6l quo rooubo la horaia so muo-­
tra eroeiou!!.tle. i::w:"l ¡nodera.cl.110 signos i!lfla.mn.torios.

do: 15<su imite iniorior se palpa al trav5s de dedo bajo ol reborde do costal, indo-
loro, duro, Bazo so palpa fi•ancamcntc aumentado de volúmon.

~ntorio: Uremia y Glic.:.-mia nc.irmn.lcs. En 01 cxtruon de orina. hay pigmentos y sales
biliares, el scdim.:into os normal. Prot•3i~omia da 60 gm0/00 (sorinas
32 gm, o/CO, Globulinas 28 gra.0/ü0, cuoc:1.onto prot6ico: 1,1, Potasemia
do 4 Ea/1 Natrcmia dc 141 ma/l. Bilirrubinia total du 3 mg% con
directa pronta do 1 mg%, pruobas do floculación positivas, colostorolomia
do 176 mg"/,, fosfatas~s alcalinas 3,2 u Bodansky, Velocidad do scdimor­
tación de 60 y 31 mm, a la hora, Un hemograma hacho un día entes do su
do ceso muestra fórmula roja normal y 21.200 luucoci tos con O oosinófilos
y 6 baciliformcs. La radiografía do tórn..c (PA) aostró silueta oardiovas-
cular normal, di-:,.fragmas do movilidad disminuida, cngro:;amionto intorlo­
bnr derecho y sombr~ tenue inf~acJnvicular izquiorda.

lución y tratamiento:
El tratamiento so orientó básic,unonto hacia su csci tia rooibicndo, ado-

dc régiccn hiposódicc, Hidroclorotinzida, furosomida, Dio:orsil Y !!ani tol ondovc-
l (on distintoA períodos), con resultados pobres; recibió también duranto toda su
da Cloruro do Potasio por vía oral (entro 2 y 4 gm diarios). El prooca0 do colu.­
s n nivel umbilical fue tratado con T~tracidlinc oral, Pcninilina inyootablo y
tópico, obtcniSndosc su dcsap~rición. Los últimos cinco días de evolución so oa,...
trizaron por acontuaci6n do su dcoaioionto habitual ohipcrtormia (hccta de 39, 5°c)
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disorto dolor abdominal. El día de su fallcoimionto estaba afcbril y fue capaz
; levantarse, no aqu0jaba mayores ¡¡10lostias, salvo decaimiento; su muorte se habría
c0ducido bruscamente.

:\GIIOSTICOS DE FALLECIDO:

,. CIRROSIS HE::OATICA DE LAEm:Y.C_:

ªI Etilismo c:t6nico. Dcs11utrici6;1.
b CirrosiG p-:>:ctal.
e Insufici011cia hepática.
d Activa, progresiva.

- CELULITIS RECTO IIICAL.

I·· ESTADO IHFEccroso DE NATi.JRi..I.EZA ;,;e J'IIBCIGADA, ¿T:'JC I-'liLl'iO!•i.\TI?

r l!UERTE llRUS CA,

ZDEENTOS:

¡ F · • · l . d t . t· f1 . . t · t·- 'acicntc otílico crónico cn ma. cstao nu rz avo, cn.aquoc1rzon o con asci is

1

importante, hcpato-csplcncmoga1j.a, circulación venosa c?latora~ ~el abdomen, hi­
poprotcin0mia, hiperbilirrubincoia, pruebas dc floculación positivas.

··3 •- Exaoon físico.
1;· Fiebre, loucocitos is, d:::svii:.ci6n a izquie:,,da, imág.,n radiol6gica,

1r Antccodontos,r do stada: 25,

mor
Dr. Hugo Poblctc Badal
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a¡SIDAD DE ClilLE
iRA DE MEDICINA
VALPARAIS0

l(I!RCEDES ORDl'S CASTILLO
50--943

N ANATOMO CLINICA A EF'.CTITARSE EL VIillUi"ES 11 de Dioi0mbre 11 las 11 horao •

1SIS DE FALLECIDA

Paciente de 50 años, que ingresa por un cuadro doloroso abdominal, ubica..
a hipocondrio derecho, con irradiación al dorso, de 10 días do duración y v6mi-

Estas molestias so habían presentado en otras oportunidades paro on la
ma oportunidad fu?ron más intensas, con fiebre y mayor dolor que ~l habitual.
,arocar habían vómitos do roteneión, motivo por el cual la hospi t::,.lizan desdo
.omioilio con el diagnóstico de Sindromc pilórico,

!Ci::DENTES:

Obesa e hipertcnsa desdo hace vari os años tuberculosis pulmonar con 1943.
Lipeotomía en 1959,
Apendicitis aguda on 1957.
Hernia umbilical en 1956.
Hiotoractom:l'.a y .Anocóctomía derecha por miomatosis, hiperplasia gLlndular quís­
tica deil endemotri e y quistas serosos, simples del ovario on !foviombrc do 1965.
Sigmoidoo~omía por divcrticulosis y divertlculitis dol sigrnoidos en Junio de
1966.
Comprobación de oololitiasis en dicha intorvonoi6n,
Diagnóstico do Cardiopatía hiportensiva y probablomcnto coronaria en 1966 al
comprobarse rofuorzo del 2º tono on fooo aórtico, y rcporcusión oloctrocardio­
gráfioa del ventrículo izquierdo. Signos de lesión subondocárdioa y modorado
crccimiGnto ventricular izquierdo, a rayos,

lnonia hipoorona on 1956, Monopnusia quirúr gica en 1965. Dos parto::; do
ino. Coro abortos, No fu¡;¡a ni bobo.

EN FIICO DE INGRESO:

1 Pacionto do rogularos condicionos, con fc,cic pfilidu y vultuosa. Sonda,
oionto, píonic, obosa, piol pálida y edematosa. Pulso 100', Presión Arterial
/100. Afobril.

Al examen sogentario pulidez conjuntivul, prótesis dental, lengua búneda
hapia. Ingurgitación yugular on decúbito, ubatide basal izquierda, con vbeli­
~ del murmullo vesicular. Al oxumcn curd1EC0O punta no oc pulpn, tono~ di~t.rnt-.l,,
rº on dos ticmpoa, sin soplos.

1

Al bdolninol cicntricoo nuirdrgic,w y hcnür\O incioionl\lou, Hey
· oxa10n a refunda fi[t a la lución profunda do epigastrio dondo pareco palparse rasa pro1 :n ·+ "

1 soncibio. P Hígado no 00 palpa, Duzo no o pulpn, F 8LIG ronnloc l1br,1c. !lo.,·:1~ saoro lumbar y do oxtr(,midr,dcs inforioroo,
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S DE LABOHATORI◊ Y ·'EV'OLUCION':

a o,45"grs. 0/00; Glico□ia O,85-grs •. 0/00 Ho□ograma: h •
s 6.3OO. Honoglobina 11,1O grs. 73.434 estics 4,290.000, .±-
Eos_in6filos 1. Bacilifor□os 3 So ' 1t'''d Plaquetas non:alcs, nc=atcc~i,c· • g□on a os 69 Linf ·, -,,, ,oitosis y Poiquilocitosis muy discreta p 1. : . oci~os ½r ,'.oncdtos 3,

::ta.. Sedimentación 2 mm. a la hora. • 0 1.cro□as:i.a muy a.iscrota. Eip.ocro=.::~

rolitos: .Sodio 147 ma/1. Potasio 4,1 1la/1. Re ,, ¡<.1. do CO2%.' ossrva alcalina 16,57 ;y1.
inomia: prbt(i'ínas totalosi 56.00 ~rs. o¡oo. s
35 grs. 0/00. Cuocicnto prot6ico O 6 orinas: 21 ;OO grs. 0/0 Glc::;;_

onbina 10O%. •
grafía gastroduodonal: T6rax: diafra"mas do movil"d d. d'd Pul · Í'b . 0 J. a isminuida; el i::_ui~YI'lio
o. .monos .a ras. Dilataci6n cilínC:rioa y oloncaci6n osclorética d.:: la ~=-

Siluote cardiaca dontro do limitcs normalos. Es6fago: (jo)· noral [no s cncun:za

ago:· do_ roliovo grueso o irrGgu],,.r ospocialmonto .:in el fornix. Pasa.jo pilórico

no:·01 bulbo so aprOoia deformado y comunica ccn i□ñgon aórv~ y tra)';acto fi~"t'...1-
.qµo so .dirige hacia ab•ajo y afuora,

'0l 3 hor-as: quoda abundante ros;i.duo de bario g,fatrico, So obscrva,i. _ usas peco
,iablos en ol -flanco izquierdo (posible viscoritic).

:ol 2'!- horas so observa inyección aún dol cstór:rngo, asas yoyunalos .o ;i.ntc_etino
o (sindroro adhoroncial y fístula probablomonto duodono-colónica),

.rocardi-0grama: Taquicardia sinusal, rotación aritihoraria, ligera dosviación .dol
le QRS a izquio.:-da, modorad'os· signos do isqtio□ia subopicárdica p6stcro lateral.

in do orina: densidad/ 1012, Roacci6n: -á.c:cda. Albúmina 0,05 grs.O/OO, Glucosa:
l//, Pigmentos y sales biliares: hay, Exrune!i i.iicros·co\,iico: leucocitos más de
por campo. Células· poligonales y .pioci tos en regular. c¡mtid;id, Glóbulos rojos
) por campo. Células rcdÚndas y scdiníon:to pigm0ntarid Óscaso. Ba.ctorios- ~bun.d.cn-

La pacionto so trató con hidrztación parntrzl, sonde mso gástrica, Cedi­
,¡ Y Laxur on los prioo ros días con lo que ¡,o o)ltuyo_ di¡;minución do los vórni tos y
,ría dol estado general sin dosapa:;:-ocer la taquicardia ni los odoraap, . Desdo el 4 °
tolo ró la roalir,wntación oral y postoriorn~nto plasma sin que pasara clodoma.
ita la evolución pr0sont6 cono cowplicaci6n trnnsi toria un cuadro alucinatorio
Rasó con Clorpromazinc y opisodios transitorios.do diarreas, Vista en Gastrcon­
logía so ostim6 qua so trataba do una fístula c¡o;Looistoduodonal sin urgoncn. a opo­
ria ya que el oindrorae pi16rico habría pasado,·

Los oxánonos do control fue ron Ur0 roic:r 0,65 grs.o/oo, Sodio 139 mE_q/1, Pote,...

i,7 mEq/1, 12-.t Volú-
rama: ±natíos 4.180.00. Leucocitos 6.1OO. Ho@lobina 11,70, 73» '
!lobular o,87, Hoia,i.tocrito 38%, Hipocroinía d:scrcta. Sod1montac1,n 1 roro, a ln

,· Uremia 0,30 grs. O/OO. Protoinoroias: Protoinas totales 57,00 ~7a,0/0~,
:.?.s 22 00 rs. o¡oo. Glcbulinas 35.00 grs, 0/00. _Ci;.ocionto proteico o, •

0
,

1:n d~ ' · g •.
0
, b • · a o 35 grs.O/OO. Ex, líicr. Globulos roJOG 1 a 2 por c,.mpc,

y orina. "-'- umin , · 1i B t · º /-f/- · ~loctro'1too1
'los blancos 15 a 25 por campo. Placas de pus • "º crio~. • ~ .., 7

1,1 13
9

mEq/1, Potasio 4,5 mEq/1, Cloro 106 Heq 1 CO2 plas□6.tioo 18,5 m;:,q_ 1,
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El día 3 do Octubre presenta· vómitos tipc fccaloídco y do□hidratación, mo-
10 por ol cual so trasladó a le A. P, p:na su ovontual intorvcncién, desde donde
)lVO habiéndose restablecido el h·t.nsi to intestinal. El día 5 r0aparec0n los v6-
tos,. jl.ol-or_ abdominal y_ compromiso dol scnscrio, fal;J.qci~nc.o ol d;[a 7 de Octubre.

40NOSTICES;
~ CCLECISTI'l'J:S r.ROl<!JCA CALCUL_OSA, FIS'füLJ.. BT.:C,IJJl. IPJ.'EHefA,

.;. ILEO. OBS'J:RUC'l.'ÍVO, · SINDROJ::; AD!ill1l':l1CIAL,

_ HIFOPROTEI!:]Ei:iJ.-if.•

- ENFEREEDAD ORGANICA DEL CCRZO;

a) Art0rioosclcrosis.
b) Art0riocsclorosis coronaria, Agrandflmionto vcntricfola.r izquierdo.

c) Insuficioncia de riego coronario, Insuficiencia cardíaca?

d) Grado II,

,- INFECCIOH URHARIA,

IDAIENTOS:

-2.-- Antecodontes, cuadro clínico Y radioló¡;ico,

1

,- LaboratoriD',

«- Informo do Cardiología. Elocrocardicgrana.
1 t0nto que no pas6 con Codilanid y Lro.--ur.

i-. E&rones do Laboratorio.

Radiografía. Taquicardia pcrnis-

Dr, Francisco Villn.grán
lhS DE ESTADA: 35•-
I
l◊l!ENTAilIO:
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l!ZRCDDES ACSVEDO DIAZ
70-.5161

A ~F~CT"úARSE EL Viernoa 18 de Dioiombra a las 11 horas.

~

:;RSIDAll DE e: .ILE
7A. D 1DICTA
VALPARA150

CoN ANATOIW CLLNICA

C';.ISIS DE F;J.J,:JCIDA

Enferma de 80 afias, el comienzo de su enfermedad d,~ • -al · t · . . r. ua tian o menas de un ano
, [p pl. aciones p7ocordiales, disn~a de csfuerzo progresivo., tos nocturno. con aU­t? ~e expcctoraci6n mucosa, ma7l."'GOS con li:i,1otimias. Desde esa u.ismc focha, enfla-
.. oiruento con franco co1:1p70:1iso del "ª:ado general, prnrito de la piel y desdo ha.-

4 ~ 5 meses nota la aparici~n de manc~as violáceas do la piel, ospooialmonte do
piernas, conmilta en la Asistencia Pública donde porman~cc hasta au trasledo a
stro Servicio,

1 KAS NEGATIVOS:

Fiebre, artralgias, molestias digoGtivas, urinarias, san1,rarnionto evidente
alguna cavidad o sitio dol cuerpo. Dica tomar tabletas para dormir y analg6si­
de tipo l-lejor~.l para su cefal.:-v.. El1tro cuc onfor111cdad0s anteriores no acusa nir­
do importn.ncie, ni t2.mpoco antocuñentes fc:miliares.

Al oxamon físico, enferma conscionto, oni'l¼u:,cida, con piel do tinto pili­
a¡¡¡arillento y equimosis antiguo. do las piornas. Abundantes :,lamentos potoquialos
las :e~ét:t0midaa.0s infe:rioros. Ga.!1(slios no so palpan. Pulso 100 regular, Presión
orial 16/80, Pose 59,200 kgs.

Examen sog¡¡¡ontario: conjuntivas oculares pálidas, con lov·.: ictoricia, ;::dc,n­
, T6ra no hay ruidos agrogados. Corf'z6n: ri',mo ragulo.r suavo soplo mooosist6-

o sin irradia.ci6n, abdomen híg2.do, hopatcn0galio. 2 truvJsos de dedo, consistvncin
iso, Bazo so percuto nuriontado y s~ pe.lpa con fc,cilidad a 3 traveses d ddo b­
ol roborde costal, do consistencia iirrae. frctr-omidndcs, 0quiooo1n y p0taquias
ndantos.

u·-omia Olic~nia nor□al. Protrc□bJ.un 60%, pruebas hop:,ticua, Jlílirrubina
,oto. o, 59 r;ig~, tal tal 1 ,8, Tinol turbidez 22 U. Floculeción posi tivr._ .¡.µ¡. . ¡,oc­
as alcelia 246. Irogrr.a: 3120.0C Lucocitos 10.800. Honoglobin_y_Ta
• osin6filos 3. Be6filos C,5. Iiolocitce 8,5 Juvnils 6. 3aeilifm7198
Sogr.ientados 48. Linfocitos 14, Ho?cocitos 10,5. !llaetos 6,J, 10;. "-ritrob~•-"­
ortooror.iáticos. 5¡!, polio:!'oioatófilos, ilicroci tos con hipucroufo, P?licroc,as~:·Íi
'Di6n lcucoCJri trobláGtioa. (20-6-70). Tos-t do Coornbs dir;oto negativo. Uro 1 -

o focal ?@0Y¿ 1a ±tduls 6ces or c1rentos non6mue1eres con ecraet.rvti­
ograran. .. 1ll.Vi..;.u1 n \.; . - "' 1 "Ódula. 6soe. oonsoiva 3v. cstl'UC wurn
do blastcs, S0 obsci-ve.n islotes, on quv ar. • ) c<c d ..
,al. Roe.ación dú las piroxida.oai:: nogativns, (18-6-/0 • Dr, c.,po 0

~,¡ . ,e · · - ,, -ao y rct.icular~n tcnuoa coparcidas 0n "□-
ografía de t6rro:1 algunr.o sonbr,.u curu~ •. -·i0?1to v·-nt-ic;,il ar izcuiordo, Un @io­
capo pu1non±es, corta a1ocads»_ ??"",,j., aiéióét 5s»ro cen un 11$4e
ita uf0ctudo por al Dx, Tapia cncuontra t-"" ¡os y un h±:o;r:u fotuado

4 :d. le sori grnu..oc2v. '' . ·-" >

!
1tos y un 66¡~ (lUG corr.:ap~~-. 0~ a MO;:ct~r,ci_o-nl principio por til Dr. C!:~1:zdv~,
,1 rJisoo 11édioo os :::uy sir~il~r al :acción l,:,uco ori trotli1ctica :vidont,,, ple..
/ntrando una lú1.1coci to::;is e.o 25,COO con rv
:cpcnia.
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:Cabido a asta
ndaci6n Baburi2,1,a
concluyo en 'fü jido

ación clínica'

lüpoplasia encontrada t.:.nto on :il Hooni ~ºl "-fd · d "'f- . •· 1.1<..:. U\:! on1~s ccc:o onso oci o ~ actuar punc:i.6n biopsia con 2.rru.ja do s · "il
6soo esponjoso y dle roja dé astructura con»._¿"mvn

El Dr. C6spodus vuelvo hacer una nuova punción on 1
a hipcplasia cedular y C.UL,onto do blastos. a cruota ili6.ca encentran...

e evolución do la onfors fuo progresiva grave, ya que sus eíntoas d arcia a
:r c..ol _ tratu1aionto iris l:;1 uu:1.do no logró doinarso, duranto su hospi tP.J.izaciónJ la

r :nna hizo una cor1plicaci6n gre.ve a J.2.s ox1r.ccnidadcs in:f~rioros dúbido al prn:ri to
la enferr.:a pr.::sontaba on lo l)Íol do las éXtramida.dos tu-,o la forr.1e.ci6n do grrui­
abscGsos oon n0crosis Y esfacelo do los tujid.os dérnicos y r.¡uscul¿,.rvs

7
teniendo

sor trasladada a Cirugía donde efoctuaron asco quirúrgico y pcstoriornonto i'uo
;ladada al SGrvicio, cond.:, con las curacionc;s locdcs y antibióticos y ol cuadro

•
0só con ccoplota cicatrizaci6n do los tojic1.os. El híge.do y el Bazo no tuvieron

.. ,ficaoi6n durento su :ostada1 eicropro el cuaci.ro quo cooandaba la onformodad ora
d.ndrorao anónico.

· 'ucj.6n horoatol61sicr,:

il cuadro an-'.c;ico no so pudo tratar nunca ya qua practicrroonte la onfor-.na no to-

~

a;ídula ósoa y el bezo era incapaz do ccoponsar esta fa..".lci6n, fuera de asto, la
;rr.1a prcsont6 una anGIJia h0nolítica sccu..ndaria con le. consit;UiDntc agra1re.ci6n do

· :uadro. La f6::uula blanca sicmpr::, so 1Jan·.uvo -intro 8 a 25.000 x ora3 y la fómula
,· pre dio una iraúg0n loucocri troblá.sticcJ., ·,rale decir, fóroulac inna.duras, du la se-

blanca miolocitos, juv0nil0s y fon1as j6vGncs do la serie roja (critroblastos),
plaquetas sioopro se oantuviorcn tajas, do 25 a 7c.ooo x om3. La c6dula 6sca_
,rolcda 0n múltiples l-Iiulogrnmaa no tu.va ninguna vc.riaci6n si~ndo sioHpro do tipo
oplástico.

'auzionto:
noe 6.

1'.I
lMOSTICOS:

Vit.mainotora·i)i~, P.:;:ntoilina, Quo!i:!icotina, transfusiones sanguíno?.s, por
Curacionos lo~alcs. Bistaril, T6nicos cardí~cos, fisiotcr~pia, cte.

, .]g__ELO:JS CíJ;ROSI.§_,

LEUClc!'IA JU;~LOIDD CRClITCA ~AGUDIZ1'DA??

.Q!glCINO}''J,.TOSIS CON lJcTASTASIS osc,;..-.s,

A! OS:

Historia con coc!prowiso dol estado general □ás o nonos dosd0 hacw un año n.t~ús,
. · ,-:, n~rditl"" de poso, y al e:.-:.:::r.Jcn físico ho:,atoos~.1.c.1J.o-

palid0z prog:rosiva, anoroxi""' 1 "-' .... ;·ri ?-<-rico do nnoraia :..1:..dulc.r conplico.tla con
tlogalia con un cuadTo hooatológi .... o P :- _.._._ ,1 .1 · dur,..,r;.• ble.e-tos 1rontcloci-+= ¿doria pros2cia d c.u..as 2nna "i
antia horcli:io s.curry' 1ei6 de la crfrucdad. igtividsd n 3 e
tos, nioloci tos, trombo-n,4±re zonas cxtrsy&ndo rácticznte uncia

/S Nilograras, fctucdos en '2: d0arta ost2 2nr:dad yc qu pudo hcbr
·d-2 ci tologí?.. Le. pL1.nc16n b1.ops1.a. .1:º "'':'º-· . ..,
tocado una zona un q_uu oxistía tcJ1.do r:,1.cloia.1.: •
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podría tratarso de una louco1..ia mieloido or6nica por ol cuadro sanguínoo pri fGri­
00 y la hepatcesplenomegalia, siendo descartada por los oiologracas y la punción
biopsia.

!!áa roraota. es la posibilidad que la onfcrma prosentara un cáncer oon mcta.atasis
6aoas oodularos por la prsoncia dl cuadro louccooido parif6rico, oorJproraiso dol
astado general, tanto los raielogramas como la punci6n biopsia no descartan las
posibilidades, ya qua las oiororaetástasis óseas, so agrupan on nidos y no compro­
oton en forma d.ifusa la médula.

DE ESTADA; 45 d:!as.

Dr. Juan Céspedes Torres.
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tró.(lu .. c., :':e 'Ü JGO y od:faco I rw!lr, □;.· cir.1,
1 ¡¡o n 20 era,
urna. Ldsro,

JAUGl,Ikfil JI1'Ff,'i);W}
l\1LílloC\6:¡;-(,j,¡;"ü! wl.ltipl•Ja "·º\l.iiG.i'oo, crn□ ''.Jt, ,

nl{,vuus CiT.0QHiuo 1 m:iu .Y fir.:.s::;,
1 ¡lJr.;o.n 370 c,:r.:;. ol icc_ui r o y 4'(0 .,, ol tL_,o'..o, !'o¡ ,1 CU'LS~. t\e, ':!'n ~e c~.­

r;orv o. Ccn,~ict::mc:1r. nlc,o 1- !L.~nti 1a, Ju. ~rto ;¡¡a_r r:qu.l. n hi r C. ice a ll.,...-,.. a,
I~Quio:rcto .:;0cn, :roonJo. Í-1:\? ~n:lo e 1'1(1e J.,,epsc:lnl. Ar-t rlc t,'Ulrt•·,'Jlt· ;¡ ~ r 01 n.a­
de o.550i01.

vorin . 1)80 G¡T. :1, P0rloru:-dio libl'C, Do 0:,011 <'l.ol vur.tr:l'.culo :l.r:ecui~tdo 13 .• Tfo, i~l­
enio ,1-,r-,oho 4 r;:.... Gnv:1.clt.. '1c o y ú1,cl.oca1·dic1 l",!'. .1>. o· ;v~i/!lJ.. Por[ tro üc,l or.'.r:!.1l10
ilo 1eri vt..i.vul::,r; ~ r.iiw:..l 9, ;í e:.. v lo ne ·,r;a.c. y aru.llo c~loifk. '~,. ALl'tll 7,'J
e:i. l'v,l r:r,n·.in 7,; cm. í'r.-ioúo··i!io 12 c:i. G0r 1.. rJ., l!I : l5ünM plllo~1 U !d: "t'.,

1
:1 l:l.llru.

Ot!_¡;.l.011.ic I naJ{ir4, n turi y vena
€

full(ll.' corc..i
,, _,, ci .•

~ Dti~l::.\ O Oij,)OioJ. •? oontine i!culo srsfoc. X'o.nte1.o
□-, 13CO (s-t':.J• n~.:.;;.v:'.rln. ::',6bulc

~t3t · u cu:r t\_..u:)u .1· Lo o.on:: r.-r: • Con n o.
O. OCI't..! i,.-:.:x'.i!'--\::J ~l,,,!JtrJ:'!■ ~::;t-:uct,.!.!.'a. 1
IJr100:,. V!ao bi ..oláílcco ~! l t
' ,lo ot".loul(}~ l1 n
¡1fo bU '--· rliletll'10,
\ ll".:lo. .i. ;¡.,o!.ol , r,)oo.. 17c cs:1,
1'1 10UO B-'i.l• Ors,").\lo al¿,o clo om:1<10,
;i.le n l) nen r.:O r.7.,. on con

• 17::i ¡,r:i. cdi:c ur. :i.
b. n.s ·
r oti.1
1 y
,i •:;G ,ooio:i.,

7""+.1- , 'n ", ooc,til! o),/. \LU. fJ'C HJ ttG OG 1.1 ,,

±
-~.. XCCJ,
v:.lol, V.
,VO, l'.,C'

' l. V ~•
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