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—1 CHILE DOCENTE : Dr. Carlos lufioz Borges
cnaa 08 HED{)GINA de Septiembre de 1970.—
S
'.’;\LPARAI

INFECCION URINARIA AGUDA

~ovorppg D3 INFECCION URINARIA ACUDA:
[ =
Procencia de un nimero significativo de gérmencs en la orina.

1IN0 OLOGTA:

——

Yormalmente las vias urinarias son estériles.

3

2:cterios Infectantess constituyen un grupo mixto.

824 320110 Coliforme.
21 Rostante Proteus, Pscudcomonas, Acrobacter, Enterocecos, Istafilococos.

I1iS DC INFZCCION:

2) Ascendento.
b) Hematbgena.
¢) Linfética.

520305 pREDTSPONTNTES :
Sexo
Edad
Imbarazo
Obstruccidn urinariz
Dizbetes Mellitus
Empleo de Tnstrunentzcién Urolégicas :
Pactores diversos de suceptibilidad del huésped.

I :RISTICAS CLINICAS:
‘:it:'bre, Es
Qry

secional, ctce
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VERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE VALPARAISO

UNI

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD CASILLA 92V
VALPARAISO (CHILE)

FONO 51096

DOCENTE s Dr. Emilio Roessler
8 de Septiembre de 1970~

PIELONEFRITIS CRONICA

I.- Conceptos Es el estado clinico y anédtomo patolégico secundario a una infeay
cién del rifién crénica.

II.- Histopatologias

a) Maoroscépicas 1e~ Asimetrfa de lesiones.
2.~ Reduccién tanmafio.
3¢~ Superficie irregular.
4.~ Cicatrices.
S5e— Compromiso medular y papilar.
6.~ Aspeoto ocdlices veciras a las cicatrices: dilatacidy

®) Miorosoépicos a) Alteracién intesrticial.
Alteracién tubulares.
Alteracién vasculares.
Alteraciones glomerulares.

Ao o

1I.. Linitaciones en el diagnéstico de Pielonsfritis crénicas

La histopatologfa es simuladas

8) Rifién isquémico: arterioesclerosis.
estenosis arteria renal.
infarto renal.

b) Wefritis crénica intersticials abuso analgésicos.
hipersensibilidad.

o
) Lesiones por irradizcién.

<) Fefropatfa obstructiva.

*) mﬂcelanea.

Iv,
~ Pat
===%genia Piclonefritis orénica bacterianas

Tem

*" Infecoién renals — kematégena.
- infeccibén ascendente
-~ factores obstructivos

%~ Papey de la reaccién antfgeno anticuerpo.

- Patogenia bacteriana.

3 C2usas payer susceptibilidad médula renal 2 la infecoifn.

z-~ hctenung asintomftica y su relacién con la pielonefritis crénicae.

s B3 Inrec°16n urinaria aguda y su relacién con la pielonefritis crénica.
l GBtico ©1fnicos
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L ERSIDAD DE CHILE
oA
50 51026 AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD CASILLA %2y
18 VALPARAISO (CHILE)
-2
{,- Sfntomass

a) Manifestaciones repetidas de infeccién urinaria agudas Disuria .. doler
lumbar - fiebre no explicable.

'b) Manifestaciones progresivas de una insuficiencia renal crénica.

o) Hipertensién y pielonefritis crénica.
2- Signoss Examen fisico s similar otra I.R.C.

3~ Examen de Orinas 4 leucocitos (+ 10 x campo orina centrifugada).
~ test para provocar leucocituria.
= cilindro leucocitos.
- a2lbuminuria.
- urocultivo y limitaciones.

4~ Test funcionales renaless

1o~ Signos de insuficiencia tubulars
a) Ex. de PSP.
b) Capacidad de concentrar orina.
¢) Bapacidad acidificacién orina.
4) Nefropatia perdedora de sal.

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

> Raddologfa

;-- Asimetr{fa renal.

3-- ]I)Iregularidad contornos.

*= Usminucién de la cortical.

*~ Alteraciones calicianas.

*~ Informacién sobre lesiones obstructivas.
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Mrsoticiun, €

jrs1oiD DE CHILE DOCLITE : Dr. Erncsio Mundt
FDE )EDICINA 9 de Sopticmbrc do 1970..
4180

ITSFIOTATIAS METAROLICAS

mrcen on el curso y como conscoucneia de algin trastorno metabélicos

htos ~ Cirvonis hopética y colemic -~ Gotae
Lincaleinosis (y oscalosis) ~ Amiloidosis,

fes: Rifibn diabético comprende:
2) Trastornos funcional:

‘i#tosis: poliuria osmética (orinz clare con mayor densidad, pérdidas de scdio y
potasio).
Cambios cn el umbrel renal glucosuria ron2l '
para la glucosa hiperglicemias sin glucosuric.

#4518t poliuria osmética ~ deshidratacién - reduccién voldmen sanguinco —
Toduceién Piltracién glomerular — aumento urca sangdinca.
aumento quotodcidos — acidosis metcbélica
pérdida de: Na - roduccién formacién IH4
K - rcduccién &cidos urinarlos

b) Losién organica ospocifica (glosérulo esclerosis), forma renal de la

microangiopatia discminada?

Tipo do lesién: nodular (Kimnclsticl—”ilson) (Pﬂtf’sn"ﬂémm)'
difusa

exudativa

depbsisos on los tibulos

sacéridos.

glucdgenos, grass y mucopoli-

Fraoucnci nde 3 tipo do dizbetes
necia: depend ipo N
ia: dudosa, decpende @ ool 5 e

diabetes

3 s{nne? inmunided antiine
Patogenia y trastorno motabélico de glucoprotoin: .
fulina? nicroangiopatia?
. tonsién? y retoncién nitro-
Cuadro Clfnico: sindrome rofrético + hipertensions J

genada,
ccupereblo.
gmné“i ot progresién muy lemba pero n;{;\‘lg I
Tetanicnto: sintondtico - hipofiscctonlats
(4 . '
) Lesisn orgénica incspecificas  topsibn + piuris + urem o)
Pi:’lm‘~‘>f:::i’cis créni\:a(:lLu:;mrif‘. * h%p;;'-;’;-a progrosiva).
Pagilitis noorética (ficbro + amuris * T
eri0 . artoriousclarosise carliey Rnde
Focronis h:;t,nomc‘ (socunderia & oot diabftico grave).
Noxo; 7 ulz -
:!(li Slia del ¢
P T prrseigon gy O, 8
Ry o ente 5 L efiic y/ ‘d:. tin.
fa, 2 dg 4. ToSulta puy diffeil diz csioncs uotén asociedn

o
© Piclonefritis crénicas.
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8 qa;p_é_gg_&-_x__colamia:

40 fwneional: disminueidn del flujo plasmitico y, on menor grado, dicmimucién
de la filtracién glomerular.

ionos anatémicas: Asociadas

—=—  Hepato y ucfropaties por causa comin

Yofropalins scroundarias a dafio hepatobiliar
licorosis twbnlar agpnda (por henonma gia, p‘.r‘.conto.ai.-)
lictrosi ica (u(.nan.C del grado y duracién de
la ictes

o ceclcrosis sirrdtica.
is periglomcrular

Gz de nofropatia: depdsito de feido virico on tdbulos y parénquine renals
inatonia Patoligica
a) depéuito de uratos cn parénguina con recccién a cuorpo
cxtrefios,
b) formacidén de célculos cn cdlices ¥ pelvis con picloncfri-
tis sccundaria.
820 611ni cos

k:
Jog;
‘Topatia ascendento: anuria por célculo cnelavedes iy
piclonofri H.s con todo su coriejl s}?om?.tloo.
i icicncia venal crénica i por litiasis ]
A - i por nofritis intorsticial
por glomerulitis con hia-

linizacién.

Proventivo y curativo de la gota.
funento dc la diurcsis para di
Alcalinizar la crina con Clt"‘ato bic
lizar ncjor los urzios.

la orinz. )
arbonato deo sedio para colubi-

ipo.
Xrea),
P R oversos s #ibule y evros clcetrelitos

c:

tonzls disminucién reabsorcidn I
disninucién reabsoreidn HZO
aunomto scerosién de feides

Blamg
“tntco; depésito caleio on tSbulos dists 1cs y colcotivose Sona
depénito calecio cn nembran? basal e
depbsito caleio on intersticio prpilas
Toaceibén inflanatoria ¢ upineriag CORi c6licos
fornacién do célculos, on v4ed obs truccidn
picloncfritis
l'..','.‘,clc 4 riei a
82t poy Na o ancrcihity Wed 85108 6 e

hipercalcomias poliurié i clu-r»""c de uroa, crce /imn ¥
s smimuol 68 i . s 7

‘1" hontos, bed d,..:, 3 1 ctro.
" ,Vzc;,;c\.,.i':, alozlosis meta.
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i fcpfsitos de calcio: cn la cérnea, litiasis radio-opaca cn vias urinerias,
- zplicacioncs: célicos rcnalcs

picloncfritis
| insuficicncia rcnal crénica

whsticos doponde de gravedad de complicacioncs y posibilidad de climinar causa.

biwionto: osusal, trotemicnto de la litiasis y de la infcecidén sccunduria,

Eloidosiss

Definicién

Fornes: primario y secundaria.

Anatonia Patolégica: dopbsito substancia metacrondtice on glomérulo, ti-
bulos y otros érganos. Afinided 2l rojo dc Congo.

Sintomatologiz: sindrome ncfrético + insuficicnecia renel.

Pronéstico: grave.

Tratenicnto: solo sintomdtico dc la insuficicncia rcnaly
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' (Pedicios, C"

2SIDAD DE CHILE DOCZINTS : Dr, David Sabah Jaine
g4 18 JEDICINA 10 do Septiembre de 1970.~
| LIMRAISO

| REUMATISNOS

jznalidades:

IwDofinicién: seie hetereogénea de procesos caracterizados por dolow, tumefaccién,
rigidez y a veces impotencia funcional de las articulacicnes, miscu-
los o estructuras anexas del tejido conectivo, pueden ser procesos
primitivamente articulares o manifestaciones locales de una afeccién
sistémica,

i intocedentes histéricos.
b Becusncia,

b Iportancia médico-sooial v
e

b

Pravalencia en Chile.

Patogeni 5 general:
Factores determinantes o reumatégenos
Factores predisponentes inaividuales
Factores fijadores

I Claaitioaoién.

Sls0s INFLANATORIOS

.
®pto y Finiopa.tologia.

bt
®otorfaticag generales.

-

Eta,
s Matomo-clinjcas.

b utu:m,_om.

radiogrédficas.
&lre,
ACToy
. O Y NOMTHCLATURA DE LOS REUMATISNOS
lip ,

(]
e,
™acional contra el Reumaticmo 1957).

A “DADS Y ALDCRACIONES DIL COLAGTNO ACIPTADAS COMO REVMATICES.
i hticulug

1= Inflamatoria
Idiopdticas
a) Fiebre reumética
b) Artritis roumatoidea
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o) Formas atfpioas
Artritis con psoriasis-artropatia psoridsica
Artritis reumatoidea Juvenil (Enfermedad de Still.. Chauffard
Art¥ritis reumatoidea con hiperespleniegmo (Sindrome de Feeltyg
Poliartritis con queratoconjuntivitis soca (Sindroma de S jorgren)
d) Formas espociales
Espondilitis Anquilorante (espondilitis reumatoidea)
Hidroartrosis intermitente
Reumatismo Paliandrémico

Infecciosas— Artritis debidas a infeocciones especificas.

4= Dogenarativas:

a) Osteoartropatia dcgenorativa (ostaoartrosis)
b) Osteocondrosis
o) Sindrome de Discopatia In%ervertebral

M1 rticulares:

;" Burgi tig 6.~ Poriartritis
- Taseitis 7.- Tendinitis, peritondinitis
- Mbrositig 8.- Tenosinovitis
o lfioaitis’ mialgiag 9.~ Trestornos del tojido adiposo
Jim hif
uritis, neuralgia (Paniculitis)

e 2y
mm@m Y ALTERACIONES CON PATOLOGIA REUMATICA,

T

Infl!matorios, idiopaticos (Colagonoputias Difusas).
& Dormatomiopitis
. Poliarteritis nodosa, arteritis difuse

UpUs eritematoso sistémice
Sclerodornia

4
Estadoq de

hiporsensibilidad con rcaccién miscule-articular & suUeToOy
Togag, otc,

3
K T“““‘tioosx

a
i;ndromcs posturalcs
tropatfa traumétice

LI
A“Ciado et

2)
?.‘s“mcs cuténgos o mucosos
antmﬂa multiforme
Titena nodoso
TRUra (varios tipos) pdc dtico
Tpura reum -
Poliartritis con uﬁetri:is ¥ conjuntivitis (Sirdrome de Reiter)

®)
Thst"l‘nu metabblicos

“pto mri
oty Turia
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1) Trastornod Endocrinos.

0 3
;:;::pﬁratiroidl smo

Mixedemd

ause
g;’t‘gzporosia (senil, menopdusica, otc.)

i) Bepopatias? Homofilia, leuccmia, ctc.

;) Engernedados Pulmonares: Ostcoartropatfie pulmonar hipertrofia, Sarcoidosis, etc.
{) Feuopatfass nouroartropatia, Distrofia rcfleja.

1) Psicopatias.

}) Enfornodades neoplésicas del tejido articular o periarticular.

1) Osteocondrodistrofias.

BT E s ESasasEaE =Sa
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;IDAD DE CHILE DOCECNTE : Dr. David Sabah Jaime
% JEDICINA 11 de Septiembre de 1970.-
VALPARAISO

ARTRITIS INFECCIOSAS

finicién y Conceptos
Stiologia.

1.~ ARTRITIS SEPTICAS:

1.~ Goneralidades.
2,. Artritis Blenorrdgicas.
3. Artritis Estafilocécicas.
f 4. Artritis Meningoodcicas.
5.~ Artritis Brucelésicas,
6.- Artritis t{ficas.
7.~ Artritis Estreptobacilares.

i~ ARTRITIS TUBERCULOSA.

I, ARTRITIS SIFILITICA:

a; Congénitas o hereditarias.
b) Mguiridass
1.~ del periodo sccundario: Poliartritis
espondilitis
terdosinovitis

2.~ dol periodo terciario : Sinovitis
Osteoartritis

Artropatia Tabdtica.
T sBORITTS PoCALES,
s TORMAS 3

Sindrome do Reiter

Artritis en la Micosis

Artritis on las Virosis

Artritis provocadas por reaccién a drogas y antibiéticos.

mm amzasa=mssa==sa=a
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DE CHTLE DOCENTE : Dr, David Sabah Jaime
i MEDICINA 21 de Septicmore de 1970.-
VALPARAISO

ARTRITIS REOUMATOYDEA

P A——— et i e o

14= Dofinicién y concepto.

‘.- Dtiopatogonias
a) TFaohores infoccicure

' b) Pactores immwmoldgicos
' o) Factores endocrings
d) Factores gensticos

o) Factores psiquicos
& faotor roumatoideo:
3i- inatonfa patolégicas

Lesionos articularos: Sinovitis: 1.- Exudzcién
2.~ Infillracién cclular

3.= Tojido granulatorio

Lesién cartilago ariicular
Lesidn dnca subcondral
Anquilosis
Deformidades

Tedulog subcuténcos

Mtoracionss qo 1a picl y celular

']"’Eiunos misculo ontriado, tendoncs y bolsas

o8 pori #6ri005

“Tteriag

Lestonsg Viscoralos: 1.- Tosiones cardinces

2.~ Lesiones plouropulmonares

3.~ fiosioncs hepatocsplénicas
4..- Lenicnes ganglicnarcs
5e= Legiones ocularce

6.~ Aniloidosis.
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, NICO
razp0 CLINICO

1

o~ [dad.

2, Sexo. ) )
3.~ Tipo constituci onal.

4

o~ Clima.

5. Caracteristicas Clinicas: Periodo Inicial

6

+~ Laboratorio;

Periodo de Estado:

Ao— llanifcstaciones articulares.

B..- Ianifestaciones gonerales:

2) Fiebre

b) Lstado general

¢, Periurvaciones psiquicas
d) Vaguicardia
Alteraciones cutédncas

) Alieracionzs musculares
g) Heuritis

5 Irastiornos vasomotores

sorosas
Loidesis

Recuento y férmula
Protefna C rooct
Cambios de prot
Reaceciones sawxol
Fibrinégenn
Fartor rouwatoidco
Toaémenn L.B.

Prichas de flocvlacidén
Otvas altcraciones

-2—
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[VASIDAD DE CHILE DOCENTZ : Dr. David Sabah

mm&PDE IﬂngICINA 22 dc Septiembre do 1970.-
| VALPARAT

| __VALPARAISD

|

ARTRITIS REUATOIDEA

EDIOLOGTA

4- Etapa precoz:
fi- No hay alteraciones cn los primeros mcses.
2.~ Poriostitis pucde ser el signo mds precoz.
3i~ humento de volfmen periarticular de los tojidos blandos.
4~ Ostcoporosis.

5w Ligora dismimucién dol espacio interarticular.

6i~ Erosién superficial ésca cortical.

b Etapf& avanzadas:

'8

Ostooporosis generalizada.
;:: :T&:ioncs 6scas subcondralcs y formaciones pseudoquisticas.
fe i ado e'“l‘C'Chamionto del espacio articular.

Portrofia ésca, Ostcofitosis.

See R :
y°:b5°1‘cn.6n 6sca on las superficics articulares que permito subluxaciones
eformaciones.
6 e .
fViacién del ojo do los huesos. Telescopajes

1

o (s
®ificacién y rotraccién capsular.
No

Wten:

“Tio qq s
Artritis Reumatoidca Clésica.
Artritis Reumatoidea Definida.
Artritis Reumatoidca Problable.
Artritis Reumatoidca Posiblo.

3 Exclusioncs.
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\,. frataniento General:
a)
b
c
d
e

2. Trataniento Ortopddico

a
b
c
d

-2

Alimentacidn.
Psicotorapia.
Clima y factoros ambientales.
Crcnoterapia.
Desfocacidn.

y fisico:

Poriodo agudo.

Pasada la fase aguda.

Periodo de rigidez y deformaciones articulares.
Fisioterapia.

) Matanionto Medicamentosos

a
b
c

B
£)

".ti.r'
1o terapéutico AR.A.

Salicilicos.

Fenilbutazona y derivados.

Clcroguina.

Indometacina.

Aurcotsrapias
eficacia
modo de accién
absorcién y eliminacién
roaccionas socundarias
preparados auricos
dosis
técnica de tratamiento

Corticoidess
indicaciones
contraindicaciones
principios genorales de administracién
dosis
iimitacioncs
efectos adversos

Inyeccibn intraarticular.

Grado I Renisién comylctag.
Grado II (lfejoria accntuada
Grado ITI (lfejorfa minina).
Grado IV (fusencia de mejoria).
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[ASIDAD DE CHILE DOCTNTZ ¢+ Dr. David Sabah Jaime
@ RA DD ¥EDICIUA 23 de Sepliembre de 1970.-

- TIRMMISO

ESPOFDILOARTRITIS ANCULLCSANTE

li- efinicidna

i Sinoninia: Espondilosis rizonélica (Strumpell - Picrre Merie).
Enfermedad de Bzchiberev.
Dspondilitis osificante ligamentosa.
Espondilitis reunatoideoa.

Pelvo-espondilitis osificante.

h- Frecuencia,
- Siiopatogenia,

g

= inatonia Patolégica,

9
EY e
1o elinico: sexo ¥y edad,
Sintomas y signos g R
: 8 S e IO
Sintomatologia vertsbial ¥y toraxica

2GLaiode

de la movilidade. :
rdosis cervical y lumbar.

h) Dis inucidn a0V
c) Cifosis dowanl y pérdida lo
d) Rigidez towduice.
Compronmiso ds las acticulacioncs periféricas.
Conmproniso oculav-
Coupremiso cazdiaco.

. Formas clinicas.
£
2bo;
3 =
| atorig,

£ Eﬁiclo,,.-

cid,
“olucs gy,
5
L -€n6stic°‘

2tans
Qe
i ) ganeral

b) fisiocterapia e
©) antiinflamztorio: fanilint:
coriicol
indonciecing

nadioterapia
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ps RIUEATOIDEA JUVENIL O ENFURITWDAD D3 STILL

{,- Conceptos gencrales.

3. (uadro clinicos
A.- Comienzo.
B.~ Cuadro general.
C.- Compremiso ariicular.
D.- Compromiso visceral.
E.~ Trastornos decl crecimicnto y desarrollo.

ki laboratorio,

4= Rediologia,

j- Diagndstico,
¢

- Qurso y Prondstico.
l- Trztanionto,

\"S. ORTASICO
1 C°n°0pto.
be PIGCucncla’

;.. Inatonia Patolégicas
"~ Qiadpg Clinico,

P hazntﬁutlco Diferencial.
}Ldlologla
”Mamimto

;3.77-7

s
Wmms _ULCERATIVL,

* O
. ;Aro elinico,
“aient,,

3 1T
VA
N ‘.[“.)R\T'TCO

Llhlc

Ouag, i6n y conc

Lt
drg Cllm.co,

cpto.

ocularos, uroldgicas.
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ARDPROSTIS

fue Jefinici6n ¥ concopto.
8- Eﬁopatogenia.
. imatonia Patolbgica.

J,- (uadro clinicos

a) Edad
b) Sexo

Sintomas localos: dolor

5~ Laboratorio.

fi- Radiologiaz

T- Evolucién.

b Trataniontos

impotencia funcional
alteraciones al examen fisico

etapa inicial
periodo de estado
etapa final

a) General

b) Local: médico
ortopédico
quirtrgico
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wrTyzEsIDAD DE CHILE DOCIFTE : Dr. David Sabah Jaime
D5 MEDICIFA 25 do Septicmbre de 1970.—
LISO
VALUAR

FORIMAS CLINICAS DI ARTROSIS

BODILLAS

Sfntonas: dolor
rigidez
cropitacién
aumento de volidmen

\
f
g

r&:‘aen f{sicos scnsibilidad
movilidad dolorosa
aunento de volimen
cropitacién
hidroartrosis
espasno o atrofia muscular

LDTRyS

—

Foma prigaria (Mallum Coxae sonilis)
Rra socundaria

Hntonag y signos

h—iiologfa,

oy

k‘"z’utrosis
Bpondi1 og1 5 cervical
r‘Fcr.dnoartm sis lumbar

E EmEmEmEaAR e e =
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mmj(swgpl'ag'[glﬁ'i DOCENTS Dg-, David Sabah Jaime
A DB HODTCIY SRine Hep
C‘mﬂgﬁ}’muso e Ceptiembre de 1970,-
LUIBOCIATICLS

———

1.— Definicidn.
| 2- Etiopatogenia.
f A- Causog Generales: Infecciones (sifilis, brucelosis, neurovirus) intoxi-

| caciones (saurrnismo), trasternos metabblicos (diabve-
tes, go-!;a), carenciag (alccholismo, pelagra).

B.~ Causas Locales: a) lialformaciones congénitas o adquiridas de la columna‘

b) Troumatismos vertebrales,
o) Enfermedades involutivas o degencrativas.

d) Lesiones inflanatorias (copondilitis, os ondiloartri-
tis anquilosante, artritis sacro-iliacas

Lesiones misculo-aponeuréticas (Pseudo—cidticas por
fibrositis).

~

e

£) Tunmores vertebrales (primitivos o secundarios), pel-

vianos ¢ intrarraquidcos.

Tnveccionos accidentales en cl nervio cidtico (bis-
b ol B \

muio, quinina; eucs ).

o3
~

L) Enferzodades éscas {osteoporosis, ostcomalasia) y
perturbacionos del crecimiento de la columna (cpifi-
sitis, ostcocondritis).

0

*~ Afocciones viscerales diversas: dolor rofecrido.
a) afecciones ginecolégicas.
b) énfermedades urolégicas.

¢) ¢ : ' :
) tnfernmcdades digestivass

™ By i
Tacitn dol pacicntc con lumbociétical
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dponnesis o
Mlors Dotético— Epsiédico - Continuo y progresivo.

Seemen fisico: General.
Menicbros ospooiales: Goldwaith, Lasseguc, Chiray, Donnet, Siccard

Sintonas y Signos en hernias discales.

4.~ Rediologia,
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. dobilitanicnte nmusenls
. sjoncin museular y : seular por unformodad ad:
8 I;,E:{;ﬁ, ocupacioncs sodentacias, oo, clados smoloneaies)
ol
g do los PRoE (PLCH p.caoL. aurayy @to. ).

) Jefornzoion:
:

|

\lusionae congéni i
tue paetefic scorta

un niembre infe

am A Andamae. nde

i) traumatismos, ostoomic.
to. atn do nedic a un

Mcoticcne €

1) Joortanicnto du

A /SIDAD DI CHILE

% IO 1LDICINA
ULMARAIEO

1——"_____-—-_

; LUMB LGO0

(N5 STICLOGTGCS

i Isfuerzos invortantes y prolongades gue a2fccten espeeialmente a los misculos y
liganontos do la regién lumbar (lumbagos profcsionales),

4 Tramatisnos: contusiones de misculos ; liganentos, csguinces, hernias menisca~
les, fraoturas,

I inonalias congénitas de la columna lumbaw, de la polvis o de las cextremidades in-
forioron,

- Bfornacionss adquiridas de cstas nisnas rogionos.

§ i 1 i ), g

*Xuatisnos de 1a colunna (cspondiloarirosis, cspondiloartritis anquilosantos) ¥
¢ los misculos lumbarns (£ibrositis).

) ¥ locales (ospondilitis

¢
= Infec o c : ey
clores goncrales (sepsis, tifus, influevnza, vte. et Bt

) brucelosis, tificas, estafilocéeiocas, otc.); parasi

aformente de Pagot) ¥

E Bfornods, .
osteocondritis).

i des 6seas (ostcomalacia, ostcoporoeis, osteitis d
bacionos del crocimicnto de la coluuna (cpifisitis,

B . .
faiam“dadcs ¢ndocrinas: hiporparatiroidicuo (ostoitis fiproqufsf}‘iin do Rockling-
en), acroncgalia, sindrome de Cushing, unocoidismoy hipertrroidismo.

he g
llrex""‘M‘la-dos h linfosarcona.

23 an
" cnatolégicas: micloma, louccrias) agudas,
o e L

nourolégicas: radiculitis, hoerpes zoster, poningitis, poliomelitis,
s 1iculitis;

18 en placas @b,

OTeg - dromac, hemangiomas, granulonas

¢ vertebr T Poii stoomas, osbcocondromas, c :

t"“gcrnos) GLest benignos. (?“t, ‘; “-rios a cfncores do tireides, présta—

% Utapgy . ¥ Balignos (prinitivos; scouns

)e

K,

g { scorzl debe conside-
g ono - . qusbar dc origen viscoral debe :
:‘%: C:’Ml ‘iscorales divorsas. Il dolor 1u:.b;r v no accupeilarse habituzlmente
 dap,, RO un "dolor reforidet y so ceracterize por X I
2 tenota funcioral. So obscrva oni
Shferng 5 sién utcrina, inflanacionos,
’ilo;ﬁ”da‘i% ginccolbgicas: AismonorruZy totroverad
Bl oy 0828, ote, . b
X “hbaraz, taobidn pucde sor ccuse 4o dolor lumbsT.

?&fcm piclitis, prost:tit'.c, litiasis, otc.

¢

ot (T
e xt“dad

*dades urolégicas: porinofritis
o8 digesti Jloora duodonal, paporestitiss colitis, nioplasmas
togs el gestivas: er

51@1‘1‘303, homorroides; €ice
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£n una rovisién do 2.000 casos deo Lﬂﬂ‘bi‘lgo de la Clinica'I?nyo 135 factores
B 6_'005 comprobados en oxdern do fl;ccuc'.x Za fucron; Artroz's:.s 25, 5%; hUI‘IL:LilS

m?l . 22,3%; indcterminados 19,27%: pertuzbacioncs csibticas 8%; espondiloar~
;;:a:,;:uiléséx‘lto 6,5%; cocoicudiriy 2,1%; scousles de scaunatienos 2,6%; espon—

{
#litis tuberculosa 1,9%; octeopcyasis 1,0/

|
| GIGENS DBL_DULOL LUNBAR

i~ Estructuras misculo~ligamon'ssas dui

fi- Iunbage de ceusa mocdnice-
2 frita do ona
%- Iunbage de causa moodnic. cou wacnalia congénita do la columna.

3i- Fibrositis.

he Solugng vortebral:

i fracturzs, horuias, dos niclco pul-

Meccionus trawzdticas o degone
POS0, ogspondilosis, csnondiival

Se

6 clésica
i (tuboreulosa; pidgund, brucclésica),

i = e
"~ Mocoionos inflamatoriass espondil
8pondilaartritis anquilozanio.

A5S

4

- alstica.
< oo -cuitis fibrose qQU4ST
ifocoionag nctabblicas: ostooprr0slSe ceeeitis

v sccundorias.

Ve . ;
1‘f°°°lonos neoplisicass oprimarias ¥

Afocoy A Srgutie
CCeiongg ag orfgon dsx-.anceido @ SN
3_csgxucturac
. e
ling cola do caballo.
Srpog Policnmelitis,
Ster. YNeuritis.
“wp
\%n
!
2.
Virgs 2 5 il . s (roocto, présta-
Qiccic 460 utorina, Indom.triosise +s jog 6ugancs pelvisncs (100%0; F
: e s
B BNt anatorian o ncoplésicas o =
t-ro, aney &
- exos),
%,
Iy ;
Lo,
84, he:
" ulac‘;é‘sla.
=Cién
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CIATICA Y LUIBCCIATICA

Fl nervio cidtico cstd formado por raices provenientes del plexo lumbar
(to y 50) ¥ del plexo sacro (10, 20 y 30).

(lasificacién topogréficas Lesidn dol nervio o do sus rajees de origen.

Rdiculalgias Compromiso dc la raiz ncrviosa desde su salida do la médula hasta
su llegada al agujero dc conjuncidn.

Aniculalgias Compromiso radicular a nivel dol agujero de conjuncidn.

Noxalgia:  Compromiso de los plexos ncrviosos rosuliantes do la fusién de raicos
que van a formar cl cidbico.

b i 1 . .
suralgiass Compromiso dol tronco cidtico.

ETIOPATOGENIA
i %3 infecciones (sirilis; brucclnsis, nourovirus), intoncaleo;mz Esala,_
turnismo), tvactornos metabolicos (aiabotes, gota), carcncia i
coholismo, pelagra).
2 ji
= Locale
ealesy
a colunna (1a sacralizacién tio-~

i lco pulposo del IV mo-

a) l.'alfo i L dn
“Alfornaciones congénites o adquirids 1 n
ﬁ\? valor como factor predisponente de hornid del nic
800 lumbar; ospondilolistesis, eten)e

% yrEmat enog vertotralss (las hopniss sioniccales, ¢nferneded de Kummell—
Vernoui), les (

& i s i artrosis).

! Ftemodadog involutivas o dogenecralives (ospondilo

psoudo-c14%icas por Pibrositis).

diloariritis anguilosante, ar-

T
“Plonss misculo - aponcuréticas (
¢) e
5 i ;14 £ 5 pONK
trii";;ms inflanatorias (cspondilitisy ¢°P

sacro-iliacas).
: cundarios)) pelvianos o intraraquidoos,

Micorog vertebrales (primitives © ¢

g) I

3 60g,

? de -
i Lunboci &ticas son debidas

b o = nina, ctc )
1 nexvi & ( ) @ b
identalcs en © grvio o tico bismuto ui
crrias monis 21CSa
ab nisc
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LUMBAGO FOR ANCHALIAS CONGENITAS

f El dolor lumbar rolacionado con malformacioncs congénitas de la columna se ma-
ifiostay, por lo genoral, despuds de los 30 afios, docbido a insuficioncia funcional de
ssoulos y ligamentos. Is posible precisar en qué porceiiteje cstas anomalias dan sin.
tuztologfa olinica. Las mds frccuentes son las siguicnius:

!
i) (erillas artioularcs lumbosacras atipioas, que se obscrvan on ol 25% dc la pobla—
cién,

) Ispina bifide oculta que se presonta cn ol 17% de la poblacién.

) Sseralizacién do la V lumbar (8% de 1la poblacién), que pucde sor bilatoral o uni-
lstoral, Ropresenta un facior quz predispone a la degeneracién y hernia del IV
knisco lunbar., En algunos casos unilaterales, con formacién do ncoarticulacién
® peudoartrosis mévil, la sacralizacién puede originar cuadros dolorosos,

| laberizacion de 1a I sacra.

J Ttriaci ongg go ninoro do las vértobras lumbarcs y anonalfas de las apéfisis trans
%35 do 1a ¥ lumbar.

) Xslizang

A onto vortobralos, debidos a ofcctos do osificacién do los podiculos, quo
“den go

ticnon
Tuni o bilatorales; cn el scgundo caso las dos mitadus so man
%8 Dor tojido fibroso.b i.a mitad antorior dol cuerpo vertebral pucde doslizar-

% haoi g adolanto con ol rosto do la columna suprayacente, originendo cl cuadro

ton o
. Oddo con o nonbro do espondilolistesis vordedora, Cuando existo el defocto

-oaificaoién ¥ no hay doslizanionto, sc habla do espondilélisis. El grado do

Ll 7 2 Al
rinir una raiz nerviosc
0la n;ﬁi‘m 0 68 variable y pucdc sor progrosivo hasta conp

& ospinal,

lah se2oMiloligtosis pucdo doberse también & enopalfes congénites o adquiriii.s
1y 10:11’6&813 al‘ticula.rus?uon os;a Gltima circunstancia ol dosplazanicnto os minime
s 8preeia csput’:iulncnte on radiografia oblicuas.

i
Pl

o la . E
""f-:im:npondilolistosia 8o obscrva con mayor frecuencia on la V lupbar. El des-
®ia atrés go donomina rotrolistesise

LUNMBAGO POR PERTURBACIONES MECANICAS

b L
Uop 1B algg : 1 usa nés frecucnto de
3 - o nto la caus
b 1“553,_.. Tacionss moednicas rcprosentan ¢n conju
' &
b8 Bopg jcetan por crisis de¢ dolor
Wi,  Chigeay. - o nanificstan p
T p 2log 4 dc los c2g08 8¢ e
Yy, l‘ucid.tv&ntc!yql:; ﬁg 3{18/3322:1‘ ougreaibn da rafcos oifiticas,
gy )
™
: =y ; is, lordosis).
s iciosag g la colunne (cifosis, oscoliosiss

Og =
a‘isculo.ligw;ntosog luzbosacros © gacroilfacos,
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scionus do los phoS (Pros plonos, navLg, Gto. ),

\ Jinaform
g *
34 O s P
:opto dc un nicmbro int v ()usionse ) % .
1eortani.on’ o ¢ 3 Y trawnatispoy Joni
??tis- artropatius do caderas; P vighedic scortamicnte, adn dc ,\d;S’ccox:m-
nntﬂ"u{ro- mde originer dclor lumb 5 o nodio a un

P socuolas de traumatisnos vericbrales.

tura de¢ la fascia late (p: ienerein proiongzdz cn cama en peeicidn dofoo-

3) Contrac = X : ;
ouo comprima lateraimente iz polvisj.

tu08ay

HEORACION DEi- PACLIN:E CON L0

{- namnosiss Procisar:

osfucrzos fisicos n) habituales y do csfuorzos

a) existoncia dc treunatisnos do
profesionales.

b) nodalidad de trabajo.

°) localizacién e irradiacién ol dolor, saractowisticas dcl mismo, factores

do atenuasidén y agravaocicz.

s tipes dc dolor:

sicz, en rulucidén con posicioncs de-
tosa 7 sc atonda con cl roposo, no
completas. S obscrva ca las

nog
cdados irvolutivas do la colunna.

. Bstfticos aparvee durante la actividan :
foctuosag ¢ insuficicnei @ wisculo .1lige
hay opisods.os agudos intensos i A
Ralfmmacionos congénites y ¢n las wnfc

b) By ¥ \

)E 186dico: S¢ prescnta cn rorma du crisis agicas ¢
x10:1 ¥ canbios do posicidén y atcruades con ol rcposvs
98 intraroquideas (hornias meniscsics).

sgoradas con 1os csfuer-
Es frooucnte c¢n losio-

s voertebralos ¥ medularcs.

¢) ¢ g
) Catingo rogresivo: os frocucnto on los tumoro
ante un perfodo

307 ! adro do luabago dur
B wg)_&e,las hernias discales originar u{’,"?“d) °f%—"f]‘w5w undstoral ¥; 862
b T nicmn; €l 70% dotcrmina una lunbosisitice habitu
) Plén bilatoral (15%).
o

P 15% sobpo
Yixg

&

E

k4

los 40 afios.

' 15% en hombrcgs

5] 4
”® Cpigodiog internitontes y roocidiventcs.
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Exencn Espocial quo conprende ) .
. Generel Y el onprende Los aiguicnic
K,»D gulinves puntos;
. sinenes do 1o Togibn lumbrr y sanras movalided mstiva ¥ pasiva do gs
s foncs y doxorus quu ]:as ‘ugy',u;l\,.-. producen duran i ,"} D;‘ el dichas ri-
Lvorsos decudbi b, -4 Harcha, cn la posicién

do pie ¥ o» ¢
), ixaien do las cxtremidedes infesicr.s,
e

- ljaniobras ¢aPC sialcss

s) Goldvaiths lovamtar con vma renu ¢l wienbro infurior vou ol pie on £lexi6
dorsal, coiocando la oUrd mano on la rugibn lumbes. i »1“(101( rva-)ﬂr;)él gn-
v aparcee

te8 que ec apreelc moviiinuto do 1o columna Tuitew, - ¢sponde = Josidn o
4 s s ™ -3 X5
croilfaca; si aparces cuando le colwana sg pone un coutackc cou 1la p:-, nd 1&-
3 o SR NIV i la e
nédicc corrusponde a altiracién Jumbesacras B

b) Gaenslen: doobito latcral con rodilla y cadera del ladu que sc apoya en la
cana flcct{mas; ol r'.Cdico nrovacn hiperextensién o la extremidad del lado
gpuf::to; si hay lcsidn sacroiliaca la naniobra dcspiorta dolor cn csa articu-
acién,

o) Patriok: talén del lade cnforme sobso ia radilla san»; ruslo ¢n flecxién, ab-
duccién y rotacién cxtorne. Dospic.ie dolcr on sacroiliaca,

comalcs wav contra otro duspicria dolor

n ! .
d) Erichsen: conpresién de audos b
on sacroiliacas.

nons produce dolow ¢n procosos S20r0-

@ i < 2 !
H_’Ei“iﬁ’ soparacidén do ambas orc
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3) Tagge :
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cl\a":' Rantonicndo ¢l cuerpc 300T¢
tado onferno,
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seo sobre la pelvis
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ye Aloxién dol. tr
36 do 1z redliila.
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sl de ¢ste sobre 12 pelvis, con
R ; s rafces cidticas.

¢) Bo
<oune t
clongacisn do 1as
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en adduccién despicria del © po¥
con cxtrenidad corrospendicnte oxtondida
o i Atico popliteo CxXITViOe
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)—fooliosi" antdlgica, goncralncate de wsnenvidad haecia 01 lado sanc (35% dc los
o > /

02808/ ¢

T 52600 do los misculos lumbarcs,
i) 8]

los nmovinmicntos de la columna 1o

h‘n‘,ciﬁn de ¥, uspoeialnont oxtonsidn ¢ in.

4 incibn laicrel
Os‘mlbllldad tcealizade @ la pelpacion y porcueidu verisoesl (as pic manicbrs de

spurling) «

E )y,niobra do Nori: agacharsc a tomor un chjoto obliga ~ Plooter al mixino las oxe
trenidados inferiorcse

nicso cn daoibito

N30 e

3) Naniobra do toldwaith; elovacidn dct micobr nic
dorsal Ceepiurta dolowr luwbar, (picd:

dcl cuclco con menguito de estigavmandnc-
"w winutos lctermina ap:xrlw.t‘n 0 2gravoe
516n intracspinal ’h\.rmav discales y tumo-

{) Meniobra de Ifaffzigor-Joncs:
tro a una presién 4c 40 zms.
oién dol dolor lumbocidtico.
ns de la cola de caballu).

J- Exanon nourolégico: fucrzas, rcflsjos, scnzibdilidad.

&i '11\- ¢l cr¥ndic radiolégico do la colum.
siones frental, latoral ¥y

- Radiclogfa: on todo lumbago ¢s inprosc
na lunbosuora y cuando ¢s a2lic dc dors
oblicua (esta Wltina visuali=za aré. Para vor nkcro:.h cas
con angulaocién cofélica do 30 c. Fa hernias mm.scaluu radicgratias dindnicas
¢ posiciuncty inclinadas.

La niclografia sole cuando sc susrocha compresicncs podularcs o tumowes intra-

uidees,

tatico 4. processs nucplésicos o

La radi &
O’I‘afl‘l i{zciovss .n ol
€ a tionc limitzo: . 0% wieds. APATRUNT HAUSS P

et

;‘?1“‘-1'01‘1»., GLe be‘)y pace Je it
‘s Qe €1 cuadro ciinico.

pe

Qa0 adiologla sinplo pucde wevelar i snoS i:dizoctes do @sgencracién dise 1on
10% de 195 casos:

) Estrgg
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%) 080lopans )
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(tablag Sl e
pooluto en_cama dura (tablas. colelsn de lana,

407080_E e ; e a, algoddén o crin), con almow
1":’tda baja, ont dectbito dorsa..L 5 l“.\l,u.d.l_ (de preforencia sobia el lado 331“) s
be nided enferma or somjfioxion o on exfensién o posici woCs

Y xize 2 = ; ) én de hamaca; con pro-
Jibicién 0@ 1°va’.“"‘r§°afl c?(u D ign TOw080 iobe pralongarse hasta quo desaperonces
o ¥ LongAa { >-" a ¢ nna . ahe
H olor y los signo g nclavica doieraga; hahi tualnente do 3 a 4 ge-
aas:
o 0l objeta dc wwitar 12
‘E_Coﬁﬁ-lt-“'}" con cl (‘w,) o de »r,' & ]_., 2enie piolongade on cawa que se
v Eintcﬂdré une o dos meses segun la iniensidad dzi PTOCCSI.

i fracoibn con_’o_:i;r_l_\ia_z' cn lunbocia’.ti’c:,s con sintonatolugia intensa y persistente,
que N0 S- influ:ncian cn fowia més i wd con ei roposv abrolutu en cama
dura, es util somotor &l paciente a “racciép continua de las cxtremidades inforiore:
con eSO que se anmenta paulatinnaorsc as 2 a § kgs. v sc montiene de 10 a 18
ifas, Asociar tranquilizantes y xclajedures musoulaicd,

| nalzésicos: cuando los dolourcs son so¢ (a;x;umua, eminopirina, funilbutazona,
propoxifeno, indometacina, o tlvfendmice) o ol uzo de la novocaina ¥ sus deri-

vados en inyccciones paravericorales o epidurales. Calor local.

jwRelajadores musculares: en ol pericdo agudo con cspasmos de los misculos lumbarcs,
es de gran utilidad ol empleo de drogas relajadoras de la nusculatura como ol
totocarbamol (metoxijhidroxi..fenoxi..cropileebanaio) on dosis de 2 a 4 grs. dia-
rios, neprobramate (200 a 400 mgs) 4 vecos al dia, carisoprodol (200 a 300 mgrs.
gvocos al dia)— cormczanona (10 2 200 ugse. 4 voces en cl din), netaninodiazepoxi-—
054

S"Mﬁaciérg Una voz desaparccido el doior cspontdnso y cuando cl opfcnxo puc—
& novilizarse cn cama sin oxpsrinentar noiestias, antos do autorizar la levantada,
% conveniente iniciar tratamiento do rehabilitoci6n, durante elgunos dfas y que
{obo prosoguirso durante algunos 1oscs.

) ”M%ajos de los misculos lumbarcs, 2bdonin?lzs, ¥ glitoos, por cspacio de unos
pocos dfas,

D Biars ey
)fJiml’llos para fortalecor los mtocu.os
tn-omo dobe cjecutar dos voces al diz, poX P
© Yarios pmoscs.

1urbarcs. abdouineles ¥ glitcos, que cl

criodos de 10 a 15 ninutos, duran-

~Br  ropsticién del cuadro clinico
%’ con ¢l objeto de evitar 1o posible la ropsvicion o »

% g :
®nejan las siguiontcs modidas:

%) o sata rolongade y que estén cx-
¢asos qug ido sintomatologfa intonsa J P -
Rastog aqo;ﬁh;ayan t‘;.m-gg intgs comrronicnto ¢l ompclo do una faja ortopédica
lugbay 5 casgrzginoumi;:‘:;;os haste son una faja dglbarbas de gugcr Y une fa-
Seaonog 2 spaci nos [oSCB.
%40 1ans ajustada on los hombros,) PoT ¢Spacio dosalelng
Yoy ccislmonto loevantar obje .
Vitay L - a Junbar, ospvcleln\{n ¢ levantar objctos do
Tiolo c;;ﬁ{::‘zos.fis}gzi‘gcii;c;ﬁfz o xtondidas y trabajos gue exigan posicién
inclinada. oxtrenidade
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J) Jommir on cana dura y con almohada baje, cx decibito dorszl o luteral, nunca deo-
wibito central.

'{) Sentarse on asientos duros cov cl aorco afirpado ¢n el rocpaldo y con uns pierna
fleotada sobre la rodilla opuosta.

3.~ RATAGIEI™Y _(ViTRURGICO:

La cucploracidn quird tc estd indicada on los

sguientes casos:

3) !?aficit: neurolégico intenso con: parssia o paralisis; compromiso csfinteriano,
intensas alteracioncs de los reflejrs y de la scnsibilidad.

) Procesos uni o bilaturales vebsldor o tretanicnto médizo bicn dirigido.

) i‘a-libociétioas intensas y rceidiventcs que liciten en forma importentc la capaci-
de trabajo (indicacién relativa).

ondo Los resultados obtenidos con ¢l tratemicnto quirdrgico son variables de
i o0 las cstadisticas do diverses cirujenos, Asenjos 707 buenos rcsultados,
Jorfas parciales (dolorcs residusler) y 10% fracasos.
lanuel Rivera: 627 curacioncs; 287 alivios importartos, 3,8% mejorfas cli-

Hoag S =LV eTA
V1,25 ausencia do mojovic, cgravacida © rocidiva.
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7IVERSIDAD DE CHILE LOCEYTE : Dr. Sergio de Tezanos Pinto

frER4 DE 1CDICINA 29 de Scpticubre de 1970,-
ATS
TALPARATSO

OSTEOPATIA METABOLIGCA

Gigen ¥ tipos histolégicos de hucso.

kavosicién del tejido 6sce: Células
Materia cxlracelular: Iasc ovrgénica
Fase mineral

%5 ninorals Composicién cristalogrdfica
Composicién quinica

Etsbolisno dol hueso: Calcio
Romodelacidén éscas bipes
ritao

Circulacién esguelitice
Leig,
% hormonal on ol motabolismo Gscos

I l’al‘&ti.ro:Ldos

4w gy
eocorticoig,
1 Tiroxina ides

-
- g“”"‘a dol orecimionto
2loitoning,

maﬂina D.

%}zia d b St
322 de_la ostoovaiia maichdiicas

Qtcps
g -C10: - T g, B
~"~2:~11;~asn°s Por lecioncs a wivel Gseo.

“xtradscas do reporcucién osqueldtica.

: “ificacién de la Osteops

" 0

Ste
°Patfas generalizadas.

P Ostg "
“Opatiag localizadas.

L
“Poreg;
Big; >
ig; (Os’ccop:nia — atrcfiz 6é3c2l.

Frocuencia
Cuadro clfnico: dolorus 6mo08

Ladoratorio ¥ Radiclogiz
Varicdades otiolégicas
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Jzinoralizacién genoralizada:
Weoplédsica
Afccciones bonignas medulares
Osteopatia metabdlica:
Hiperparatiroidisno
Osteomalacia
Osteoporosis

Otros: Escorbuto
Hipo fosfatasia

Lboratorio en 1a Osteopatia Mctabblica:

Tatanjento do 1a 0.P.M.

I.~ Proventivo
II.- Etiolédgico

III.- Hormonal: Estrégenos
Testostcrona
Anabdlicos

IV.- Analgésico.
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Z5IDAD DE CHILE DOCZNTE : Dr, Sergio de Tezan
,ﬁ.n DZ KEDICINA 30 de Septiembre 4
TALPARAISO
.

inicidn.
Hstoria.

Gizbolismo del Zeido Wrico: normal — 1.2C0 mgT.
en la gota 3 a 5.C00 nmgrs. hacia 30.000C.

Eiogenia de la crisis aguda.

.
dozenia do los depésitos de uratos.

Fotory
o8 descencadenantes do la crisis gotosa.
P

tores prodisponentes ¢

a.) herencia.
b) Raza y tipo cons titucional.
¢) Virilismo.

d) Exwoso do alimentacién ¥ vida sedentaria.

LY
s patorens
tolégica: 1. Tofos.
2,- Lesioncs ariicularce.

3.~ Lesioncs visceraless

18y,
%&:

Clasificaciéns Pripariz: Netebdlica y/o fenal.

Sgoundaria: Cat s sbolismo ern2sive de purines.

Insuficiencia Renal.

Iatrogdénicae.

Staag
&r,_‘ °1inwc1_,

T

a) Episodios fluxionarios articulares,
b) Depésitos toficeoses
o) C&lices ronz2los.

d) Nefropatia gotosa.
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14nioas?

28 O
1.— Gota larvada.

2.— Gota aguda intermitente:

a) Monoarticular,

b) Poliarticular.
3.~ Gota orbnica:

a.) articuler
b) Renal
4.~ Formas atipicas.

sijologias
a) Aumento de densidad tejidos blandos poriarticularcs,
b) Adelgazamiento del cartilago articular,
o) Lesiones 6scas epifisiariass
1+~ Destruccién en sacabocados.
2,- Cevidades quisticas subepifisiarias

3~ Destruccién cpifisiaria y produc-
cién ostcofitos.

4.~ Falta dc descalcificacién.

dteraciones de Laboratorio:

Hiperuricemia.
Uricosuria,
Henograma y scdinentacidn.

Altoraciones urinarias y pruobas do suficiencia renal.

Rofstico, '

hl‘,:n

\'«-@iﬂ_!

Profilaxis,

Réginen. Alcalinos.
Reposo,
ledicamentos,

Otras mcdidas: Fisioterapia — Balncotcrapia - ctce
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Colchicina 0,5 mg: a 1 mg. cada 1 — 2 Horae

3o

Teniltntazona 100 a 200 nmg. diarios.
Indometacina 150 a 300 mg. diariocs,

Cortisona y ACTH,

.. faso jnter crivica.

- Cota crénicas
'.'___————-—"
Uricosiricos:

Probenecid : 0,5 gr. 2 & 4 vooes al dfa.
Sulfripirazona 100 mg 2 a 4 veces al dfa.

Inhibidores do la sintcsis de dcido trico:

Allopurinol 1C0 mg. 3 a 4 veces al dia.
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LRIz

Hereditarias

Tutritivas

liet, Calcio

T. Renales

Hereditarias

Desconocidas

Depésito

Hematolégica

Vagcular??

/) t % ucw,

Ostoogdnesis Tuperfeota
Sindrcne de Havién
Acondroplasia

Raquitisuo
Usioemzlacia
Osteoporosis

liporesteogénesis
Hiperparatiroidismo
Usteoesclevosis

Primario
Segundarie

»pihisuwo Renal
Sindrome de Fansconi

Localizadas

. T Garzolismo
lonstcuosidedes o003

Cuaginodisno

Sindrome de Albright
Distrofia lMibrosa Poliostética
Distrofia Fibrosa monosiética

Gaucher

Pesaurismosis  Haznd. Christian - Sh.
Gran. Eosinéfilo

Anonmiz hemolitica. Talasemia.

Infermecdad de Paget
Nocrosis Aséptiica
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I’VM "C &
mv;aleP}é’gtg?}rlA“" DOCZITE : Dr. Juan Céspedes
o szgAISO} 15 de Diciembre de 1970.-
‘ VAL =
r/

—

i ANEITAS  HIPOCROMAS
F
|

a3
.~ Osteoporosis ]
Secundaria
Trmovilizacién
Exe. Glucocorticoides
Hi vircidicuao
feronzgaiia
Insuficiencia Gonadal
Asociada a Trastornos Livwoedilarios
D.- Otros
Escorbuto
Hipofosiatasia
LIMRATORIO EN T.A CSTEOPANTA IIXTA
0P, Goneralizadas Ca. Py I, Alc. Ca. Urin.
E— (seriada)
Osteoporosis N iif N Wod
s . . s+ h A
Hiper 2, tiroidismo A B L A
Osteomalacia No3l i} b Ao 3B
Raquitismo renal N o3 A A B
~ Raquitismo Boll B 4 B
*lls Localizadas
Pagot ] 3 A oA
Atright N N HoA hif
Yetastasion NoA Bok NoA Mok

Biopsia dzee,
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1, REVENTIVO.

2.~ ETIOLOGICO3

3~ HORHONAS

Istrégenos:

TRAT/IIEVTC OSTEOPATYA IINTABOLICA

Cirugia hiper-paratbirvoidismo.
Hipavcalcemia (EDT4).
Hidratecidn.

Hormonas.

Vitaninas.

Calcio.

Folioterapin,

Ticta (Gluivn).

Cimnasia.

Radioterapia,

Dictilbestrol .- Dictilestrilbustrel.

Etinilestrudiol.

Estrégonos Conjugades (uo ca cdnecer),

Testostoronas o motiltestosterona.

inab6licos.

b MitgasCog,
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llﬂ 7DAD DE CHILE DOCENIE : Dr. Juan Céspedes
B MEDICINA 14 de Diciembre de 1970.-~

/'ég:;_.__lﬂﬂso————-

]

’ ANEMIAS

varalidedes.
Mincidne

ifntonas generales.
iionas ospecialess
iimos ficicos.

xias Negalobldsticas:

Minioign .

-
“8ificacién: a) primaria
b) sccundaria

L. ,
" enia Porniciosa:

““‘icién.

A“ta A ’

‘ “tologfa:  Sindromo digestivos.
Sindrcme heneiclégioo.
Sindrome nsuroldgioC.

¥a
sticog, i st
mnéstim’ (Test Schilling).

».nteaicnto; Vrt Bi2

o 4cido F£6licoe

Aneng
Rias megaloblisticas por falb

" fesay =4 +.
= or anticoX ~vulsivantcse.

Lonsag pe elobldcticas por mela absorcidn.
; ghgtmctomia.
. Sfatula duodeno~yeyunal

4 Bst
es o veatonea
°Tnedad ccliaca, ete.
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s7pAD DI CHILE DOCIITE 3 Dr. Juan Céspedes

ﬁiﬁ D2 HEDICITA 15 de Diciombre ds 197C.=
vu,PARAJ_:gQ-————

/

AYEIITAS  HIPOCHOMAS

tasy Hemorragia (Pérdida)

M Falte aporte de Fe
Talta abgoroién de Fe
Faltae utilizacién de ¥Fe

M&zg: a) Litros de pérdida més frocusnte.
b) Sintomatologia gencral.
o) Sintomatologie especial: Picl
Fanercos
Mucosas

Diagnfstico olinico.

Naméstico hematoldégico.

fratanientos: Fo oral
Fe parcnteral

(trss ancmias hipocromas: a) Fzlta piridoxina
b) Talasemia
¢) Henosiderosis

i

2enias Normooitica Nowmocnénicas
Bt i
Zfinici én.

Holopta,

Labors
Rorztorio (Hemograma)

%ting oién,
Etiolegia.
El:ndinéuioa-

n
%& (adaptacién).
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|
|

soluoi6n homatoldgica sogin horas transcurridas,

'), Jormoci tosis normoorénioa (24 horas).

b) Jaorocitosis.
o) Miorocitosiss

d) Miorocitosis — hipooromia.

pratamionto

. Prensfusién sanguinea,
- Suero.

- Plasma.

- oo

S Em st s = e s ==

-2<
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' hmolbecera, "C

DOCZEIE : Dr. Juan Clspades T,
16 de Dicicmbre dc 1970:~

ANENIAS HINCLITICAS

a) Intrinscca — Intracorpuscular — Conzénita
(G. rojo defoctuosc).

1.— Dofecrociticas.
2.~ Henoglobunopatias,

'b) Extrinseca ~ Extracorpuscular - Adquirida.
TG. rojo normal).

1.~ Accién dirccta.
2.~ Indirecta (Inmma).

ms_hemolitico clinico.

rono houolitico laboratorio.

ANTNIAS HEMOLITICAS ADQUI.'IDAS

(Intracorpuscular — Intrinscea)e

INTZRIZEDAD DE CHAUTFARD.-HIIKOSOSKY
15 conglrite - Letericia fapiliar).

(Iiicrocsforocitos

Clinica
Laboraterio
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+100

ontod
a) Espicnoctonia.

b) Corticoides?

EEIOGLOBINOPATLLAS.

falaseniae
mfcrncded de Cooley.
Hiptocitosis.

(tras,

-2-
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DAD DE CHILE
DE MEDICINA

Cuadro clinico,
Homogramna.
Hielogrgma,

néstrco Diferencial: Secpsis.

Agranulocitocis
Apléstica

-3

Mnshecimar, C

DOCENTS : Dr. Juan Céspodes T,

Apdd= 21 Decacrl o

PROCESOS MIZLOFROLIFZRATIVOS

Britrocito eecsssccscscsenacnsinses
Granulocito sescsecesececcssnscese
1i6gacanoCitos seesececccccvennccns
Plasmocitos eeccccscoccesccccccens
Fibroblastos ecccsscccsccccccscces

SeReEe caveeccescacccccsacsscasnas

Hiologfa: Tumoral?

PCLICITEXTIA VIRA

Hologfa: Anoxia?

~atorio: Hemograma.

Endocrina?
Terviosa?
}%
| Labo

lMielograma.

Saturacién 02.

Volenia.

Beerns. . ot
Zstico Diforonciel: Poliglobulies sccundarias.
0
S02p) § g
Heaciongs: Trombosis

Hemorragias

Batar

“~Rieato; Sangufncos

TEM

Ph radioactivo
liyleran

ERITROLTUCZNIAS

e —
Teitrocis Micloide
Dritrocis li--So—o

By el

Policitemia Vera
Leuccnia lMicloide
Louccnie licgacanocitica
Ficloma
}ielocsclerosis
Leucemia Promonocitica
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LEUCIMIA MIELQIDE CRCHICA

.:n fisico: Hepato—esplenomegalia,

cratorio: Hemograma.
Iliclograma.
Uricemia.

licaciones: Infecciones.
Hemorragias.
Caqucxia.

lucién: 2 ~ 8 afios.
2 misrte: Infeceidn.

Hemorragia.
Caquexia.

Uretano.
RS localizado
lyleran
Ph radiocactivo

LEUCENIA MNIZLOIDE AGUDA

Iiclobldsiica).

icdade
ficdadogs

Jees Micloblastica.
2.. Pronono_micloblasticas
L.iclcb%z
5 Ak
Sfatonagy Cuadro eéptico
Hcmorragias
Lesiones ulcero nceréticas
%: P&lideg,
Tura.
Hepato-esplenonegalia +
Adenopatias +
Leberatons
~———Ziog Ireria 4444 Romleaux Smi
L\:ucocitos (;J\:ucimicﬂ « Loued
laquetas aisninuidas

ca)

c an orouorcidn
Eemoprana; Blastos en gran proporoich.

Helg Tama: Infiltracidn blistica.

~2e






Cuadro clinico.

Homogramas.
lielogTramay

gstico?

jal: Secpsis.
Agranulocitocis
Apléstica
Mieloesclerosis

ngstrel Difoxeno

; ta2l &n MCSCSe
meibns &
Zoler=—

Jronéstic0} nalo.
4. Generales (transfusiones — antibiéticos, ctc.)
2.- Purincthol.

3. Corticoides.

4. Celeranbucil.

gstegionto?

Bum Prononomielobléstice

Sintonatologia: Semejante
Hiporplasia Gingival (s .R.E.) "

Ixaren fisicos seme jante anterior.

Eomogiama: Igual, lo que cambia e¢s la calidad cSlula (Prononocitos y micloblas
t0s).

lelograma: Infiltracién por cstas células.
Zvolucién: dias — mescs,

Iratemiento: igual a miclobldsticos.

MISLOESCLEROSIS

(Metaplasia nicloide del Bazo).

Efinies

nicién,

Si0loggas

Helogia; desconocida.

secundaria: téxicos
medicanentos
trataniento (P.‘Iora).

Ot

en 105
L_w‘ Bsplenoncgalin it

b
%‘ Anenia (+)
%;\_lcccitos (++) g
fquetas (+-)
gﬂw Blastos +
Promiclocitos ++

Niclooitos -+

p o —






Bsplenomogalia.
Hemograna.
Puncidn biopsia (ol més importante).

frensfusiones
Anabdlicos
Corticoides

MIZLONA
(Enformcdad de Kahler)

inici 6ne

i 45 a 60 afios,
; preferente hombres.

‘vtc:aax dolor éseo (costilla -~ columna, ete, )
Sintonas de anemia.
Homorrdjiparos.
pn fisico: dolor a prosidn 6seo.
Palidez. Hemorragias.
ratorio: Anenia.
Leucocitos no ospecificos.
Plaquetas (disminuides).
Células plasmlticas?

E@@: Infiltracién células plasméticas.

o Hperproteinenia.

| Hrerganaglobulincmia.

. Fbsfi}tasas alcalinas normales.
Tenia clovada.

teinuria (albdmina de Beuce)
divo :
%S dunento gema globulina Joncs)e

oo

12 Gscas: 1. Osteolisis.
2.~ Ostcoporosiss,
: 3.~ Practuras patolégicase
24,0
i do 80 o 150 nm a la hora).
i altq
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tico: olinicos: dolorcs 6seos,
Hemorragia.
Ancnia.

65

ratorios Miclograma.

Jucidnt fatal.
nésticos nalo.

+anicnto? 1.— Transfusioncs sanguincas.
3 2.- Analgdsicos.

3.- Urectano.

4.- Ciclofosfanida.

5.- Purincthol?







‘““;;;pAD DE CHILE FACULTAD DE VALPARAISO

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD CASILLA 92V
‘VALPARAISO (CHILE) il

: fenic ]
“[vERSlDAD DE CHILE [@1\” FACULTAD DE VALPARAISO

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD CASILLA 92-V
VALPARAISO (CHILE)

UNIDAD TRMATICAs MMMAYCLOCTA
17 de Diciembre de 1970 -

Levocenis s ume yroliferacilin aafmaia de tipc meopléaies ds lss oflules
homatopoyfticns oon o sin yepercusifn em 1a sasngre periférics, de cerfe.
tor gisténioo y metaplasia do los doganos que on 1a vida embeiomeris tus
vieron perticijscién en 1a hemstojoyesio (haso o higads).

Beacoiln de uno o més tejidos en foims simultines em ouslowisr
luger u Szgsne en que este exicte en ol orgsaismo. lmis resc.
eiln sa_\do eor de Hipo yreliferetive (loucsmia) o inflessicria
(Lslls

#8 1o formseidn de cflulms o tejide de cordster diferents al gue normel.
amte os eapux de jreduciv. La neteplssis es seasponssble do le hepetono.
$alis y esplencmcgnlin, que encontrenos on las leussaisse Pusde ser de
omyensecidn coms es el caso tfyico em 1s misloesclerosdse

| FoNO 51096

Serloter olfoics (ofntonss, evelueiln).
186 nosen),

m 2mero de loucceltes presentes on 18 8 suofai (:“i.m "
= foima subeleuofaien (ageda) - forms - - :

Eclimclesres
1oe Joucenia nisMide.
Yielomis

xi

:; Monodléstion (monceltems) Veriedad oo Sehdiling.
Pionono-slelocftise = Varicisd do Faageli.

L s Gy
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UK]VERS!DAD DE CHILE FACULTAD DE \’ALPARA!SO

J0XO 51096 AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD CASILLA 2.V
: * VALPARAIEO (CHILE) -y

UYRs ¥ CRONICAs

CEC¥ICA

Froousate en nliles Eis en adultes

Nasul Wi oale Bolapadre
Zet: Infecolonds {similar The).
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Leuoeseris
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DE CHILE FACULTAD DE VALPARAISO

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD CASILLA 52-V

VALPARAISO (CHILE) 3o

G4l en la voriedsd levefmice y sub.isucémion. Poce om
la slsuodmica.

Patifics dicgndstice de veriedsd lovefaics y mub-leucdsica, y cen.
tifics verdedad aleunfuios.

@e valor relntive, oo louceuies linfétices exinieas. Do alie waley
oa las linffticns agudee y linfosarcoms.

@il en onsos dudoscs oome la on que la sangee
o8 &0 ti;¢ loucdmice y la méduls no ayuda o sclayar @) ding.

laettencia s loueesia sn radiéloges en la poblaciin gomersl.
. b“‘-"‘ e leucenie en yedidlogos 398 (8 8 10 vooes nds) que satse
4

Millages 0,44 2

Sesenoadensrin sute k,.......,n.m-m:.:m::-_
varfs do ESses n 5.6 sfies.

N ssadiadied Mpes
W g VO dncidencis 4o leucomiss B nifios ol sor 1 »y
: Yoo on adulics sor sspondiiitise

L, atéuica, 8¢ ba visto ua geen
i T Jogbn desyube do 18 DABS ST T m explosidn,
® lwosnis, cocoislnonte sl sogueds ¥

louoemiag tomen un osvieter aguie & o beagudoe
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Ly ERSIPAD DE ONILE , FACULTAD DE VALPARAISO

- 51056 AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD CASILLA 02.v
VALPARAISO (CHILE) e

TRALLS 28

sirose uxpizies do comisnso brusec, fsbril y seompateds ds yngin.

iag sin reayuesta a tratasiento hbiwn.

3 2ANNE

podbelde de la piels

bseons especholavnte g ajvsl ded esteain.

snes profuses logalissdsg (mited del cuewye).

intencas sn'quz ou sticdogia ne ses olaws,

de W inﬁa{tﬁcmi desjuds de agotor sus prineijales osmusas.
otosis ¢ fxonboooniss seeniusdas en exsmen de ruiinz, sin yepercusiém

AB CUANDC IO PILARES NI, DIAGNOITICC EPLESCKINALIA Y ADANG AT a8

oia do reacoidi $0uy g poxiférica (tdwbre de cluzma) que slge
esté pasanio on la ulee

de daelfilos on el houogresa a mde do un 5l

DTRAS JP FOEDADES NIMATCLOCL GAS

Htonie VOXR scencecvsedsarvivsevencasnovancss lotiComin
mh"“ 6050 0UTE00080000500080E0UsDN00000 louosmin

hemole eesseedivisvenvasssesavasy Suoundaria a cualquiecre onfersedad
R ) v % maligna de los émgmnos hesstopopée
ticone.

SCR0AS AN cey )

™ oma (agudss « cxdnicas yeagulisades).
d4et8tioe Wios eil yrotefnss y gracas.

owvidades 7 suconass

Eeﬁ:osiderosia i )
Yo hay hepato ni espleoncmegalia.

3,

“rone de Panconi
Blagy, PuTa de glébulos rojos (Blackfan Y Diamond).
Ti“Om. beni

gno.

L
L ™28 S3d6r0b1 4nticas refractarias.
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(\ l e nC "
3S1DAD DB CHILE DOCINTE : Dr. Juan Céspedes T,

% D MEDICINA :
o 23-2% i Debivchos

PROCESCS LINFOPROLIFERATIVOS

sificacién. (ganglio).
1.— S.R.E. (Hodking - Reticulo Sarconma)

Iiicosis fungoide.

Leuccniass: aguda
crénica

} 2.- Tejido genglionar (Linfosarcoma — Linfoma foliailar gigante)
’ linféticas.

Feralidados,.-

|
|
|
| {e— LINFOSARCONA
|

A,

T

&atorios  Hemograma
Miclograna
Biopsia (més scguro).
2
LUei G
E.

““icoz

F

Depende de: 1.- Localizado o sistémico.
2.— Citologia (inmadurcz).
3.— Sitio.

Lanig 54
r%‘ RS (Localizado)
TEM

e = G alizadoe.
U alitrien — O

2.~ LINFOLAS
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e

w FOLICULAR GIGANTE

{,- Sintomas: Adenopatias
Esplencmegalia

2,- Lsboratorio: no especifico

}.- Diegnéstico: biopsia ganglionar,

J- Complicaciones: Leucemia linfética.
Linfosarcona.

ENFZRNEDAD DE HODKING

(Linfosarcox:a naligno)
(Enfcrnedad de Platauff-Steuberg),

Siologfas Infocciosa?

Neoplédsica?

X %: 1.— Paragranulona (benigna afios),
2.— Granulope (1 - 10 afios).

3.~ Sarcona (maligna - mescs).

L.
=% U&s frocuonte cn ol hombre 3:1.

torag,
“emas: 1, Gon adenopatia ovidento.

2.~ Sin adcnopatiz aparcntc.

%Liisj 1+~ Adcnopatia (sition~consistencia-tanafio=ctc.),
2. Fiobrec (Pel Ebstein),

3.~ Esplenonmcgaliae.

44— Hopatomegaliae

5.~ Conproniso estado gencral,

« .
=OImas: a) Cuténcas. £) Serosa.

b) Mcdiastinicas, g) Osca,

¢) Abdonminal. h) Nerviosa.

d) Digestiva. i) Infeccicsa.

L o) Renal.
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sstico Laboratorio:

ppistico Laboratorio

Homograma: Ancmia (+-~)
Loucocitos (+-)
Plaquetas (+-)

Eosinofilia (+++
Monocitosis (+4++

pmograna:  Células Stenberg
=  (Plasmocitos- Eosinéfilos).
[slogranas (Inespocifico) Eosinofilia.
lpsia ganglionax (Granuloma) .
plcién: (1 afio hesta 18 afios).
mésticos Depende: 1.~ Localizacién.
2.~ Forma anatomceclinica,
3.~ Si es localizado o genoralizado.

4.~ Dcl conproniso estado goneral,.

Eeatont o
a) Localizado: Excrosis quirirgica + RY
RS solo,
b) Generalizados Mostaza nitrogenadz,
TEM
Cloranbucil (Leukeran)
Estorcides

e) Combinados: RS + Mostaza Nitrogonada, oo

PROCESOS LINFOFROLIFRATIVOS

Bins ac

lan ¢

“lfic; -

W" Leucenia linfética.

a) Aguda.
b) Crénica,

LEUCEMIA LIFFATICA CRONICA

! : ’—dulto,

agj :
*ntondtica por afios.

-3
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cmpromi“ ostado gencerale.

Ficbroe
.~ Honorregiose
Menopatiase

omiso gléndula lagrinal y parotideo.
- ((;gigrono do Miohnhitzg.

:

2) Anenia (=)

b) Leucocitos (+-)
¢) Plaquotas (=)

Hemogramas Linfiticas 80 -~ 90%
(Linfocitos maduros).

Miclograma: Rcemplazo del tejido medular por linfoide madurc

Jamdstico diferencial: 1.- Mononucleosis infeccioso.
2.- Linfosarcona.

| “oplicaciones: 1.~ Compresién venosa o linfética.
' 2,-~ Infecciones agregadas.

3.~ Anenmia — pirpura (invasién mcdular).

Zatapionto:
Si es asintomdtioca no tratarla.

Drogas: Ro
TEM
Mostaza nitrogenada
ACTH Corticoides
Purinothol
Transfusiones sanguinsas
Antibidticos.

LIUCEMIA LINFATICA AGUDA

Hag

b7
~= de)l nifio,

int

itonag, ;

28288 Conicnzo brusco.

Bstado infoccicso.

Hemorragias.
leora-nccrosis (mucosas).

.

A fMico: palides

hemorragia
Esplenomegalia  (+)
Adenopatias (++
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rios
Ancmia (++++)
Loucocitosis (44++)
Plaquotas (disminuidas)

: no:  Linfocitosis
Bmerdl® o Poblastos

Prolinfocitos
Manches de CRimprucht

Yiolograncs Infiltracién Linfobléstice
3 Parozidasas ncgatives

diagnésticos 1.~ Edad nifio.

I 2._ Conionzo bruseo (cuadro séptico).
3.- Adonopatias. Hepatomcgalia,

4 .- Homograna.

5.~ liiclograna.

Brolucién: fatal on meses (méximo 1-2 afics),

feaplicaciones: 1.~ Compresorcs venosos linféticos.
2.- Infcceoibn.
3.~ Henorragias.

iateniento: a) Transfusioncs sanguincas.
ACTH - Cortisona

c¢) Purincthol.

d) Loukoran.

Zatanionto combinado: Cortisona + Loukeran

-5-
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DOCINTE s Dr. Sergio de Tesanos Pinte
29 de Diciembre de 1970e~

ENVERMIDADES DEL BAZO

b'm‘"l.‘n esplénica.
geotos do 18 Esplenectonia on la sangre poriférica.

mwgnlh. Causast Yo= Esplenomegalia inflematoriese
2, Eaplencmegalia congestiva,
3¢~ Esplencmegalia hiperpléatioca.
4o~ Esplenomegalia infiltratives
BHew Tumores y quistes.

j« Magnbstico Diferenciale

}lﬂmduhl del Baszo.

Anomalfas congénitas,

Rotura esplénica.

Infarto esplénicos

Aveurisma de la arteria gz esplénioca.
Ausencia congénites

h (ndes indromes esplénicoss
fia Beplenomegalia orénioca congestiva (Beuty)s

he HKporesplenisnos
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posumen de hemostc Lo iermeal.
Gaifioncdds ds 1us diftests hesorrdgicsss

oo Mftosis hemorriigions dodides s aleveclonss ds ylague
hmw-ﬁnnﬂﬁmn:;momm

foe Mibtesis aas debidas 8 altsrecivieos Yasoularsee

oo Bindrone hemef1icoe
Lo Dofielencing oonglzitas y migdridas de los distintos otros faetores.

:: Mnticoagulante oireuisntene

™ Ateracianes vesculaross
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o 51096 AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALPARAISO (CHILE)

FON

DOCENTE ¢ Dr.Jvo Sapunar
5 de Enero de 1971

ITNUNOHEMATOLOGIA

lasoptos sobre antigeno, anticuerpo y complemento.
I lutoanticusrpo, isocanticuerpo y heteroanticuerpo.
kbinmunidad, La inmunidad como reaccién adversa.

lnnisno de acoién del complejo antigeno-anticuerpo-complomentos

liodo do estudio de estas menifestaciones inmunoldgicas.

‘!.JMBupre sién.

(VERSIDAD DE CHILE % a’; FACULTAD DE VALPARAISO
|

CASILLA 92-V

insideraciones sobre nific immunolégico a nivel do los eritrocitos, leucooitos

Itlsquetase Mipos de anticuerpos que intervienon en el dafio globular.
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1VERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE VALPARAISO
N

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD CASILLA 92V
VALPARAISO (CHILE)

£050 51096

DOCENTE s Dr. Juan Céepedes Te
6 de ero de 19710~

TERAPEUTICA MEMATOLOGLCA

1= Roposo en cwms,
2, Régimen dietético. (Vit. protefnss).
3o Aseo cavidades.
4o Curacién lesiones uleero neorbticas,
Sem Antibibiicon amplio efocto via orale

ulidas ospecinlons Yo~ Trangfunién sengufmoas a) EE Total
b) Glébules rojos lavados

o) Suero o plamma

Indicaciones
Contraindicaciones
‘ Peligros
2, Vitamina B12s Indiosccioness Ae megelobléstica
Dogise
| Resultado.

30 nml oral
1o= Indiceoionos
2¢~ Contraindicaciones
3e- Dosis

Parenterol.

a) Intremusculare
®) Intrevenocso.

Dosis ¢ indicaciones.

i

|
%l Indioaoiones — 0trose

kummjgl Inddescionos = tumer localinado (comprosién)
Contraindicaciones.
Peligross Aplasis medulars

T T——
kh‘u.ﬂ.num- (Sfntesis Geido mucléico)a
trogenada.

Yongagy ok
u.l.t:-liggx?‘k.M)
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FACULTAD DE VALPARAISO

AD DE CHILE [TV
(NIVERSID b

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD CABILEA 92:V
VALPARAISO (CHILE)

N0 51096

e

‘Wmum(-m'.u.u«mwu).

g:— (Purinethel)s

t‘t-(ufny Aw.

Isdlostidn - loucemia linfétios agudn (et®as).
:-;uonm-.-).
Ml-hm&nhl‘ii—u.

aluwmaidn teragluticas ;

€ ' Ay
Recrwelie Mﬂu (1infocercons solitazioy %8s
E et s

o8 + A
Mereain quirdvgion + quimictera ise

li Indicoodonsse

®) Comtwninddoncionis.
0) Prslomoiln Soraydutivs.

5 Yh radicsetives

’ Tangrione
Traaanode | TuRoTess
| Trans;lante Kels
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WJM (Cl'

_,c1p4D DE CHILZ
T D JEDICIE.
JIPARAISO

VIII REUNION ANATOI0 CLINICA A

FICTUARSY ZL 3 DE ABRIL DE 1970

4R10 CALDERON RODRIGUZZ = 70 - 1169

Enformo de 80 afios de dad., Incapaz de aroporeionar datos comnl.otos
fidedignos sobre su sintomatologia debido a gran astenia y grado de cir:vj;_
sriento, cronolégico ¥y biolégico. Ninguno de sus faniliorss puodsc tamooco
sorterlos.

Hace trece aflos sc traslada a licndoza a trzbajar. Labora como sarc—
»en una construceién de dicha ciudad hasta hace 4 meses. Iucgo rogresa 2 vi-
7ir con sus familiarcs de Valparaiso y &stos lo notan con muy mal estado gone-
#l, adinémico, anoréxico y con un dezscenso dc peso répidancnte progresive, cus
soulan de 20 kiles on el lapso de 120 dias.

Dosde comienzos del afio cn curso, sc agrega disnca de csfucrzo y se
sutian los sintemas proexistentes. Los datos anamnésticos proporcionades so—
 la presencia de cstado nauseoso y disfagia no son claros. No acusa tos ni
Txotoracién, pero durantc los 5 dias de hospitzlizacién s. lo ve tosex ¥ 22—
~torar un esputo mucozurulento escaso.

. Entrc sue antcccdontcs solo s considera cus trabajé couwo miniro en
s g Cobrc, Plata y Mangancso, a comicnzos del siglo. En los afios <n que
fRanceib on Mondoza (d;sde 19565 so alimontaba mal, por scr edcatado ¥ por
mirerss on situacién do abandono, lejos de su patria. Bobia, on cambio,
% litros do vino al dfa.

Scgin ol pacicnic, desde hace 10 afios proscnta un orificio 2 m:r;lai:
i i Inte s OS b &
6n bajo ssterno costal izguicrda dol cual mana continuamcntc oscasa ¢
£ecraeibn purulcntae

dad, doshidratacién, mioro-

X FIIC0 G ERAL: i6n oxia, sonili
% 6 (Tt - BeEiEeicn, COIES ¢ potonsibn, taguipnea.

“hia ailar bilatoral, taquicardia, ficbze, hi

ey

- 1 cci sstorno cos-
-181C0 SoGImNTARIO: Edontade, a nivel de la 6a. a¢tlculh2;gzy‘;§u d‘uu.:st“
i e e cto - R
“Micrdg 8¢ cncu.ntra un orificio que, cxplorando con’un wtilla :, Sl
200%er 2 up corto trayccto fistuloso que tormina on L8 il i
t8cagy go- s e

asa suerccidn purvlinta.

pr A o AR05080
LABORATCAIO: Evitrosedizontacibn 45 ume G}°biliiar°”§;.,-..ii33y bl
5 grs%. Orina: albinmina y cilincros g?"'mf,‘Q;I;&;ing,/wlobulin:s.
2l. Hipoprotcincmia con inversibn écl cuocil.nie s osouésmi o 7
Plas on expsctoracién y on scoreocibn dol txeyodto R R L S tazhy-
0 4441, Cultivo bacteriolégico dol C;:uuadC\J (.;J,.l;;;'"-dos donsos y oon
BuTous, Radiografia de térax (20 de Rebrono/ lmi ;u dclinitan vari
S ocupan 1a totelidad do eubos Campos pulponarcs ¥ @Ue

2. L3 3 Lloctrocardiogran
9 ’!?‘; f;:eativas, Adherzncia plouro diafra@hézlgacigr‘cgi-jo ;olt" jo do QRS,
e Sbrg < i : da shue) . e i =
e if'r")- Taquicarcia simusal, Onda P 2 @3¢
b SQUinia subcpicérdica lateral.

Lo, : illas
1 2 Reposo, régimen liguido ¥ papillas.

Wor . A

L0x, 3ol e aaeas obri 3

Ses B4 cstado dc consuncién cvoluciona PTOFTGSIRTO fobril, b

N che z e sz lovanta, cac golpeoén
[ apg.° de1 1€ do Fobrero (foche 4o ingruso), 8¢ lova ‘5 2
Mg, -0 Bupg i s i - .n =l hombro izquicTdo. L
g0 e e Legnvisy Y S hombro izquicrdo, lo ou
dia diagnostica Luxacién dcl hombro 1ZQUiszEo,

[N
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1unt31'i°s’ con rcflejos vivos. Sc obtionc mucstras para hemocultivos,

Vf comionza & tratar con régimen sin sal, lfguidos abundantos, Acylanid 1
pfife, flcboclisis continua con 40.000.000 Uds/dia do psnicilina orista-
Jina ¥ ostroptomicina 1 gr. i. m. Sus oxémcncs informan: Urcmia: 1,35

5 0/003 glicemias 1,30grs ofoo. Iég;g_gm_a: 22% hto, con 2,480,000 glé-
Lilos T0JOSs 5.300 lcucocitos; 44,67% Hb y 106 mm dc scdimentacién. Orina:
Jbinina 0,70 gTs o/00, més do 30 glébulos rojos por campo ¥y 12.16 glébulos
31ancos; cilindzros gran:.zlosos He Efc.G.cjc clictrico con modcrada desvie~
sifn 2 izquivrda; prcbatle agrandemisnto de suricule izguicrda; signos indi-
rotos do hipertrofia vontricular izquicrda. In los primcros dias dc hospi-
:mlizacién presenta crisis convulsives guc comicnzan cn extromidad supsricr
jorcche ¥y lucgo so goneralizan con convulsionos ténicc clinicas y pézdida

i le cencicneia, sin rolajecién do csfintcrus. Al tretemicnto indicado

5 egrogé luminal sédico 1 amp. c/12 horas ccn lo gus las crisis convulsi-
s coden progrosivemints. Al tercer dfe de tratemiinte desapar:ice la fic-
b, lo taquicardia y la disnca. Le csplinomigelia va disuinuyendo lonte-
snte haciéndosc mencs dolorosa. Los cfamenss de control revelan hto de

%%, 49% Hb; 2.480,000 glébulos rojos y 3.5000 lcoucocitos con 2 cosinéfilos,
{baciliformus, 72 scgmentcdos, 20 linfocites y 2 noermocitos. Rooulcoux

1#. E1 honocultivo os wmositivo a las 48 horas cn 9 2 12 tubos con sircp-
tococus facerlos, varioded simogena. La pacicnte cvolucionaba satisfacto-
nendnto, awmsnténdosc la desis dz cstroptomicina a 1 gr. c/12 horos, i.m.
con lo gue dosaparceid un alza fobril guo hebia vuclto a manifosterse pox
dgunos dfes. El 5-2-T0 proscnta ccfalca indonsa y gran intranquilidod,
xeidbizndo por indicacidn de la guordia 10 ng. de Valium c.v. cen lo que
tiome. Al dio siguicnte sc aprociz en cotede soporoso, con bradicaordic,
mesién 120/60. Afcbril, con discretc rigidez do cucllo y roleojacibn de
tsfintoros, Lo puncién lumbar da salida o liquide céfalo raguidco homorri-
é%co 2 prosidn cuncntada cuyo cxemcn infcrmo: glucosa 0,50 grs o/oo, 21bd-~
ina 5,62 grs of/oo, cleruros T grs o/oo y Pandy s Un nuovo henogrenc
xvela Wto 23%, 43% Hb; 2.580.000 gl. xojos, 6.800 lcucocites con 6 bacili-
‘s, 80 sogmentodos y 14 linfocitos. VES 154 mm. Roulooux /L. Lo pocizn-
gl cgntimi'c. on cetas condicioncs, con hidzctecién parcnteral, falloeiinde ol
=2-170,

LarosTIces Do pALTECIDA:

ha T
> )

=l

afetnaded orgénico d:l corazéns
&) Enfsrnsdad roumdtice inective
Insuficicneia mitrol y a6riice. Crocin do o
®) Inouficicneia cowdicea du comiznzo ¥y predenimic 1zqh
Gapecidad funcionel gredo 1T,
& %dcc;

LIS B

qte do covid

iti 5 a T Lo D
T6itis bactoriena suboguda PO onborocccle

. Y gy SR o7
“ROYTogia pubaracnofdoa, gencuricme micliice rot

CSs
a%s jovon, con cxenn fisice
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o
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3, tin
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“ecdintos do Qignoa do osfuoTzo on pacl
toquicerdicz, congesticn U
tfoc nitroaériics

S8 cen valvule)

20 fobril proleongscly =6k “lor. b
“Ob61licos e S Tiatocsd-ntos do nédulo do Osler,

8 tive €05 coribralos, ronoles, &ave

k: ”f’l}mszﬁ'fv‘,C con satepesoes CIMEEES $12cién y BuL, con liquido homo—
Setelon = a2 = yhileocily
g T¢0y Tigidez de nuco discrota, obmubl
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Tstede nutritive: (o
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3 cm,

S PRV.TITET] 5
IGAIOD I i SRendon
Laringz
Farings
Tizoid. s

12 grg, ncde 2cpoeicl
pleoar oeleifi

hoxte

Nediostinicos: Mum~rc.os -nircedtices ¥ @lguncs
blanquicinas o foces caleificudon,
NaAae

Plou.
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|y, GONZALEZ GUERRZRO  OBS; 69-5376
/‘-——”———.—

Paciente de 64 afios, hospitalizada por 1° vez
, Tunio dg.1969, con los diagmtxésticos dc Enfermedod Cardiovascular hi
gauficicnela 9ard1aca congestiva; aumento ventricular izquicrde atcrcan abdriico
pernic umbilical. Durantc esa hospitalizacién la pacientc fue exon por ol
- srtamento do Cardiolegia planteéndose le posibilidad de una onfermednd nitrel -
f;;'una dudosa estenosis abértica, estos diegnésticos cron fundamentodos erAlz aus -
lizcién quo revelaba un 1° ruido intenso c¢n foes de 1a puntz, un soplo solo :vi:.
{lico piente musical, un 2° ruido normal. Un chosquide algo alejedo y un tipicc
stmbo lorgo de tonzlidad muy baja, sin refuerzo presistélico. Bl soplo zi-4(1iss
dimte, se aprocia bicn aln on foco tricuspidec. En el foce abrtice ospueinlment
2posicién sontade y en cspiracién sc aprecia un soplo sistélico intenso de acdi -~
= frocuoncie~crecisnte — deerccicntos didstecle libre. Tombién sc funi mentr dicl-
fipftosis diagnésticc por ¢l fonocardicgrama cn que concluye on una p e anfcr—
»d mitrel (insuficicenciz scgura, cstunosis incierta cn ol fonc. Dra. lMolinxi)
7por ol ECG que habla do un agrandamionto de euvricula izquicrda, signce indircetis
L hipertrofia ventricular izquicrda y losién subcndocérdica laternl b 1ta
21 inferme del Departamcnto dc Cardiologia sc concluye cn los uicntaoc
ticoss
- Informedad reunética inactive
4- Infernodad mitral.
}- Informedad abrtica, con predominio de cstencsis.
{-: Insuficiencia cardiaca de predoninic izquicrdo grado II-III. L:
- de alta a los 10 dizs on mejores condicicncs. Sigue controlfn. _
“(anliologin en varias cportunidades donde sicmpre consulte por disnca de csfuc -
% discreta ortopnca y scnsacibn de angustia, sicndo el dltimo contrel ¢l 18-2-7 .

en nucstro Cerviel
rtensivag

Hospitelizada por 2° vez en Febrero dol prosent. cfic co consignt
\ntC de la disnca de osfu.rzo y de Tcposo, ortopnea, oliguria y france odons o
8 5 o~ A Aomne
3 extrenidades inforicres, incluso sc cxticnde hasta lo pored abdenins

Al oxomen fisico de ingreso: pacicntc on ortggn;:, fngi{s :‘:it:‘.
2 vstado nutritivo disnminuido. Pulso 104 irreguler. Prosicn *.rz;r}—_:‘ ‘“O/’]C
"% Hg, Respiracicnos 18'. Peso 68 Kgs. Al cxanon scguontoriod d.ut ax

ple % . 5 ¢ i 3 Vovil
et on mal ostado. Discrete ingurgitacién yugulor del cucllo. Movilic

ri

Tterd o : AR azén: chogue do 1o
i % aunintade.  Estcrtores congestivos on aobos bugin;’ 0001‘74§{1 icqj R
- %€ palpa on 6° gspacio intercostal por fucrd :v l:.d m.rjd A le sus 'y
LY Bk s % = 5 > o

5 4oy :;t"LNSOSJ.S'tél].GC en foco de lo punta, con 3° TUICO ¥

Soplo sistélice rudo. En ff‘?k
En foco tricuspidco sople §
:Cf-en 2bdoninal sc aprccia hernia umbilical ¥ s;nsib:{hd.?b,:;.;*lz;ut oo
i ¢ s c aj T de oCs &

i -cho, hepatonegeliz de 3 fravescs dc dcdo bzjo ¢

M2 5ong ida i nPoriores edema parcadottite
" Shidura y scnsible y on l2s sxtreoidados inforiorcs caol T

5 io rovelon una Urcnis d
Los cxwfmencs dc leberatorio rev lon

i : ~ demucstra diafre
si?- 0,95 grs.ofoco. Unw 4oleradicgrafia dvmucs?r:. di f ogns
. Sombra 4. derramc on ambos 4ngulos costofrinices. -

o c:a' Blongacién esclorética do la 20rtt. Lgrandnil-: N
"‘Pacial

nente cn cavidados izquicTons.

~n dospuds &
{ s - w4monos 1logarcn dospuls &o
B, 2o Leaelguisnien (1 R L e 2o células epiteliales © -
ung °8 de albdnine, leucocitos 2 @ C £ o
kiaq. JUS otro, glébulos rojos 1 c2dd i
,\.“11!'105 o

,. 1 cada 5 u 8 por campoO. Un
° 8,980, 15,20 gro. de Hb 44% &
°Strcfilia y VES 30@m on 1 hCTh.
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Ao
Por ‘iltino un ECG concluye on £ibrilaciy o

, vontzioular polifccel y con bigoninienc. Bl oje olgoges

TSRS Ll e 3 S alher kD 6on b

=i sist6lion infermodia. Sirnes nontundes do'moed e di:,a:l!? “esviacié

;:Pic._fu-dic: lat n digitélica ¢ isqueria

riculsr con txtrasis

ateni-onio:

& 2_, E..ClunufquClu?:}Cn§ Geedd su ingroso on nalas condicicn.s
5412428, dlul:l ica, con escosa clurcsis y con persistoncia dc cdene i
jdadcs infcrlor:is. En csas cendicionue la pecicnte fallece brus:::
%) ingrasce So traté con roposo absoluto, régimen sin sal, Oxi;:u;m intarois.
s1enié 1 amp cada ZLE horas y 2l 3° dia sc cribi por Acylanid 1 Ecnp ;ii: i
*sil 2 ccy o1 17 1fa pare contimuar pes A rzg 72
sy K Cl 1 gramec . 3 veees més Amincfiline c.v. TR

tadornente con Hidroronn
< nésticos®

.. fnferncdad prgéuize del oorasén.

u
de ambag ¢
aente al .4°

2.~ Enformedad reamitica inactiva

Enfcrmedad hipertinsiva sin hipertonsién comprobada

b.- Aterona aértico. Enfermedad mitral.
Enfernedad abéztica con predeminic de estonos
igrandemicntc cardiaco global.

¢~ Fibrilacién earicu.ar.
Insuficiuncia cardizca congestive

d,- Grado Iv

4 Hornic uwbilicnl,

|&izzontos:

or ECG. Fonc

mnte funderent~dss por anteccdentss clinicos; examen fisice,
Qlogrona y por ¢l informa del Denartemcnto de Cardiclogic.

“Bor 1 oxamen fisicc.

™ Xafs Porndndoz

. 5 2 5 e St
= anfccedentes dc hospitrlizocidn entericr, cn que los diagnéstices cstin 10bid
P
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Pacicnte de 62 afios, cnviade ¢l <6-II_7’
los :ntecedentos de cncontrarsclc unz T
1,0 €r=. ofco con cilindros pramilc
:0/1,3 quc no cedid a tratani -nto.
do 1n afio presenta marcha torpe
gron decaimionte y laxitud y 0;;'1-
pidsdes infericres, a tods lo cual o
pitt 8, por lo quc peruaznceid en carn
.achc.

Er-

Opcrado de hernia inguinal derccha on
tispo articular. Hace 2 afios prescnts
médice, recibicndc Hcsorpin- durante varic
; nc fuma ni bebe. DBsposz y 14 hijos vivos y
.« :inteccdentes diabdtices y TBC (-).

.

picl p'a.l:.du, scca con signos do
sc 8(' rogular, temporatura 37,52 axilar, pess
pup:las isocéricas, pupilas pflidas, Lengus
1 ma. ostado. Latidos carctideos narcades.
Sns »itmo regular cn 2 tiempos; o
‘nea medio clavicular, soplo sistc

Abdonen blando, depresi.le
3, Jiscreto edem2 de ambes pics

y evaluciin:
Sc indica repeso cempleto ¥ o
itros dc liquido ccnc vclunmeun totz

inen de Gi

1. GClorpcrmazin2

Sus oxzfmencs de revelea Glice
ia an 2,70 rrs. 5 y creatinenia €&
s 1 .r..,q/1. Orina: densidad 1007, =lbimi

campe, placns dc pus ++, bacterics +++ ¥ ci :
femc ;rana: hemntics 2.09C 000, leueceites 9. 2cv,’ 40% i
sinu3al, cje cléctrico de QRS cen ! ¥e
efrlice ¢ isquemia subcpicérdica late

c
3]

Co sl trat

oralnentc.

Ya 3 g ! e r~lires
las nduscas v lcs v"mit’”; 1la s1i0n scC ticnc en v ;v
Smn cabar, s contrelos de Uremia y cloctrelite ;8r ST
3 s oBa/1 v €02 & 5 mLq,
9 ucca sanguinca n 2,95 gre. / 90y K 5,1 q/ <8 3
¢ PL.CTU. ir diflisis perit

Queds r\.n.lvx.m ¢l fendo de €]

El 9-III-70 micntras sc efcctuz 8
Tancuili y tendon 5 g i t:"'l vx, se ind + 3 gt o
I T o arsc |73 QUL O 8 }
ad fallcce cn la noche 'loan y ofuctuars A

25 g o9 ToaE
Nc Propatia crénica, picloncfTiv.s crfnico.
Z‘"l n arterial nefrégens.
“icia ronal crénica.

-

N
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snsidén arterial nofrézena. Artericesclorosis.

.ia prcdominante de cavidades izquicrdes. Lesién subeniceir o
subcpicdrdica lateral altz y baj
icia cardiaca. Sindrome angincso.

Jet wilibric metabélico agudo.
§ . Det

12
g
S
n
=

l

2 b acicnto hipertenso con Uren de 2,95 grs. :/:;, hiperpot
osi: metabélica, cuyc cxamen de orina reovela albuninuria y cilir ¢
ranitloscs y cercos abundantes. Elementos dc infeccién urinaria 1
cdiento. Hematcerite de 19%.

acicnte dc cdad avanzeda ccn hipertonsifn nefrisena y con antec
o censancio f4cil dclecr precordizl -
os ; ICC.

.ome causa inmediatz2 de su fallecinmiento cre
ltcracién de sus parémetrcs bioguinicos oc

3

doba

2 o

i
i
r
!






R ¥ "
1pAD DE CHILE

V N INFORME DL AUTOPT: Tr
gg% DE MEDICINA I.:nagrmo g g
QJVVALPARAISO el Carmen Gorgflez 4

Caddver de scxo femenino,
pdad que representa: 65 afios.
;;1:3 de extremidades inferiores y 1

. Tipo normilires, Zstad
Piel: Paniculo adipoco eba
umbosacro.

Vamas: n
gGA:\'OS PREVERTEBRALZS &

sringe ¥ tréqueas H%parhém:'!.cas. Trdquea edematoso.
“ringe ¥ es6fago: Hiperhémicas, congestivas,
i,;oidesl Pesa 15 grs. Nada especial

prta: Numerosas placas de ateroma

s cava: nada especial.

STINA GANGLIONAR LINFATICO:

rdiastinicos: Hiperplédsticos.
3l hilio hepdtico: ganglio cistico aumentado dc tamzfic (1

daras: Cavidades pleurales contiencn 600 cc. dc 1fguido =
rencias pleurales con pleura costal medizstfnico ¥
acentuadas en derecha,

il

ones: Pesan 505 grs. el izcuierdo y 645 grs. el derscho. o
Tamafio: conservado. Consistencia: aumcntadze: la payor ¢
bulo inferior derccho y en la base del lébulo inferior izqu
el resto levementc aumentada. Al corte parénquima: Ei )
color grisdceo cianético en el 1ébulo inferior derscho. Bronguios: zde-
matoso. Arteria pulmonar y ramas: mimerosas placas de atecroma.

a26n: Pesa 650 grs. MTamafio: aumentado globalmente, aspecial:\?nte 2 expe
de ventriculo igquierdo. Miocardio: hipertréfico. encardx?: Z
pecial., Espesor del ventriculo izquicrdo de 15 mm. Espcsor.cel ventri-
il culo derccho 5 mm. Cavidades: aumentadas, auriculares especialmente.
Perimetro del orificio de las vé&lvulas: Mitral 7 cm. de perimetro. Pre-
senta volos valvulares y cuerdas tendincas engrosadas, fibrosos y‘r:trai-
dos a nivel decl borde libre. Valva posterior prescnta 2 nédulos de 3::..
de difmetro en su borde libre, observéndose calcificadas al corte. AST-
tica : 7 cm. prescnta sigmoideas engrosadas, superficie parietal conﬂm.x— ’
merosos calcificaciones. Pulmonar: 7 cm. Tricispide: 13 om. Coronarias:
con discreta ateroma.

de liquido ascitico. 5 . ol s B
a nivel del ombligo se observa un orificio circular en d‘ﬁ‘wt»o

i ide 5 e didme
abdominal, revestido por peritonco quc mide 1,_3 cme du" i TO,
a través del cuzl se hernia un replicguc de epiplén mayor.

F\ e Pliegues normzles. Mucosa hiperhémica con zbundante mucus.

8 in.., ! o s < LR -
%% Grusso mucstra on ol colon descondentc y sigmoides mucosa hiperhémica.
Ro,
* Poga

1525 grs Forma: normal. Tamafio : normal. Consistencia: aumcntada.
Sup- . L ¢

Tficic: presentaz algunas adhcrencics en la carz ingcnor con clbci}on
Tansversoe, Al corte parénguima: aspecto "moscado",., ZIstructura lubuli-
872 conscrvada

CQae
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Parede§ c¢ngrosadas. Cavidad repleta de numerosos cdlculos polifacetz
dos ¢ irregularcs, los mayores miden 25 mm. Vias bilares : permezbleoz.
Vena porta ramas y otros vasos: nada especial,

hs(cula’

wcreas’ Pesa 75 grs. Nada especial.
pesa 115 grs. Consistoncia 2lgo aumentada.

B, copecial.

Arteria y venz esplénica: na~

gupraﬂe“ales: Al corte se observan en la medular algunos nédulos blanquecinos.

szomest  Pesan 200 grs. el izquierdo ¥ 180 grs. el derscho. Forma:

i Tamafio normal. Superficie: granulosa.
ficultad. Corteza mide 6 mm. de espcsor. Estructura cértico medulzar:
conservada. Al corte parénquima: contrastc marcado por palidez de ccr-
teza y congestibén medular. Pelvis c4lices Y ureteres: nada cspecizl,
Vasos: nada cspecial.

congservada.
Cépsulas sc desprenden sin di-

2305 PELVIANOS: Nada especial

26all0S PELVIANOS

TRAIDADIS ¢ Nada especial

270: enoéfalo: pose 1.260 grs. Al corte especto normal.

Tsoss nada especial.

Tiula espin'alz nada aspecial.

|

LENOSTICO ANATONO-PATOLOGICO

VALVULOPATIA CRONICA FIBROSA NITHOAORTICA CON RETRACCION Y ESTTHOSIS
S UBAS VAIVULAS. HIPERTROFIAL C:RDIACA TOTAL. INDURACION ROJO HORENA PULMONAR.
SRIOISCLIROSIS PULIONAR. INDURACION CIANOTICA DEL HIGADO COF EENMORRAGIA CEN—

WBILILLAR, INDURACION CIANOTICA D3 BAZO, PANCREAS Y RINON. HIDROTORAX BILA-
=L, EDMIA DE 1OS TIGUMENTOS.

NVEUMONITIS DEL LOBULO INFERIOR DE AMBOS PULMNONES.
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.1DAD DE CHILE INFORME AU A DI - b
'ﬂilmz IEDICINA TOPSIA DE Joss Hernfnder Garofa

JALPARAISO

| T —

Ccadéver dc scxo masculino, tipo normilinco.
quo Topresenta : 60 afios. Picl : modorad

p&lid°' Panfculo adiposo abdominal : 1 cm.
)

Estado nutritivo : bucno.
amente cdematosa, de color cirii-

Insicioncs quirdrgicas : a 3 cn, bajo ¢l ombligo presente insicién de
la suturada de la quc emerge catcter de polictileno.

Cicatriccs ¢ cicatriz

; antigua cn pleigucs inguinal derccho de 10 em. de
zzitud.

{

E:‘ZOS PREVERTCBRALCS @

linge y trdquea, faringe y eséfago s nada ospecial.
fnides : nada cspceial.

irta ¢ presenta numerosas placas dc ateroma

1bicados ¢n porcién tordxica ¥ Lay.
| do.

!

1204 GANGLIONAR LINFATICO s

slios mediastinicos ¢ aumcntados dc tomafio, de color ncgruzcc,

Mumerosos y cxtcnsas adhercncias p. ;uralos fibrosas a derccha eon p'cu:
dregnitica, costal ¥y mediastinica.

0S5

Pesan 500 grs. cada uno aproximndamcntc. Formz y tamafio : conscrvalos
tencia loevementc aumentada cn bas s y rcgioncs posteriorcs de am'bt?s p\.ll-
Al corte parénquima : congcstivo cn pulmén derccho y 1lébulo ir}forlor iz.
e BI‘anuios ¢ un bronquio dcl pulméu derccho prosont.a lumcn d11ntad?' y‘
. Tregular, adolgazada cn una cxtonsién de 2 cm. Arteria pulmonar y remas
" “fpeeial,

Posa 650 grs. Temafio aumcntado a cxpensas del ventriculo izq‘l:icrd(:-
* hipertréfico. Espesor dcl ventriculo izquicrdo : 17 mm. Ventri -u-

o 4 mn. Cavidades aumcntadas cn goneral. Endoc'.?dio ¢ nada ,;;\g.i:lu.
o ¢l orificio dec las vélvulas : Ifitral cm. Aébrtica : T cm. ‘..on
i e o ~rOoma 3 n YT
lcuspide cm. Coronarias : algunas placas de atcroma que no obs

Unen ¢n coronarias izgquicrde y derccha.

 Cividad poritonczl conticne abundznte liuido tofiido dc café rojizo

("jugo de carnc"), con zlgunos grumitos dcl micmo color.

{“i::biclinal anterior prescnta cn la linca media a 3 en. bajo o1 c;v.‘b}.igo'insi

" 1o, de lnrg; per lo quc penetra un catcter dc polictilcnos El catet
A 7 >3
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o

o on scntido caudal cl 1‘;;,jido c;lx'llar preperitoncal y alceja su cxtrome di-
F pusor do la parcd vesical superior, El peritonco parictal sc preser sa s
|'-, srhénico cn rcloeibneon ¢l trayccto del catoter Y posce ¢n la parte ir “or’
Jucioncs do continuidad irrcgularcs de 3 mm. aproximadancnte de didnmcd o 1

50 - 7 : 2
| n 28 mm. une de otra halldndosc la inforior 2 nivel de lo cara sur ric

 dist?
[z vojigee

Jucosa pélida.

af Il
o ¢ e
= (olon transvirso, dcscondonte y sigmoidco proscntan mucosa de tinte ve:

b

w00 ¢

Pcsa 1600 grs. Forma ¢ normal. Tamafio y consistuncia : normel. S.pos
| :lisa. Al cortc parénquima : modcrada cianosis ccentrolobulillar y pali':z
iricas Bstructura lobulillar conscrvadn. Vesicula : conticnc abundentes 47
i colesteroly irwzcgularcs que niden hasta 1,5 cm. do didmctro. Mucosa "> «
frillento. Vias biliarcs ¢ perncables.

BRS¢
Ll e
Al cortc mucstra pardénquima hiperhémice cn nivel de la cola.

B

Pesa 400 grs. Aumcntado de tamafio. Al cortc nade csposial.

S ¢
Pcsan 120 grs. cl izquicrdo y 130 grs. ¢l docrccho. Forma conscrvac .
k:jo algo disminuide, Supcrficic : p”lida microgranulosa, rcgular. Cépst :is
Flisprondon con dificultad. Cortcza mide * mm. dc ospesor. Estructura ol Sic
[for: conscrvada. Al corte pardaiimas palidez do cortuza y médula. Aunc So
i?risa peripélvica, Pelvis, caliccs y urctercs: nada cspecial. Vasos @ r la
fial,

<08 PLLVIANOS :

Conticne cscasz orina purulonta, prescnta mucosa con drcas irrvgula- s
“nia,  Cerea del vértice mucstra un 4rca cquimdtica de 3 cm. de difmet o r
%on una poquefia crosién puntiformc cn cl ocentco. Introducicndo la sonda se
2% un trayocto desde ol orificio poritoncal inforior haste cl fondo & 1o

disercta atoroma du tronco bacilar y parétidas intcrnas.

e

10 ANATQIO P4TOLOGICO
SLOMERULO NZF:ITIS DIFUS: CRONICA.
}IIEETROFI*‘- C.RDIACA DE PRTDONINIO IZCUIERDO.

“URACIOIT ROTO MCREN: R FODCLiDA.
HIPZRER

2

EDINA PULICT.Y. EDEL S et
HIPTRPLASTA DCL BAZO. ATZROMNA ACRTICO, CORON: DEL, SHCERALG MOSSRY

SIGNOS DE ¢ATATERISHO (dialisis) CON FALS. VI. TRANS-VESICAL.
CISTITIS SUB-.GUDA. LITIASIS VESICULR.

Dr. Luis Silva Risopatrén.
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SUAZD CASTILLO= 70- 1322 S Esd s s sl
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3 = 24 de Abril a las
S ——— Paciente de 70 afigs. py

Dicicmbi\g de 1969, con anorexia, enflgauzggri?;ﬁggd - irfici"’ aparentemen-
v agregéndose posteriormente escalofrfps, fichag, Cﬂgpzm;gg del estado
or de tipo puntada con tope inspiratorip lncalizig' SudoraciOnn ppofusa
femitfrax derecho, sin tos ni expect ado en el tercio inferior
:or de un mes ( vive sola), ingros

oracifn,
usban ademfs una enferma muy deshid

11 horas

permamece en cstas condiciones
:g‘éﬂda la R.P. el 9 de Febrero, donde
ada en ollgnz;nyria, motivo por el
Y

( sirvase pasar 4 La hoja siguiente),
BALIO sy 8 VY WY PUs e gecageo

hidrica’en la mitad inf‘ar:lur'derecha, con ausencia del murmullo vesicular

=plo pleural; corazbn: @rrltrpla de alta frecuencia, no sc encontraron so-

2s ni frotes. Abdomen: cicatriz en fosa iliaca derecha donde se palpa pared

r0sada, no hay dolor en el hipocondrio derecho. Hfgado: se

; N0 se palpa. NO habia edemas, signos meningeos (=).

inici& tratamiento con hidratacifn parenteral, antibifticos, Manitol que

E=ujo diuresis, puncifn pleural que dib sslida a 600 cc. de lfquido purulen-—
Eedilanid, 2. V; se efectlia pteurotomia minima con dronaje

:nte, mediante aspiracibn en circuito cerrado.

exdgenes de laboratorio de ingreso revelaron: glicemia 0,90 grs o/oo, ure-

1,20 grs o/oo,electrolitos: sodio 136 mEq/l. Potasio 2,7, CO2 , 29 volGmenes
ina radiografia de tbrax demostrf imégenes pleuropulmonares en ls base dere

¥ algunas sombras difusas en el campo izqdo. ( aspecto sugerente de neumopa

’Piégena), aorto esclerosis tronco de la pulmonar prominente, silueta car-
<2 dentro de limites normales. Un electrocardiograma revelb taquicardia si-
21, onda p g derecha isquemia subepichrdica péstero lateral vy examen de ori
: slbuminuria 0,35 grs o/oo, densidad 1019, glébulos de pus 2-3 por campao,
~ndros higlinos en proporcibn més que mediana, un hemograma reveld 73% de
salobina, hematocrito 34 %, sedimentacifn 21 mm. Leucocitosis 11.600.
:P'—"l@n afebril, con febriculas ocasionales, buena diuresis y crisis de ta-
=<rdia paroxisticas ( probablemente arritmia completa por Fibrilaciﬁn auri
= gue cedfan con cedilanid e.v; los electrocardiogremas no lograsron pes-—
s fstas crisis. Una radiografia de estbmago efectuada en declbito revela
szémagg grande, hipotfnico, con secrecibn en ayunas, sin lograr pesaje pi
3 2n el medio de contraste, hasta una hora después de haber empezado el
i‘: llo se pudo enviar a control a las 3 horas por malas condiciones de la
~; i Unas pruebas hepiticas practicadas el 20 de Febrero revelan una bili-
::'ar.u.a total de 3 mlgrs. S ( directa 1,60), floculaciones (~-) y fosfata-
:3431‘ Unds. Se efectué una colecistocolengiografia una semana despufs, no
_.—Ndose contraste de las vias biliares y un control posterior de P. hepf-
“if 7-3-70), revela normlizacifn de ellas. y
_..argn, 1g enferma, continud evolucionsndo en malas condiciones, a pesar
iafEbril y con Urcmia de 0,35 grs o/oo, con naliseas, vomitos con rela
la ingesta de alimentos con leucocitosis de 21.500 y scdimentacibn  de
. -2 Que coincidif com la desaparicifn del drenaje de pus, por lo que, se
~oniuntamente con cirujano efectuar una toracotonia minima, con aspira
“"tlnua, lo que dif salida nuevamente a abundante suc‘rcﬁlfm purulentq.
tsrc’mdimientm quirlirgico, se observé una nueva mejoria de la enferma,
:‘:mata? de realimentarse por via orel, se hizo evidente lz existencia de
o€ Pilérica, con abundante secrecibn gistrica en ayunas y vBmitos de
;ncmnis’ta- Hubo necesidad de instalar cateter de pG_l{-DtllEng para po-
;hi: a lg enferma; el estado general se fué comprometicndo répida v pro
sticg hasta fallecer.
S de Pallecidos

seg percute nor-

pleural per-

e

& - EMPIE PLEURAL DCRECHO, SECUND? RIELI’—\ NEUMOPATIA
& ESTAFI 1.- EMPIEMA A gl B o i
EG & M PULM(ONAR DE U T STIV -
EDCIDA?)ZLJE}?‘S;g?éSPILU}?ICU SECUNDARIO A : NECPLASIA GABTRICA
Sle= CULEDDCDLITIASIE[.:HA
4.~ TORACOTOMIA DER . oy
5.- ENFERMEDAD DRGANICA DEL CORAZOM=

erioesclercsis. X ) ]
E) Aitrgnﬂ abrtico. Arterioesclorosis coronaria.
; ér? ii“dc taguiarritmia complete por fibrila-
1818 a4y
ién auricular. ; ) :
2) ?i']uc;ﬁ" subepicfrdice post taguicardia.

j d) capacidad funcional grado I.
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JuntaTios) con rcfle jos vix_ros. Sc obticne mu
\'0 sonicnza tr?.t'ar con J.:‘\‘ngn::n sin sal, 1lfquidos abundantos, Acylanid 1
:;b/diay fleboclisis continua con 40,000,000 Uds/dfa do penic:l.lina cx:ist
fina ¥ ostrcptom_.c:.na 1 gr. i. m. Sus oxémuncs informan: Urcpia: 9 35 a-

ofo0; glicomia: 1,30gTs ofoo. Homograma: 22% hto, con 24480,000°
s : 5.300 lcucocitos; 44 37—%— e 2900 16
filos 103085 5e 5 44,67% ¥y 106 ma dc scdimontacién. Orinas

Jbimine 0,70 grs o/oo, més do 30 glébulos rojos por camso ¥ 12.16 gl6boles
sencos; cilindzwos granmulosos e E.C.G.cje clSctrico con noderada dosvie
sibn & izqu?.urda; p;c’baclo f\grandar:uan?o de aurficula izquicrda; signos indi-
sotes 4o hipertrofia Ym?trlcular izquicrda. In los primcros dias de hospi-
iligacién presenta orisis convulsivas gque comicnzan con cxtronidad supcrier
proche y lucgo so goneralizan con convulsionos ténice clinicas Yy pézdida

i le concicneia, sin rslajecién do csfintcrus. Al tratenisnto indicado

s 2grogé luminal sédico 1 amp. c¢/12 horas con 1o qu: les crisis convulsi-

28 codon progrosivemints. Al tcreer dfa de trctemitnto dssaperice la fic-

i, la tequicardia y la disnca. Le csplcnomigelia va disninuyendo lonto-

onte haciéndose mencs dolorosa. Los eXamenss do control rovelzn hto do

2%, 49% Hb; 2.480.,000 glébulos rojos y 3.5000 loucocitos con 2 cosinéfiles,

tbeciliformus, T2 scgmentodos, 20 linfocitos y 2 normocitos. Rooulcaux

#,l. El honocultivo os wositivo a las 48 horas cn 9 2 12 tubes con sircyp-

jococus facecalos, vari.dod simogcna. Lo pacicnto ovolucionaba satisfzcto-

taonto, aumonténdosc la dosis dz cstroptemiecina a 1 go. c/12 heras, i.o.

tn lo que desaparceié un alza £obril quo hobia vuclto a manifisterse por
| tdgunos dfes. E1 5-2-T0 proscnta ccfalva indcnsa y gran intranquiliced,
neibizndo por indicacidn de la gucrdia 10 nge. dc Valium c.v. con lo que
tismo. Al dfa siguicnte cc aproccia on cctede soporoso, com bradicerdic,
msién 120/60. Afobril, con discrctc rigiduz do cucllo y ruleajecibn do
sfinteros. Lo puncién lumbar da salida o ligquide céfalo racuidcc hoorri-
gf.co 2 prosién cumcntada cuyo cxemen inferme: glucosa 0,50 grs ofco, albi-
in 5,62 grs o/oo, clovuwos 7 grs ofoo ¥y Pandy AfAf. Un mucvo hemogreme
“vla Bto 23%, 43% Hb; 2.580.000 gl. rojos, 6.800 lcucocitos con 6 bocili-
s, 80 sugmeniodos y 14 linfocitos. VES 154 nm. Roulocux He La pecisn-
# continde cn cetas condicioncs, con hidratccién percntorel, fallseiinde ol

Se_Th,

ostras para hcmocultivos ;

o

<BM0STICOS D FALLAGIDA:

=~ Wfarnsded omghnice d:l corczén

8 Enfirnsdad roundtica inactiva .
Insuficicneia mitrcl y abrtics. Crocini Jdojies S

) Intuficicncia cordices do comitnzo y predeninio 1zquiszdc.

€apecidad funcional gredo I

0corditis bactoriona suboguda pow SnESZ0OCCCC.

R0 g s oo % afdd o0 20107
Rorrogia gubarccnofdsa, gencuricae picliicc xo

~nte do covidadog izquicrdno.

- End

o e S cxoncn ficice
isntc jovcn,; ocn CXEL
& < -+ cordiccc y ECG ccn—

o

cduntos do @icnoc do esfuorzo on
3Vela toquicerdin, congestidn pulmenad

W p

;. Ptivl, 7 s t000 icas e S oye
e Valvﬂgﬂ"“n velvulepatios r.x:.trm,értic‘:;.:. oplononsgeliny cnoma ¥ clgmos
Pete con cusdre fobril prolongatls s do nédulo de Oslcr, hemeeuli-

;;‘3515.30: ccribralzo, Tonales, antocedontc
(s A o BTN
s Cap 1 2951tive cen cntoroccco. HimOGTEnS

e T
con 1fquido hon
Tigidez de nuce discrota, obuud i

ilccién ¥y P

5 Dw. A. Noumann
w‘ 17 dfas

Dr, Arturc Prrfotti.
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NTOS=
FUNDAMENTDS:

s 6n pleural revelg i
1y 2.~ Punci r veld salida gg secrecifn purulenta:
tes de cuadro compatlblg'cun’neumupatia aguda daracﬁa- vgmigéaugegiicig
nisgas abunda2259ieczsctun Q:gtrica BN ayunas y examen radiolBgico de
estbmago qye a obstruceibn a niyel del pfloro; pensamos

: C que un Ca
gstrico pudo dar metéstasis pulmonares ést ’ s
geumunia i Y tstas ser responsables de 1a
3,~ Antecedentes dg episodios dolorosgs de tipo céblico hepftico icte
ricia ‘con floculaciones (=), fosfatasas elen £ =

e adas que se normalizaron rf-
pidamente, colecistoclangiograffa no revelf inyeccibn de las vfas bilia
TES.

4,~- Antecedentes,
5.~ Paciente de 70 afios con dilatacién de 1g orta

crisis paroxisticas de fibrilacifn aur
con Acylanid e.v. Corazfn normal a RX.

torécica a Rx que hace
icular, que obligan tratamiento

dias de estada = 43 dias. Dr. Eduardo
dias de estada
COMENTARIO= DR. FERNANDO OLAVARRIA GABLER,

Mai Ferrrari,
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o) 0} ITORIT - A
..m;mlgsIglI‘iI}f INFORIME AUTOPSIA de lardia Suazo Castillo
3 D2 I8

rmm/ﬂi‘l-———

Cadaver dcl scxo fomonino. Tipo: normotipico. Irtado mutritivo:
od~d quo roprosenta 3 70 aflos. %

o
3als as ¢ ~2ci a = . s
. Picl: cscaras c¢n formacién a nivel dc cndera izquicrda, cn mimoro
7 quo piden 4 x 3 cm.

Incisioncs cuinirgicas: cn la rcgién dorsal derccha parcd torixica
fanta 2 nivel do 6° costilla a unos 2 cm. por dentro d¢ la linca axilar poste-
incisién de toracotoniz cliptica; de 2 cn. dc didnmctro, dc bordus café oscu-
rcicatricos: abdomen: cicatriz suprapibica parancdiana de 5 cm. de longitud.

ORGANOS PRIEVERT!BRALIS:

Laringe y trdquca: laringe nada ¢ ‘pocizl. Triguca presentn cxude—
milento on la nucosas )

Faringe y cséfago: cséfago on 1/3 supcrior pr.uunts 2 Areos ovoi-
Ld:: aspecto ulcerado de color grisécco.

Tiroidcs: pesa 8 grs. Al corte nada cspecial,
atorenn, Alginos arlcificades.

Lortas abundantcs planns dc

Veona cave: nada cspeeiale.

: S e e e &
Ganglios ncdiastinicos: hipcrplésticos ¢ color no

gTo.

4 GANGLIO

{ Parud dc henitérex derccho prosent™ pivcl de linca axiler po;;?:__ni.i :Qn.ﬁo
Cstilla fractura dc Ssta y treycc.C 23 gtuloso aaplio qu; cmr;mc;: "rtm—. 1:

2 do L o5 A - ral derccho prosenta la

d pleural dorccha con cl cxterior. C:wmf‘.d s pleirzal -,rrizco‘mgo‘so 2
Peura parictel cngrosada con cxudado adherido dctcilii «mit— S g i;rc

; . i I ¢ st2l presenia =

Mvel de parrilla costnl y dinfragia. Pleura cos Boso pulnén izquicTdo
aidnctro aproxiniGoe JHF mG xujecs

. pleural izcquicrda: NAD/. ISPLCI/L.

o

f‘;]-“mentc circular dc 2 cr. 4o t
Aheride fipncientc o diafragna. GWAC

3 1 h Porno: consoywadn,
B5: Poson 340 gra. ol izquicsdo y 420 grse 6L GoRE fodo on todos los 16-
B kntada
Tenafio: disiimuilo o1 dex.cho. Ccnsls‘bvnci;’.‘tuiu infc doreehas Al
; £ ERAE . aeoptucdz cn 100 :
bulos, dc tipo clistico, més acontusd® OB Lt Sen ispegto

nético, €4S :
dcrunho. Artoerls
truidas por ¥

ulponnr y DHNSR: rauns
UnCTOY oL Zribolos.

CoTte pardnquina: congestivo cif
atclcotésico dc 16bulo infexiox
d¢ arterin pulnonar SO presonton obs
~.cial. Pericoriios Zona

jo: nedn C
14 Espasor

1tiocard
antoxior G

i~
< Pesa 270 &t . \fio: normal. 1 vontr

Tideaadd 9% 1,5lcm. on 0aTs SR
L iRcbaide 2 x 1,5/08. OB OF L foulo jaqeloredt

4el ventriculo derccho 3 Chie
Cspeecinl. Endocardio: nada oF

orificio dc lns vélvulas

L: R ranaias pati G g r. colen
horcncias peritoncales .ntr‘ eoafouls ¥

ilfaca d.rcel Adheroncins ©
Verso. Estémago: se aprocin do b s
Z ¥ inos PTC
liguido ETumoso oscuro, IntestlliC® = ;g0 con Vof
tro de 18 2° parto del guodeno QU SO
2
culosif ¢cl colon gesecndenic.
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, foruod cOnsur\fada- ‘f‘ﬁl:l;ﬁ(::: normal. Consistincia: nlpo auncnt~de. Suporfi
F cic: lis2e Cépsula dc Glisson proscnta zonn cngrosada do coler grisfcco en
¢axe superior. Prosente numerosas adherencies al diafragmen. Al corto oo
rénquina. Cox:xgcstién centrelobuliliar, En 1ébulo derscho sc aprccia zona
1 Grisécoa ar.arlllurwlt{quc 1loga a la supcrficic de fermn ovoidea ¥ quo mide
1,5 % 1 om. rodcada do¢ un érca hiperémicn. Estructura lobulillar conser-

vada.

Reducida do tamafio, Mide 6 cm. dc longitud por 2,5 cm. de pori-
motro. Parcd cngrosala prescnta orificioc fistuleso circular de
2 mm. dc difmetro quc comunica con la scgunde poreidn dcl duode-
no por cnecima dc la ampolla dc Vatcr.

piliars

tliarcs: Cistico sc prescnta dilatedo. lide 7 mm. do perinctro.
pi1ar0b

o0: ost4d muy dilatado, proscnta parcd cngrosada, conticne un célcv:xlo 9void;o
de 4 x 3 cn. Midc 6 cm. dc perinctro. Hopéticos deruchos ¢ izcuicrdo,

dilatados.

.25t Aspceto normal.

ks2 120 grs. Al cortc algo congestive.

umles:  Posan 14 grs. on conjunto.
~ ¥y tamciio:s nermal.
& Posan 120 grs. cl izquicrde ¥ 110 grs. v1d b(:hi. SZ:Ddii‘,icultal. Estrue—
Superficic: microgranulosa. Cépsulas sC d“sl}r,ﬁn\:vn ima: noda espucial. Polw
tira oértico moduler: consoxvads. Al corte PASHALILEGE S
ncdulars: oIV

n ada cspecial.

' 4l a o izl. Vasos:
vis cdliccs y urctorcs: nade oSp-C il
& EIWIANOS :
¥ nada copocial.
f1da Uspocial.
storccte 12 subtotal antigue

) - :
L8 ute o roducido a cuclloy ¥o¥ B

mreorboais @ nivel d¢ vena orural iz
jpforicruse fproL.bos

odenn de cxtrenidedos

i asilar brl posturicr,

S P ;s podcrada 46l tronco basiler ¥ ouxcbral poste -

¢ B Lo oig pOdoTE
Xsa 1120 grs. Atcromstost

2805 : nade

&co

O pERZCHO.
EypTEdH PLEGRAL DEARCECC ~
g7l AgUDL ULCERCE o
O e oT.SLA PULNCIAR D8 g,
LLTER..CION HELAT
CATA1Z HEPATIC
Lo orrmiasTa. IT

TSRIOR DERECHO.

3 COLZD : STUL e
= 0. HS 0815 ARTE OLERORT
b COLICISTITIS QECi}) MODERADC. DeD 1.I0C.A STS ALVEO-
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10N ANATOMO CLINICA A EFECTUARSE EL VIERNES 8 DE MAYC A LAS 11 HORAS

LA FLORES LETVA L47- 4060
Paciente de 53 afios g quien en :
y ¢ Julio de 1969 se 1e

el dagnbstico de HIGADO POLIQ e ital Va

; o en la laparoscopia. RHISTIER B =T hoent qe e BEEEHy
En sa oportunidad se comprobé urcmiz 2.3

' o2 total, 12.9 m¥ol/ Lt. , hipertensifn arterial y masa r.—:nalgi;ugégga
Lande palpalglEy agregandose al diagnéstico de pifibn poliquistico, el cual
srecia ademas, fundamentarse en la laparoscopia, ya gue bstz améjstré
6n de masa retroperitoneal lumbar y bilatzral,

Desde entonces ingresa a este hospital en tres cpor
sunidades ( Nov 1969, Dic 1969, y Abril de 1970), por apzricibn de compro
niso del estado general, sopor, na’useas y vémitos, en todas las hospitali-
ssciones 1lamd la @encion la acidosis metablica y deshidratacibn hipaté-
nice; como trastornos metabflicos de fundamentos, la cual erz desproporcio
nado en relacidn a la retencidn nitrogenadz ( N. Ureico 78 mgr ¢). En las
dos primeras hospitalizaciones notable mejurfa del estado de consciencia
y general, en relacifn a la correcién de la acidosis e hidratecifn.

En la primera hospitalizacibn se avidencib ademés,
una infeccifn urinaria importante y se controlé en relacifin =1 uso de
furadantina. Posteriormente en su estade en Sala MetabObica demostrzmos
qe la enferma era perdedoras de sodio( més o menos 140 mEg. Na - 24 hrrs),
)emostrado este hecho en relacién a lz administracifn de sodio en forma de
gicarbonato y Cloruro(8 y 2 grs. respectivamente), se obtienz baja del N.
ureico de 74 mg %. a 34 mg % )e

En su hospitalizacifn de Dicicmbre dz 1963, presen-
t episodios convulsivos generalizados tipe Gran Mal, el Lfguido céfalo
fzqupiden en esa oportunidad, dgmostrf dicsreta alza de lz alblmina ( 0,80
s 0/00) y 4 leucocitos por mm”, Control posterior de L.Cene nuymfl.
% inicib tratemiento-con Zpamin, ( difsnilidantoina) y aECUbCfblt:—% E: Ez-
Pera del resultado de EEG.este demostro pl?—S-tEI‘\];:ig'z;tE unz zona epileptog
MCz temporal, por lo queﬁigigim?rﬁgrfziazénmgtiV(J DUI.‘ O
fromiso del estad 2 S,u 1, apareciendo en el Hospital s:}ndrnma f‘_’b?il,

b ado general, ap oticib compromiso progresivo

trisis gonvulsivas, tipo gran mal a repeticidn ]y_ 6 durznte tres dias
hf_la conciencia hasta comz profundo gus se protong ante
125t sy muerte,

SHCIE

sfactu
,-u;Edamentad

parecda
proyecci

. ij ilépticoe

2 ngecedentos un hijo op ante iz ucosas
SAMEN FISICO= ubnubilgcggn, deshidratacibn mparti?::;dgcnséritZVE i
I QUG son palidas. Panfculo adiposo wnserva‘::;ﬁn 150/80. ( en policli-
niar:toriu. Peso 58 kilos. temperatggﬁ‘raguff‘rﬁr Respiracibn kussmarll tipi-

Cos gj 5 . Pulso EOE= T S e z icatri
o3, Ergrﬁzzai EGSta ;2%;10 Bzga muooes Sece scpslulu\r,;i].. gudlll‘ccgic i

o aga cs . a cla a cIre2cnca

% quemadura anti;Ea para lateral derecha ¥ :gpgstertorcs de modianas y
“Ulmones normales, ( un diz antes de lascmfzgs corazén: no palpo actividad
"inag ; AR crépitos cstas =e bdomen hzrnis umbi
tal v:gz;?gﬂii Siaszmgdofzyrcfurzadn- no r:;y Sglgj;dﬁ:nt:bsu irn.j derectao.
ez Tcductible El"~-.ul:>serva algo Sﬂlcvcnf“'gms del abdomen. higado sc
" 12 palpacign d;.é?:;sis de los rectos pmber-

5 = inferior a 12 cm
: acio y 51 borde inferior s 12 cm,
"ute on o1 14mite Superigr'ﬂr:l'el 52 esp en el flanco izgdo. sa pslpe
“l Teborde, grado 1I, superficic

irreguldly =7 o imentado, Columna ox
: tro
s

~ntcro poster i
%58 renal de 1k x 6 cm, diémetro antert BE de localizacibn.
*Midades nada especial. Ncurulﬁglcsbn 2 g grs #%. Leucocitos 9.400.
NES 5 i 5 o5 inz densidad 1008
S NES pe forat=Ts 210) Hto. 25 %y o por hT. Orinz s
o Env;; ;;egi\?:ﬁ;{uilnﬁratoria. yHS 23 mm pea s 1 a 2 por campo.
;IUCDSU + albﬁm;{na 0,63 grs o/o0. G o ico 82_{"19'?1\3{0:
% blancos 8 a 12,placas de PUS 755 Fpostasio by ’C—"-U_;’
fxz)&.grs o/oo. Electrolitos: Na: o !y, RS fzqin, mocecan, 4
:l:ctrgcﬂ.,dio rama normal.Ritmo Slnuz'cé Kicpcrf—_‘dﬂ a_expansas de V1, P
“i3t671c:* Rxgd= térax: aumento Cerirfftﬂ rotrombina sU ;:2 ch'(uu: i
E e S = 5 =iy o ntrastée . rs o/oo olicomi
fia no se viqulgé; m‘igfu.;‘“ SDSEK glucclj “fn-gh'.va
{ glblmina B o ncga ’
‘ELICHD: ;gua7d§ rlauc;cit;s 2 pér mmJ e “:ingl ; lusgo Valium, cmps
G 2f00. Ble Tiiaratacibn. bicspbonatos Liign rallecionds el 16 da abpi)
Tatada €9 . veriaciones en su avoit®

! Bantamicing )
& entamiclin®r P
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o EPICRISIS DE GRACIELA FLORES Liry,

-2~

47-4060

4. RIZON POLICUISTICO

2.- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DESCOMPENSADA
3. HIPERTENSION ARTERIAL NEFROGLNA

4.~ ANEMIA SECUNDARIA

5.— ENFERIEDAD ORGANICA DEL CORAZON

b

c

a) Hipertensién arterial ncfrégena

) Hipertrofia ventriculo izquierdo

) Funcién cardiaca aparentementc conservada

6.— HIGADC POLICUISTICO

1a6)

7)
8)

TRE0: pp,

T.—~ DIABETES MELLITUS LEVE
8.— EPILZPSIA TIPO GRAN MAL CON SIGNCS ELECTRC INCEFALOGRAMA

Paciente a quien en Laparoscopia se le demucstra un h?gm?
Poliquistico y el cxamen fisico demucstra mesa remal izemicz
da grande, palpable ¢ hipertensién arterial con unllaboxzc.to_ &
rio que muestra signos de insuficiencia renal crénica (M. Urci-
co 82 mg %). P

Croatinina 7 mg % (Clearence croatinine 13 mg %)

Hematocrito 25%, rescrve alcalina 3,6 mnq/}t- sy it
El Electrocardiograma y Rayos demucstran hlll)crtrodl inrufi;:im—
triculo izquiecrdo pero nuncz clinicamento signos d¢ 1ins

cia ventricular izquicrda.

Discrcta hipergliccmia y glucosuria.
Crisis gran mal con Elcctrocardiograma desordhos
Antccedentos familiarcs epilépticos.

Auscncia signos dc locazliza..olle

Liquido Céfalo Raquidco normal.

Dr. Emilio RocssleT






AU URAL

B CI'IL: i
: Iggp. {L«],)SIC'_ = INFOI}I‘;E DE AUTOPSIA DE
D D Gracicla Florcs Loiva

e T

Cadévor de 50xo Zumenirn. Tipo meso )
4 A S somorfo. Istado nutritivo rosula
sl que TOPToSC :g-’ 2;;1:93.‘1 ELC‘.L: nada cspocial. Cicatricos rctr‘ic:::i:}*zn
Ltos hombTOS ¥ - ©cao de’ cucllo que aleanzan hasta ol pabcllén do 1a o:ve

o

5

;05 PREVERTELRA 7S¢

iringo y tréquet:  ‘porh/aicos.

pringe v es6fago:  da cspeeial,

ooides? Pesa .5 rs. fU pzlpa multinodular. Al cortc sc obscrva un nédulo
:cdon':ca. 2) dol= cm. dcddiémotro constituido por parénquime dc aspcc -
0 no-ma ¥y alsunos nodulitos pequerdos y un néds i i
s o que y Sédulo de tipo fibroso

rtas Algun:s 1lacas dc atcroma cn ol cayado y porcién inicial a nivel dc
sigmo .dc ,

lna cava: nada csp- sial.

ISTOA GANGLION R

INFAT O

TRAX: Cavidnd licura’ derc ha conticne 10C cc. dc 1liguido scroso.

Mlaoness Posar 37" grs. cl izcuicrdo y 450 grs. cl derocho. Forma normal.
Tamaf. >:  ormal Con=istencia: algo aumentada cn rclacidén con zonas
postcric 'os de ambos pulmoncs, de tipo cléstico. Al cortc pardnqui
ma: coy 'stive . con clguna - zonas irrcgularcs de aspccto hemorrdgi-
co er 1¢ ulo s .periew ¢ infericr derccho. Bronquios : Nada cspocit
Artcr la ulmor r y rumeas: nada cspeciel.

lragn:  posa 54C grs. Tamafio normal. Miocardio: color algo perduzco. Po-

ricarlic cn la cara wnterior de ventriculo derecho so obscrva do ccl

gris on ‘'onas J¢ 3 x 2 cm. Espos.r del ventriculo izquicrde 12 mm.

Ventriet o der:cho 4 mm. Cavidades: nada especial. Endocardio: Ve

va arte: or de la misrzl prescnta dos pequefas zonas amarillcntas,

ongr< sac :s. Forimotro del orificio de las vélvules: mit{:al: 955

A6rtioa ° em. Pulmenar 8 cm. Triodspidc 12 cm. Coronarias: Abun.

dentes » acas ic atcoma que no cstrechan cl lumen.

0m- . 3 - 1iqui 2080
= Cavicad scritcncal convicne més o menos 200 cc. de liguido s-roso.

ki
Li0ma . % 7 T
T==A%% Mucoca ! iperhdéaicas

“Ling, Yoyw o . a 5 ca. del 4ngulo de Treitz sc obscrva una masd OVOiiza
blan ic .ne do contorno policiclico que mide 2,5 % 1,5 cme ¥ Q

comp: o ¢ a ruorosa v muscular.

jdicndo 26 om. dc difmotrotransver.

23dos

~0: Posa . Por:.» aplanada m s :
csa 1€ ) grs. rgr‘ p—.‘ﬂt ostorior y 6 cm. dc altura (cspusor
23l 529 cm. dc (didmetro ANIUEOD 91\' scnta numcrosas form:cio -
c ’ s 4 supcrficic lisa, prescnia . :
Cons: st icia vormzl. Superficic ) P : 0,3 ¥ 2,5 cm. 4o parad

nes  ufi ‘icas suyos 1idmetros varian_untr Y oobo 5o obsorTva
lisa y snuer lo sciaso. Carz inferior 1ébulo C?V—.. ssparcidas ¢ 1
depr i : poz: sompr: 3idn rennle Al corte paronguimai CEFEEEE

c f > 3 S
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(pquina 8S_ven 1-.s formacioncs quisticas deseri

p:r\a jopulillar coxscrvada. Vesicula: nada L:c:n:i e =
o pcecial. Vias biliarcs: nada
st Pose 200 grs. Nada ospecial.
, Fose 130 grs. Nida espocial.

srronalcss Pcsan 15 grs. cn conjunto.

Pesan 1390 grs. cl izquicrdo
¥ 1200 grs. ¢l derccho 1

i g . C . Tamaflo: aumcntn
(zi cm Edt lf,rgo, 9 cm. dc ancho y 8 dc cspesor). Supcrf;x;gw uxg S
n: 2 s :m.i:tura cé'f’clc:‘,o medular: al corte sc apreccia quo 1]‘. a_gélon:z-
:,_ con:tl?zu.o por miltiples quistes que miden hasta § cg d: dizg : e
). tz zfnu;;u o sgrc{;o, al%unos conticnen liquido ncgruzco grm;so prf)vi:

e pared lisa. El parénquima rruzl es ¢ & i '
las zonas ublcadas cntrc los i ot R s

7 entre quistecs. No sc nota limitc cérti

Pelvis sc cxiiende irre 3 i i P
Folatps (¢} gularmcnte entre los quistes. Ureter do aspecto

WS4

2IDADES: Nada csoceial.

“f210: posa 1400 gT5.
081 ato i 3 .
atoroma dc corcorales postcrior carétida intcrna, cercbral media. A1 corto:

hiperhémica dc la sustanciza blenca.

4T0S
(STICO_ANATOMO PfTCLOGICO:

RI; ON POLIGQUISTICO BLLATERAL. HIGADO POLIGQUISTICO.

HIPERTROFIA CARDIACA MODEIRADA.
. ATEROMA AORTICO, CORONARIO Y DEL
‘ IROSIS ANTERTO Y APTERIOLOESCLIROTICA 1MODERADA.
R oo DSTADO SEPTICO AGUDO: MENINGO-ENCEFALITIS, MIOCARDITIS -
£ 0S, HZPATITTS, (ISTITIS AGUDAS DIFUSAS DO PREDOIINIO INTERSTICIAL. PLEU-

2

1 o
“ DERICHA Y PERITCNITIS SEROSAS AGUDA DISCRETAS.
BRONCONEUNONTA TERNINAL.

ENCEFALO MCDERADOS.
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AATONO-CLINICA A DFECTUARSE EL 15 do |

fayo de 1970 a las 11 hor 3
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A EADATAGA  54-5380

EPICRISIS DE FALLECIDO

Paciente do 49 afios, obrero panificador sin antceedeontes

»ato..

liares de importancia, con antoccdentes ctilicos francos y con 15s a-

os dc la historia), dc Apcndicectomia cn 1954, Gonorrea, Lucs ¢
Bronquitis crénica.

En Encro de estc afio prescnta crisis ictal scguida dc he.

2, afasia idcomotriz, sindrome pscudobulbar por lo que sc hospi+*
70.

Al cxamen de ingreso sc constaté pacicnte enflaquecido ¢
gicrda y afasia. Pulco 88 por minuto rcgular, amplio, igual, L
rial 140/90 mm dc Hg.

La semiologia pulmonar reveld -oncus Y sibilancias discor
Pos. Cardiovascular: normcl., Llamé la atcncién un hipoeratisn
« Neurolégicamcntc sc comprobé afasia idcomotriz, parcsia faci
da con cspasmos a csc nivel. Reflejo cérnco pterigion bilaters
¢rccho. ¥n los parcs bajos sc comprobé disfagia y vclo dol pal
- Su excursidn y fasciculacic s lingualus. Discrctos signos dc
idal a izguicrda y parcsia 1zqui rda puy débil (cspeeialmente
ingazzini).

La cvolucién fuc muy satisfactoria, rcgresé la homiple ji

indicaba dolor intcnso en rogiéu dorsz:l y cscapulo humeral izqu
S¢ comprobé sombras difusas rcticuiarcs y arcolarcs, subclavictf
postcriormentc opacificacidén dcl vértice izquicrdo. Los liultl
s fucron rciteradancntc negativos y ¢l Liquido Céfalo Raguidco
S. Buscando ncoplasia cnccfélica, sc solicité Radiografia dc c
2mo quc rcsultaron normalcs. Electrocardiograma normal.

La scdimcntacidn varié cntre 22 y 60 nm. a la hcjr:".. ?: 'f
das habitunlcs dc trombosis ccrecbral y TBC pulmonar crénice dv
¢ dado dc alta despuds dc 20 dias de hespitnlizacién, cn me jor
ambulando normalmontc y cmiticndo algunas palabras de dos silat
porsistiz dolor e¢n hemitérax izquicrdo.

En un control 2C dias despudés de su alta, sc {:nfu.;nt ’:L
1 ostado guncral, con intinso dolor cn l2 zon: dcscm’.tu, w Wi
nuevamcnte tos con cxzpcetorzecidén mucopurulent . chgn%o.;
¢spertina, anorcidia, diaforcsis profusa ¥ gre 'J.rut..jt'u.é'ard()
sto cn Respiratorio donde sc ufcctud r:,:dlos?opi.'. qgu{;\:lo:“l i
ceional y sc hospitalizé r.u;,v:x.;:.ntc: “p:zrti de lg",n:fﬁé; : Z,b
or hospitclizacién sc comprobd un slndx:ox:lc a:'l;?n";. :]:inico:
orda, La radiografiz pulmonar coxj_{)robo cl h:, ,\'benll g
hospitalizacién y cuando cra traido dc un cxamen falle Tus:
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COENCEFALICO.
‘LCA DI REIVFECCION.

R.

‘nero del presentc afio scguida dc hemiparcsia izquic:
i ¥ compromiso dc¢l troncv enccfilico corncopteirgion
2cano y sindrome pscudobalbar.

¥ cxpeetoracidn muccpurulcnta durante largo ticmpo o
» de térax scriadas.

‘ién radiolégica, dcdos hipooriticos d¢ répida progre
.cntc con intcnso dolor dorszal y dc hombro izquicido-

istoria dc hater _ido bebedor de 1 a 2 litros de vir
os 46 afios.

dudosa c¢n dos oportunidadcs.

Dr. Luis Fornazzari
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IDAD DE CHILE INT :
%ﬁg D2 MEDICINA WPORKE DE AUTORSTA D5 g5 Espinoza

__VALPARAISO. . eSSl SO

Cadaver de soxo masculino,
yvo: regular. Edad que reprosonta: 40 afios.
seatriz do 5 em. Cara anterior del muslo dere
gzl do 9 cme

Til'ao no?motipico. Estado nutri_
Cicatrices: fosa iliaca derecha
cho paralela al pliegue ingui..

@0AN0S_PREVERTEBRALES &
inge y tréqueca: hiperhémicos.
pringe y esbéfago: es6éfago presenta trayecto venoso marcado,
iroides: Pesa 25 grs. Nada especial.
urta ¢ nada especial.

fma cava: nada especial,

ISTMA GANGLIONAR LINFATICO: Nada especial,

RAK: Cilvidau.i pleural izquierda contiene 100 cc. de liquido seroso. Adheren-
cias ?’n'mes de borde posterior y vértice pulmén izquierdo, el que esté
adherido en una extonsa superficie de w.os 4 x 5 cn. a pleura costal,

dionos: pesan 800 grs. cl izquierdo y 630 grs. ol dorecho. Tamafio aumentado.

Pulnén izquicrdo: forma conservada, tamafio aumentado, consis-
L B9 }}alpa aumentado en todo el julmdén, siendo mayor en el 1lébulo supe-
te’ ®Xistiendo en ¢l tercio superior de (ste 1ébulo mna zona indurada de 1i-
8 nds o menos irrcgulares que nide 5 x 6 cm. de difmetro. Al corto el pa—
Aina ge aprecia edematoso, moderadamente antracético, observéndose en rcla-
i‘coﬂ ¢l torcio superior una zona de 5 x 4 cm. de color gris amarillonto de
Xeto necrético. El resto dol 18bulo superior se aprecia algo opaco. En ol
¢ anterior de los dos lébulos so aprecian pequefios bulas do cnfiscma.

eigs

) Pulnén dorecho forma conservada, tamafio aumentado. Consisten-
odoradamente aumentada difusamente con enfisema do zonas anteriores, al cor-

b :
02, congestién y moderado antracosis.

20 Anbos pulmonos mucstran las ramas principales de la artoria
M8 ocupada por numerosos émbolos trombéticos.

%: pesa 390 grs. Temafio aumentado. Miocardio y pericardio: nada ospecial.
Ispesor del ventriculo izquiordo 9 nm. Vcnt;‘iculo dorocho’t} nm. Ca-
vidades; dilatacién dc ambas cavidades ventricularcs. Po?lmotro del
orificio de las véalvulas: mitral cn la valva antorior a x:uvul del bor-
de libre presenta una formacién verrucosa grisicca que mide 5 x 4 mm.

H Mitral 10,5 cn. Adrtica T,5 cm. Pul.lnonar 8,5 cm. Tricuspide

o Coronarias: pcrmeables gon algunas nanchas lipoideas.

MOStino: nada cspecial
= Pose 2815 grs. Forma nornals :
Uperficie 1isa. Al cortc parénqui
illar, Estructura lobulillar con

Yarcs: nada ospeciale

5.

Panafio zumentado. Consistencia aupontada.
ma: hiperhémica y congestién centrolp-
sorvada. Vosicula mucosa. Vias bi-
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pesa 95 gTB.
s posd 115 grs. Barroso al corte.
ronalos: pesan 18 grs. cn conjunto.

, posan 180 grs. cada uno. Buperficio: alguhas cicatrices on enbos Tifio—
tes. Cépsulas se desprenden con ciorta dificultad, corteza mide 7 mm.
de csposor. Estructura cértico medular conscrvada. Al corte parénqui-
pa: congostivo. Se aprecian en la médula unas formacionos nodulares rc-—
dondecadas amarillas, de consistencia firme, la mayor mide 5 mm. Pelvis
c4lices y urcteres: nada espocial.

1505 PELVIANOS :
irai contiene abundante orina turbia.
to: nada especial.

tales: nada especial.

IDADES: nada especial.

falo: pesa 1550 grs. Mecninges se observan d> aspecto lechoso 2 nivel de la
convexidad de 16bulos parictales.

ﬁ’ poligono de Willis sin ateroma.

Al corte: on cl hemisferio corebral izquiordo s¢ lemccign lvgrias
B3 de reblandeciniento. La més anterior ub::Lcada en o} co;;rsigvo n?d::u";cx 1; o
3 es de aspecto quistico, contienc paterial nocrét..?ct rgﬂ (mc’adia il
4% aprecia wna zona do oncefalomalasia on 1a cépsula inte

4 jrregular de 4 mm. de didmotro
e R R e & ol fon;: ::stiuncia blanca, en centro oval

| R B3 i terioT. a
I e A i reblandeci-
3 a la prolz;lg:zri]z;dgccipital del ventrisulo latc::fissgnp;gag?;acm?

Texoavada en un 4ros de 4 mm. do didmetro on una oxte

) al.
oloy protuberancia y bulbo de aspocto norm

LWM700 AwaTONO PATOLOGICO

AL PERTFIRICO DEL LOBULO SUPERIOR IZQUIERDO DE TIPO
CANCER BRONQUI o5 CEULAS CRAWDDS. PEQUERAS METASTASIS

U00Ico carcrNoMA SOLIDO INDIFERENCIADO

e IZWIERDAR;— MULTIPLES JIPERENIA Y EDEMA PULHONAR INTENSO
EMBOLIAS PULMON.
T CAS DERECHA
. A ECHA.
DILATACION DG LAS CAVIDADES CARDI
EREM 0 GADO- ‘
HIP (1A PASIVA Di:q?ggro ENCEFALO MIOC/RDITIS (DE TIPC VIRAL)
R DIS 5
ENFISEMA PULHON! st S
W, pocos poQER0S MULTIPLES D2 ENCEFA
¢ HODERADA

HIPERTROFIA CARDLA 15 TERAIN 1) DE LA VALVULA MITRLL.
“RDIT

qROMBOSIS (ENDOCA

pr. Luis Silva R.

e 2 Y 0a T % T PR N A T e
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pAD DE CHILE
mv{msIDE CINA CATALINA CARRASCO CARRASCO

/m_.r;;m_lﬂ__— 70-3069

jon BEUNION ANATONO-CIINICA A EFECTUARSE EL Viornes 22 do Mayo do 1970 a las 11 hr..
' aaila

IRISIS DE FALLECIDA
—‘_————————-

Enferma de 47 gﬁos de edad ¢on antecedentes de bronquitis dosde los 5 afios
sedads A los 18 afios tuvo una enfermedad roumdtica con "Temblor de todo el
urpo” (Coren).

Hace 8 afios m4ds o monos comienza con disnea do esfuerzo, disnca do decdbi-
1) ehogos, tos con desgarro espumoso y en ocasiones con sangre (por hipertcnsién
ploonar), oliguria, nicturia, edomas. Hace 4 afios m&s o menos fuc vista por
jrinera vez por ol suscrito cncontréndoso un doble soplo de la punta. So sospe—
0 on osa ocasién antecedentes otflicos. Estuvo hospitalizada cn varias ocasiow
3 oh ol Hospital de Vifia, la \ltima on Octubro de 1969. Desde Dicicmbro de 1969
intensifica do miovo la disnea dc osfuerzo y docdbito, ahogos, tos con dcsg:frz'o
080y oliguria, niocturia, y cdemes controldndoso on ¢l Poli. de Vifia. Los dias
larzo prosonta dolor sdbito dorsel dorccho, que lc dificulta la rospiracién,
15 con desgarro homoptoico, intonsificacién dc la disnca. Es llovada a la A.P.
4 Yan Burcn siondo hospitalizada con diagnéstico de corazén pulmona:': ::\gud?.
holfa pulmonar., Taquiarritmia complota. Enformodad mitral. Insuficioncia
“Maca congostiva y trateda con Oxfgeno, Codilanid 1 amp. cada 12 horas, con
hzdiom:l'.n, Laxur, Oxigeno. Sec inicia tratamicnto Diadilan 2 comprimidos. Uz: con~
o] Protrombina del dfa 6 da 10% quo ©s interprotada como muostra mal.Zomad‘. b
Itln cmbargo, por la sospecha do antcoodentes otilicos oroo quo sc dobié a un
1" h°Dﬁtico) 3

Una uromia do 0,75 grs./00 un olectrolitogrome dio una hipopotascmia do 2,7,

&)
trasladada B Date Sosrioios
do facics
i i ntra una cnforma Ortopnoioa d
“irﬂﬁ;xa‘n‘)n oo O 2 sl oncuosudorosa con cdemas de las piornas.
)

onflagueccida, piol pilida, fria, oo adanes o

) tean 70. Rospiraciono

arrftnico., Presién 105/

siillas. Cianosis de los lo-

trdlicas dc las me ji ; 18

214 ialo 1 cuello. Ingurgitaci6n yugular bilateral. Pulmom:-

2 i . derocho con abundantes crdpitos grucsos y mee
Llino! et 1/3 med e 651, yuL o abundantos estertores ’bronqu:.::.los
: R"Bpiracién sepLatts POt enalgss S lmonar y la auscultacién

‘;;!:;{umﬂto do los pulmoncs quo dificulta ol 'x:ﬁ:apzn anz 3 1a el
. Cui Corazén: chogue do la punta 80 Ve ¥

* axilar antori Taquiarritmia conplota, sicndo imposible auscult~~ _oplos.
orior.

Hog %—-S—Owi Chapas mi

i B0.
Gran hopatonegalia de 6 travescs do dedos, liso, doloro

Henag picrnas.

iz,

3 1 i d 1 aap. al dfa.
, ro réginon hiposédioco. Codilani
hlxl"2?15-4‘1““?"(1!’- con roposo absoluto, TCED

i {a. Clorure
duro x 4. Hidroronol 1 el d
8 1 aop. oL afa Degtoal G50 i ras. Moprobamate 1 x2.
hgbta“i" 1 er.px 2. Ponicilina sédioz 1 nillén cada 8 ho D
B

on anti-

" . No sc siguio con tmtiz.icx_itn.) an
&Bﬂlgniw' g il démzii 10% con la dosis iniecial, pxdxdndog;g
N Yy por la cafda dec la Pmtr; tronbina, Bloctrocardiograna y oxamen Radio-
Yoo los cxéncnes de rutina una Pro 5

o tGrz\x_
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Los ©xémomos que alcanzan a llegar rovolan una Urcnmia Y glicenmia normelcs.
sz €0 4.620.000'g16b'ulos rojos y Hematocrito do 42%. 8.000 lcucocitosi
ontaci n 8 mme Oylnzlx con albimina 0,10. Donsidad 101 5. Leucocitos 6 o

£ canpo- Escasos piocitos, glébulos rojos y cilindros.

1o cn’erma siguc cianética, angtstiada, disnéica a posar do bajer o1 pulso
2!, porsiste tos con dosgarro micopurulchto y a veces hemoptoicol Comionza
1esiono 3 de aftas de la bocad Protrombina do conttol os de 70%, consultan.

un cardi logo sobre un ricsgo de tratanicnto anticoagulanto con los antcco-

tos do w1a caida de Protrombina 10% con la dosis inicial. La probablc oxis—
wis do wia losién hepética otflica y la falta de confirmacién do une cmbolfa
on2ry pOT no toncr el Electrocardiograme mi la Radiografia do térax. Por dos-
wiale G CrMA BC agrava, comicnza con opistaxis, angustia, disnca fallccicndo
ifa 12 a'. amanccor.

Poste:iormente llega cl olcctrocardiograma quc informa: fibrilacién auricu-~
de 150" Extrasistolia auricular. Ejc cléctrico con desviacién a 1o do echa.
jcién ol ctrica vortical. Hipertrofia vontricularderecha acentuada. Lov. lc-
fn subond« c&rdica postero infecrior.

Muy pcstorior se consiguc ¢l rosultado de 1- radiografia de térax con ol mi-
imts inf«rwe: diafregmas de escasa movilidad. Derramc de ambos scnos cos'odiz-
iticos. Engroscmicntos intorlobares bilaterales. Sombras plouropulmon:res
la basc (erccha. Troncopulmonar prominente. Agrandamicnto global marcade de
siluota cardface con prcdominio de cavidades dercchas.

SHOSTI COE =

Infernec ad orgénica dol corazén.

- Enfe rmedad roumdtice inactiva.

*~ Agr:ndamionto cardiaco.

Enf rmodad mitrel.

Taquiarritmia complota.

Instficicncia cardfaca total dcscomponsada.
ﬁm-konm

Co

% pulmonar derccho.

% 3ién pulmonar.

%z

§
X1, o d
8 t1tccodontcs do una probable enformod L Y {epain
% adaq, molzndisnca do osfucrzo do decibito, 01‘1“;5 do 2:;‘°P“§;’0§’1;§§1§;éo
= i ¢ ha anose. b
etursa, cdomas, tos con desgarro homoptoico dondo 2800 ta (on un oxamer dc 1a
Susc »ito de un soplo sistélico ¥ diastliico de la pun

TRz jacc 4 afios mAs o menos).

ad roumftica y ¢oorca? a los 18 ofios

dg
¢

1

cianética dec facics r:itr.‘.lic:'.s.. Pﬂ.sc 120

: de las nmojillas, ingur:;1t".t°:1on yugu~
Choque de la punta on cl 6 vsp':cxo1
Gron hopatonognlis do 6 travescs de

":tI:iEh el ,xencn actual, ortopncicd £
hat0* >rosién 105/70, chapos citrdlicas
minlgnf’ﬂ intonsos do congestifn pulaonii.
kM0 a 13yl dc la lfnca axilar antorior.
"* Blonus de las cxtronidedesfffe
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un o dro do  dolor subito del hemitérax derecho con dificultad parc res—
.y ¢ 1 tos con dosgarro hemoptoico, intensificacién do la disnca; el oxa-
;0 zona &¢ matidez del 1/3 medio del pulmén dereche con crépitos gruc—
snos y Trospiracién soplanto por cncima,

n
s o
pon fis
508 ped:
F‘Bn Jjos 1tecodentcs, tos con dosgarro con sengre desde hace afios.

Es tratada con regoso, Codilanid y Aminofilina inycecto~
ble. Poctoral, Pcnicilina sédica 1 millén cada 8 hores,

sedentes, oxigeno.

sroetemicntos

El tratamicnto anticoagul..atoc iniciado ¢n la A, P. ¢s sus-
seer la Protrombina a 10% don lo dosis inicial, méximo quc existun
sospechosecs d¢ otilismo con proboblc compromiso hepético. Las opis—

y cpoyan csta posibilided.

Lz cnforma se agravo cca gran angustia y disnce, opistoxis
» do esfinteres, follociundo al comcnzar el 6° dfa de hospitalizacién.

5

Dr. ARTURO PERFETTI
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1DAD DE CHILE <
il RORKE

W:Lgfﬁl;ggécnm - AUTOPSTA DR Catalina Carrasco C.
— \\

V.
Cadéver de sexo femenino i
L ili;
e e g £0 longll?.neo. Estado mutritivo: defi—
+ Piel: oquimosis en ambos antebrazos.

(36AN0S PREVERTEBRALES :

laringe ¥ trédquea: hiperhémicas., Tr4
1 . quea en su extremo inferior ¥ bronquio i
cipal derecho presentan lumon obstruido por mucus y gangr(.l\)fm_

faringe y esb6fago: nada especial,
liroides: pesa 10 grs. Nada espocial.
srta: algunas placas dp aterona en cayado y porcién tordxica.

fena cava: nada especial.

SISTENA GANGLIONAR LINFATICO:
fanglios mediastinicos: aumontado de tamafio, antracéticos.

JORAK s Con?iene liquido sero~fibrinoso en ca-tidad de 5C0 cc. la derecha, la
cav:.dad.plcural izquierda conticno més o monos 200 cc. d¢ liquido scroso.
Adherencias fibrinosas numerosas con pleura costal y mediastinica.

= Izquierdo forma

~fones: posan 520 grs. el izquicrdo y 400 grs. ol derccho.

normal. Tamafio: algo aurmentado.

Maén dorocho:

Forma: deformado por atelectasia cas. total del 1lébulo inferior,
tamafio disminuido. Consistencia : atcloctasia del 1ébulo info-
rior, palpéndosec dos zonas induradas de unos 3,5 cm. de didmo-

tro, cl resto del pulmén sc aprccia levemente aumentado de con-
sistencia, crepitante. AL corte cl 1lébulo inforior presonta dos
zonas cunciformes de basc cxterna que miden 3 cm. por la basc,

dc aspccto hemorrégico, el parénquina restantc ofrece zonas irre-
Edcnma y color ocrc del 1ébulo supo-

gularcs do color grisdcco.

rior y medio.
aumentada cn ambos 1ébulos, crepitantc al tacto.

Mlngy, s
\DMMQS Consistonciat . bos Teuteh, iyl ey

arénquima: color gris ¢ Dy > color
v i Bronquios hiperhénicos. Ar—

ligerapontc ocre, 2lgo cderatoso.
toria pulnonar y ranas: nuncrosas placas de ateroma. Una rana
inferior de la arteria pulnonar derocha ostéd parcialmente obs-

truido por un trombo.
Sora, : i
Ln: S apafio : auncntado a cxpensas de anbes aurieulas.
- ggig 3?Ohé';r.c‘:;'trgfgco. Pericardio: dilatado, conticne 120 oc. de li-
quid;o;crzgo Espesor dol ventriculo izquicrdo 11 mn. Ventriculo de-

recho 5 nm.

lic—

avy ada. Endocardi s1id santa
Wades: purfeula izquicrda so a?cnentdrl G:lf-:'fli:io C‘iZ:‘onr":ulf:r‘t o present
&roas de color blanguecino y de supe 3 gra .

“"iric“la derech sc prosenta aunentada do tamafio, aunque cn menor grado que la
echa: C

izquicrda. :
ad de tanafio mornal, pared pide 11 nn. de espesor.

g
T
Atrg 5

i i : avid 3 %

Culo jzquierdo: E‘aocard“ de los pilarcs carncsos donde s¢ insertan las

N ndineas se Vo ongrosado de color blanco. i

cucrdas te

¢

La vAlvula mitral presenta sus velos fibrosos y moderadamento ongro-
a Ve = O
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2.

soldados ontre si. Pero con algunos nédulos

: : dur :
'xj,valvular a nivel dol orificio mide 5 cm, 0S en el borde libre,
g

Peri.

Cavidad vontricular derecha se presenta modera

d. i V.
prosenta velos valvulares engrosados. anente dilateda, tricts-

do

Perimetro del orificio de las vAlvulas: Mitral 5 co. Abrtica 7 7 on
) .

Pulnonar 8,5 cn. Tri i
Coronarias permeables sin ateroma. "5 ricdspide 11 cm.

Mucosa contienc adherida mucus y restos dc sustancia hem&tica. En ol
espesor de la pared se palpa un nodulito duro de 4 mn. de didmetrc.

siestino: Pequefla cantidad de liquido hemorrdgico de intestino delgado y grueso.

Posa 1400 grs. Forma y tamafios normal. Consistcncia aumentada. Supcr-
ficic 1lisa. Al corte pardénquina: congostidén ¢ hiperhemia centrolobuli-
llar, cianosis. Estructura lobulillar conscrvada. Vesicula: aumentada
de tamafio, conticne liquido nucinoco a tensién y varios 'sdlculos polifa-
cetados. Un célculo cénico cstd cnclavado en el cucllo vesical obstru-
yendo el lumen. Vias biliarcs, hepdticas y colédoco: dilatados. Colé-
doco mide 2 cm. de perimetro.

iereas: pesa 120 grs. Consistencia aumcntada.

B0t pesa 140 grs. Consistencia auncntada. Cianético al corte.

drarronales: pesan 12 grs. cn conjunto.
m&: pesan 160 grs. cl izquiordo y 130 grs. cl derccho. Indurados.

forma alargada, parccicndo dos rifioncs fusionados por sus pol..os.
Tamafio: normal. Superfici. microangular prescnta numerosas clca-
trices deprinidas. Cépsulas sc desprendcn sin dificultad. Cor—
toza mide 6 nm. dc cspesor. Estructura cértico medular cgnsorv?-
da. Al cortc parénquima: cianosis cértico mcdular.' Pelvis cdh-.
ces y urcteres. El rifién derccho prescnta dos ?clv:.s cada una con
su urcter. No se prccisa cl lugar de confluencia.

w: Forma y tamafio normale Superficic: levemento nicrogranulosa pro-
scnta on la cara antcrior una depresién grisécea de suporf%clz.
granulosa quc nide 0,4 x 0,7 cn. Cépsulas sc desprenden sin 1;
ficultad. Cortcaza nide 6 mm. (}o (_)spasor. Estructura cértico me-
dular: conservada. Cianosis cértico medular.

&6 dorochos

05 _PRLVTANOS:
%‘ nada cspeeizale
L: nada cspecial.

g ol cucllo, 5 cn. dc ancho ¥ 3 do ©S=-
%‘ utcro nide T cke ’ dhcntile
Vogi-

de

de altura desde .
>ri los ovarios
a . observan adhcridas a : '
POBOR: ’I‘ronpi_s z;éuica, 1a derccha con contenido honorrégico.
(] (]
corte parvge:ziior cercana al cusllo presenta zona de 1 x 0,5 cn.
na: cara pos ol
i a ) ida.
superficic irrcgular, dcprinida

C e a sa en ¢l copacio sub=

Meninges: dolgada pelfcula do sangre on ¢

- e 1170's?i.doh;flcogvcxidad dc ambos 16ébulos parictales.
durzl a nive B
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[,‘.GN(STI €0 ANATOMO-PATOLOGICO

VALVULOPATIA CRONICA FIBROSA MITRAL CON ENFERNED.D CON PREDOMINIO
SESTENOSIS- VAIVULOPATIA CRONICA FIBROSA DE LA TRICUSPIDE SIN DEFORMIDAD

MIOCARDITIS SUB AGUDA INTERSTICIAL. NEUMONITIS INTERSTICIAL.

HIPERTROFIA CARDIACA DERECHA CON INTENSA DILATACION DE LAS AURI-
i7145. INDURACION ROJO MORLNA PULMON/R. INDURACION CIANOTICA DEL HIGADO
1y EEMORRAGIAS CENTROLOBULILLAR. INDURACION CIANOTICA DE BAZO, PANCREAS
1RIIONES. HIDROTORAX IZQUIERDO.

ARTERIO Y ARTERIOLOESCLEROSIS PULMONAR.

EMBOLIAS PULMONARES MULTIPLES. A{NFARTOS HEMORRAGICOS DEL LOBULO
IFERIOR DEL PULMON DERECHO. PLEURESIA SEROFIBRINOSA DERECHA. ATELECTASIL
Al LOBULO INFERIOR DEL PULMON DERECHO.

EQUIMOSIS DIVERSAS INCLUSIVE SUBDURA.e

LITIASIS VESICULAR. OBSTRUCCION VESICULZR. MNUCO-COLECISTO.
UECISTITIS CRONICA.

LEIOMIOMA DE LA PARED GASTI.ICA.

PELVIS Y URETER DERECHOS DOBLES.

Dr. Luis Silva Risopatrén
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1pAD DE CHILE CORINA AHUMADA CHAPARRO
DE MEDICINA 70-3544

v
GARRE?AALPQBE;SO

| 7 REUNTON ANATONO-CLINICA A EFECTUARST L VIERNES 29 de Mayo de 1970 - 11 horas
/f

CAISIS DE FALLECIDA
’—'——-—__—-__

Enferma de 84 afios de edad, sin antecedentes mérbidos
quo conienzad hace 2 meses con mareos. Hace 10 dfas se agrega intranquilidad,
isesperacibn, ahogos, sintiéndosc mejor sentada. Tres dfas antes de su in-
51980 3 la sala se intensifican los ahogos y mareos, sisndo llevada a la A.P.
donde le encontraron una presién 100/70. Pulso 100'. Taquicardia con arrit-
xis respiratoria. Escasos crépitos de las bases pulmonares. Se plantecan los
iagnésticos de probable infarto cardfaco, siendo tratada con Cardiomin, Cedi-
lanid, inyeotable. TUn ECG del 24 de Abril dio un blogueo A.V. de 2° grado con
priodos de Wenckebach. Frecuencia ventricular de 150' con aberracién en los
wmplejos. Desnivel negativo del scgmento BT de oocavidad superior en D1-V1
jen V5 V6. Conclusién: tadquicardia gauricular?s Bloqueo de 2% grado. Le-
sién subepicdrdica &ntero septal. Signos de accién digitdlica. Sigue trata—
sonto con Persantin 1 c¢/6 horas. Acylanid 1 x 2, siando trasladada a este
fervicio.

Al examen de ingreso a la Sala se oncuentra una enfer-
% lieida, algo sonil, tranquila, algo disnéica con ligera obesidad. Pulgo 84'.
Zsp,: 28", Presién: 120/50. Afebril. Al examen segmentario se oncucntran es-
%2508 estertores crepitantes de las bascs pulmonarcs %congostién pasiva). C<.>_
zén: punta se palpa en el 6° EIT & nivel de la linea mesoclavicular, Taqui-
rdia regular con arritmia respiratoria. SS del FA irradiado al cuello grado

/4, ¥o nay hopatomegalia.

Honag maleolares (/) .

Tratamiento de ingreso: posicién semisentada, Acylanid
!tableta K Cl 1 gr. x 2. Isordyl 1 tablota x 3. Meprobamate 1/2.tablcta a las
1 horas, Régimen sin sal, roposo. Un Hemograma da una Neutrofilia do.75 con
’ba"nii’Ormos, scdimentacién 33 mm. a la hora. Uremia de 0,50 grs. Glicemia
190, Orina: densidad 1021, con lcucocitosis 10 a 14 x campo piocitos escasos,
®terios escasos.

i iente mejor, sin dis-
Con ol tratamiento la enferma sc sien 5
ja alrededor de 80! y la pro-
) & Veces con ahogos nocturnos. El pulso baje a ]
{én arterial sube hgsta 170/90, desaparcoon los edemas y congestién de las
08 ¥ la diuresis son buenas (hasta 1500 cc).

E1 16 de Mayo llega el informe del ECG de control quc

i i smi ¢ docide levantarla an-
Tovela gj i to ni do isquemia, por 1o quo s
de em::g;losadcxlé.mngzs de rayos de térax, sin cmbargo 2 las 14.45 horas al
o Mtarse p:r; ireal bafio cae muerta bruscamente, confirmando el médico dec

Bpgs
™ia su fallocimiento.

%

2
2

LOSTICOS ;5
~ WIFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON.
2. Arteriossclorosis coronaria.
Obesidad.
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P probable ggzgndamiento ventricular izquierdo.
'h Atol‘o’”a adrtico.

/ maquicardia rogular.
" Ipsuficioncia cardiaca do comienzo y predominio izquierdo descompensado.

4,- orado IV
|, JIEARTO_CARDIACO.

OAENTOS ¢

\.In los escasos antecedentes do ahogos, marcos, disnca, cafda de la presién
enla A.P, 2 100/70 con taguicardia de 100.

4) En la cdad de la onferma, 84 afios y cn los signos de senilidad ¥ ECG ¢cn
el oxamen fisico y peso de 70 Kilos. .

b) En el examen fisico y ECG, cdad de la onferma.

¢) Bn un pulso que llegé hasta 100' y BCG. En los antccedontes de disnca y
exanen fisico con taquitardia, congestién de las bases pulmonares, cdcmas
maleolares discretos (f) respuosta al tratamionto digitélico. A pesar do
no informar la enferma de un cuadro tipico de angor llama la atencién el
cuadro intranquilidad, ahogos, cafda dc la presién a 100/70 en una cnfer-
na de 84 afios. Los electros revelan alteracién del ritmo, sobre todo 1°
Y signos dec lesién subendocérdica, cn ninguno de ellos sc encuentran le-
siones de isquomia o de infarto.

d) Por 1a oevolucién final de la enfermedad.

~bnuna muerte brusca en una enferma con los antecedentes antes anotados.

S0E BSTADA:  gafas.

Dr. Perfetti

%3 Interno Garcia.






qEESIDAD DB CHILE INFORME AUTOPSIA DE Corina Ahumad= lo: ag

Szgi 18 NEDICINA
VAIPARATSO .

| o . —_—

Ca(.iévgr 42 sexo femenino. Tipo endomorfo. Estado nutris -
1 obosa. Paniculo adiposo abdominal 4 cm. Edad quo Topresenta 80 afios. e,
288 nada especial.

£005_PREVERTEBRALES :
"-—’———-

Lringe 7 trdquea: algo congestiva,

nringe 7 es6fago: nada ospecial.

firoidce: pesa 15 gies. Se palpa un pequefio nédulo en el 16bulo derecho.
irtas ehundantes placas de atoroma, varios calcificados ¥ ulcerados.

SISTEL/, GANGLIONAT TINFALTICO: Nade especial.

iz
fleuras: escasas adhoerencias entre 16tulo superior derccho y pleura costal,
Maones: pesan 310 grs. el izquierdo y 380 grs. el derecho. Forma y tapafio:
normal. C(Consistcncia normal con alg.nas zonas de tipo enfiscmatoso
en bordes anteriores. Al corte parénquima: congestivo, cianético, rc .
derado edcma y antracosis. Bronquios congestivos., Arteria pulmonar r
ramas: prcsentan algunas manchas lipoideas.

br226n:  posa 500 grs. Temafio: aumentado. Miocardio: algo parduzco. Perica: -
dio: cavidad pericardiaca contiene més o menos 250 cc. de sangre osc:
ra., Epicecrdio: hiperhépico a nivel de la punta con orificio de 3 nmm.
de di&mci-o alrededor del cual hay un codgulo. Es?esor del vom':ricu-
lo izquierdo 16 mn. Ventriculo derecho 4 mn. Cavidades: ventriculo
izquierdo prosenta on la punta adelgazammx.qto acentuado de su pared j
un ancurisna de 3 cm. dc difnetro que contiene un extenso trcx:ﬂ')o? 'L'
pared a oste nivel se adelgaza de 10 a 12 mm. y presenta un orificio
de 3 pn. e didmctro. Porimotro del onflclo.do las védlvulas. Mr‘brt L
8 cn. Prosenta fusién de los velos, engrosamicntos nodulares caleifi -
cado; en ol borde de contacto. Perimetro de insercién m.tré]'.lca 9 cn-
Abrtica 7 cm. Pulmonar 7,5 cm. Tricuspide 11 cm. Coronarias: esca-
So aterome en las coronarias anterior y posterior . En la rema intor.
*ron;ricu“!‘ anterior en la uni6n do su tercio zona de 10 nm. de larg:,
parod més delgada y con monos lumen que la porcién distal do la arte:.a.

Hoe t distal y mitad izquiorda del tabique h: im

215 -~ oo unta extrcmo y q Q! 3

i A nlv"l.‘.lotiicipa de 3,5 cm., cl niocardio prescnta &rcas irregalar. .
fa. une L‘lsi;nético grisécco, de hiperhomia y de aspccto hemorr igic
o czoma prosenta consistoncia disminuida, friable en la zor-

Toda es’a
posteri: r de la punta.

Parcd abdopinal presenta orificio herniario umbilical do

Ec;; T8 s al que adhicrc scrosa cngrosada hiperhémica de una asa yoyun: .,
* ilnetro

Abundante grasa peritoncal. Adherencia de epiplén masor n

0, la.
Lo anterior do 1a vesicd

& :.,: nada ospccial.
% ¢ intestin®s v
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sa 1430 grs. Forma normal. Tamafio normal. Consi
g‘:, Superficie lisa, Al corte parénquima: mo sistencia algo disminy -

i deradanente cj
Estructura lobulillar: conservada. Vesfcula: mide 555 c:.c;inggcg turt -,
cmo do ancho. Contiene un célculo de colesterol de 2,5 de diénetio pﬁo 3
)

do en el fondo. Pared se observa fibrosa, ongrosada, mu,

blanquecino purulento. En la regién del fongg (zona,do :g;;a::r;ciz\dz‘zi
céloulo) se observa ulceracién de la mucosa de linites netos que mide 2

x 2,5 cn. que diseca la mucosa restante on una distancia de 0,7 cm. En’
el polo anterior, con relacién con adherencia peritoncal so aprocia una
pérdida de sustancia que afecta a toda la pared y que nmide 0,4 cm. de di .
netro.

0}

'

Emasz pesa 100 grs.

by pesa 150 grs. Cdpsula muestra numerosos nédulos blanquecino cartilagincos
pequeflos que en partes confluyen. Al corte barroso.

arrenales: pesa 17 grs. en conjunto. '

w8t pesan 200 grs. el izquierdo y 140 grs. cl derecho. Forma: el izquierdo
deformado y agrandado por formacién quistica que mide 3,8 cm, de dif-ct:
ubicado en el polo inferior. Superficie leovemente microgranulosa. Jaf-
sula se desprenden con dificultad, corte::a mide 6 mm. de espesor. Estruc .
tura cértico medular conservada. Al corte parénguima cianético. Se obsc -
va pequefias zonas de infartos antiguos. Algunos fibromas medulares y nu-
nerosos quistes de consistencia serosa. Pelvis célices y urcteres: nada
espocial,

S0 PRIVIANOS: Nada especial.
20

a)oy Pesa 1.060 grs. Acentuemiento de los surcos que se ven profundos y an-
chos, Vasos: intensa y extense ateromatosis del tronco basilar y ramas

del poligono.

1160 sNATOMO PATOLOGICO

ANTIGUO DEL MIOCARDIO DEL VENTRICULO IZGUIERDO. ANEU
L0BL conpzon my EmPAgggA: TROMBOSIS ENDOCARDICA DEL VENTRICULO IZQUIERDC. FC
UIRTPLRS prouERiS DE INFARTO RECIENTES EN LA MISMA ZONA. ROTURA RECIENTE DEL

10 EN L PUNTA. HEMOPERICARDIO.

ATEROMA CORONARIO MODERADO. ESTENOSIS FOCLL EN LA DESCI™DEN.
\ MA

g 12QUIERDA (PODRIA CORRESPONDER A TROMBOSIS ORGANIZADA). ATEROMA AORLICO

R D NCEFALO. NEFROSCLEROSIS ARTERIO Y
i}‘ﬁ"- NUEROMA ACENTUADO DE LOS VASOS DEL EN

“SCLEL.OTT CA MODERADA.
ARDITIS FOCAL INTERSTICIAL (PODRIA CORRESPONDER A RELCCIO

o 1IoC
s ISquznicos).

/. CRONICA FIBROSA MITRAL SIN DEFORMIDAD. HIPZRTRO

W0r40s pomar, ‘ﬁé‘gﬁfgi’o? 070 MORENA PULHONAR. INDURACION CIANOTICA DL HI..
et 1 Alie N s

' 3z = JONES -
y PANCREAS Y RIF
' LITIASIS VESICULR. COLESCISTITIS CRONICA ULCERADA. BOCIO ¥ .

| N ILICAL.
BEncumaroso.  HEMVTA UMP
Dr. Luis Silva Risopatrén






<gpAD DE CHILE RAMIRO MOz
D40 EDICTHA At ON ASPE

T N

ON ANATONO CLINICA A EFECTUARSE IL 5 de Junio a las 11 h
S oras,

P““"L
Paciente de 84 afios, al parecer sano hasta este afio, ya que

| sousaba ninguna enfermedad anterior de importancia, nunca antes estuvo h

uslizado, Era sordo y proporcionaba datos muy confusos, porque era ootafls-
| w2 arterioesclerosis cerebral importante. Los familiares nunca 1opv§ .tor
'\, por 1o que no se pudo obtener mayores datos. i

4 Un mes antes de su hospitaliz~cién comienza a presentar dis-
;‘de esfuerzo progresiva, ortopnea, oliguria, edema de ambas extremidades in-
lriores, palpitaciones y dolor precordial en relacién con los esfuerzos.

A su ingreso se comprueba un paciente en caquexia muy di s

y pt.xlso ‘.[24' reg‘uill.ar; presidén arterial 130,90; ingurgitaciég yugularyi—ifnfrz_
fsmétnco,.de tipo enfisematoso. Pulmones: abundantes estertores congesti-

: en el 1/3 inferior de ambos ocamppos pulmonarcs. Corazén: choque le la punta
;.we1'5° Espsoio Intercostal Isquierdo, algo por fuera de linea media clavicu-
E;.iom;:o regular en dos tiomp?s, tonos bien wvimbrados, sin soplos. Abdomen
ﬂdoéechpreil:b}e, :!.ndolfaro. Higado con limite superior en 5° Espacio Intercos.
k- 0y 1m1:t<3 inferior no se palpd., Extremidades con intenso edema +t+,

=l cosa en regidén lumbar.

Sc traté con reposo, régimen sin sal, Cedilanid 1 am
! 5 , pe 0/24
5, Gortulina 2 cc. Intra muscular y Cloruro de potasio 4 gramos/dfa. /

Bt Lgs exémex:les de leboratorio precticado. a su ingreso mostra-
20,60 ocrito 297%; ve:!.oc:.da.d de sedimentacién 19 mm; Hemoglobina 59%; urc—
3éime{:’zamms O/OO; glicemia 1 gramo O/OO; orina con indicios de albimina ¥y
Xign i:o'noma}. El electrocardiograma mostré: taquicardia simusal. Des—
imta) lcl_al a izquierda del Ejc eldéctrico ‘e QRS. Posicién eléctrica ho-
Mal. Bjec de P a derecha. Isquemia subepicérdica lateral baja y probable

B s . s
Bloqueo incompleto do rama izquicrla.

£o1a aa Con ol tratamiento instaurado, comenzé a disminuir notablc-
disnca, los cdemas y a aumentar la diurcsis.

“Al’lanid ) Después de 3 dias dc tratamicnto con Cedilanid, sc cambid a
2 1081 diario ¢ HidroRonal 1 cada 24 horas. Dos dfas més tarde prcscnjca
.:di As.con estrasistoles; por lo cual, pensando on una probable intoxica-
We gltallca, se suspcnde ol Acylanid. Se solicita nucvo clcctrocardiogra—
:tri:‘lcstra: taquicardia sinusal, numecTrosos cxtrasistoles auriculares Eje
oha © de QRS sin desviacién. Posicién cléctrica intcrmcc'lia. Ejc de P.a
Et;;;l Agrandamionto do aurfcula derccha. Isquemia subopicdrdica antorior
alta y baja. Probablc isquemia supcpicdrdica postero-inforior.

iy o a proscntar rctencién parcial
233, por 1o cual sc pasa sonda vesical, cun bastante dificultad y se cxtracn

.:tg‘lﬂas gotas dc orina. El urélogo cncucntra préstata dc tamafio nornmal,
g : s ;
ty Techez del cuello vesical, e indica sonda vesical a pormancneia cn Cire

Ccc I‘I‘ado =

Al mismo ticmpo habia comcnzad
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Después de 7 dfas desde su ingreso, se cncontrzba cn muy buc..
ones desde el punto de vista cardiovascular. Habia fundido

condici i
o 8uS cdemas, no prcsc.mtaba disnea, tonfa un pulso de 96', regular
:',,taba signos de congostién pulmonar, se indicé nuevamente Acylanid 1
24100

Sin embargo, llamaba la atencién cl compromiso del cstzdo gc -
la caguexia y la anemia intensa, por lo cual sc comenzé a hacer estudio

praly
woploto buscando patologia agregada de tipo ncoplésico. Se solicité proticinc..
4s quo fue do 64 gramos 0/00 con cuociente protéico 0,88. La radiografia dc

thrax mostré aorta esclerética, velamento de ambos somos costodiafragndticos e
irfgenos finas esparcidos cn ambos campos, que se interpretaron por ¢l ncumélo .
ocono signos de congestién vascular. El trénsito digestivo mostré: cséfago
wmal, estémago grande, gran cémara de aire. Sin losién orgédnica visible, duo-
im0 con bulbo hipoténico y arco duodenal normal.

Sc habia solicitado también un enema baritado pero en cspera
i estc oxamen para completar su estudio, cl paciente presenta bruscamentc sheok
7el nédico que lo asistc en esc momento solicita electrocardiograma do u:gtne a
ula cana que mostré: fibrilacién auricular con bloguco auriculo vontricular
iportante o completo, grado muy avanzado de trastorno de conduccidn vent ricul-.
sinilar a bloqueo de rama izquicrda. Se le indica Alupent intra venoso, Ccdii ~
dd 1 anp. intra venoso y Tintura Belladona xx gotas x 30. El pacientc erté
irnquilo, pero sc queja de dolor en epigastrio, la presidén se mantienc en 90/ .0

jfellece 2 horas mds tardc.

JLGNOSTI COS

v~ ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON;

J Artericesclorosis. Enfisema pulmonar senil. Enfermodad tromboembélica.

Y Irterioosclerosis coronaria. Agrandemicnto cardiaco inicial a expensas dc
avidades dercchas. Atoroma adrtico.

3) Rt i ; e i frocuentc. Insuficiencia cardiaca
no sinusal. Extrasistolia auriculer IT . > T
global, Isquomia subepicérdica antorior y lateral alta y baja. Hiperten—

%i6n pulmonar. Corazén pulmonerT sub-agudo?
j) Grado v,

“~ ANENTA DE ETIOLOGIA NO PRECISADA:

] 5 o
¢ Hemorragia digestiva crénica?

*~ CAQUIXTA ; CANCER DIGESTIVO ?
- PRECHEZ CUELLO VESICAL.

s RETENCION PARCIAL DE ORINA POR E

e 3 a o ingresa por intcnsa disnca, cdema de ev.tren: .-

P:g;ontcddi cdaguizigiziikécg:ionaf o nlaf:ién con los osfucrzos. Al cxar n

fiﬁif:-:o“:’ c(o)ng\fsg disngico, pulso 1020 o d({?}nos ?ftrasisfo]._es_ Procidn wr-
torial 130,80, ingureitacion T e .

ferior de am‘bés campos pulmonarcd; cor zgn conﬂ a punta 1§;craLauntc du::p]_.a B

: g itmo on 2 ticmpos. s:tn'..oplon, cdema lumbar y de oxtremid:—

2 a izquierda, T Al oxamen radiolégico : térax de tipo enfisematoso, o.n

Qos 3mforiores He = = N
’;;nlnfazlgz‘;:u“tién vascular y derrame. Electrocardiograma que mucsira 4.
Slgnos &
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e sinusaly extrasistoles auriculares, isquemia sube

A icardi ¥
S:rﬂl alta ¥y baja. WiSAos oy ¥

La signologia y sintomatologia respondié a1 tratamient

rsx:en sin sal, digitdlicos y diuréticos. © eon roposo,

| paciente decaido con palidez de piel y mucosas.

Hematocrito de 29% y Hemo-
Jobins 59%

Sin muestras de sangramiento aparcnte.

_flad avanzada, muy edelgazado, pdlido y decaido, signos que no se explican

por el compromiso cardiovascular del paciente, aunque el examen radiolégico
nostré alteraciones visibles.

|_Paciente con dificultad para orinar, que presentaba globo vesical palpable,
oo que se encontré préstata de tamafio normal, en el tacto rectal.

U5 DE ESTADA: 22 dias.

Interna Dra. Salazar

‘OTARIO:  Dr, Hugo Poblete.
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r gramll"-‘“’f' irregulér colt'::: rojo. AL corto la cortical dismirnuzida de 0SpeSOT.

zuili sierdo mostra infiltracidén grasa del hilio. Pelvis urcter Yy vasos de cali..
ueﬁO.

o 24

et pequofia, contieno crina turbia. Aumento del létulo posicrios de Lu préctas
Pin

pL0s Lena 1320 grse Yasoss ateroma moderado.

12 espinals 13 se exauine.

izadot Arquitectura conservada, Hiperhenia centrolobulillar. Iumerosus nicleos
troslucidos aunentados de tamafio (glicogenosis). Pigmento paz%~ sr hepa-
tocitos. Algunos espacios porta infiltrados por células redondas y poli-
nucleares. Wn zonas trabdculas muy delgadas.

o hialinos tejido ¥ i %> com linfocitos en la periferia.

0! hialini—nidn avievial. Asrofia de ambas pulpas. 2hundanta picienis pardo.

iin: se reconocen mimerosos glozsrulos convertidos oxn esferas hialinas, Otros
aumentadng de tamnfio con escasa sangre y pobres =n célules (alieracidén is-
quémica?), En grandes zonas los fubulos apa™ pono tefiiden con ntcleos
"fantaso2st y citoplasma cosindfilo. Rl epiislio inveratisial por célules
redondas pequefias. Avierias de varedes eucrosadas hialinizaier, er algunas
el material amonfn “ious semojaoza con apiloide. Arkerwolan con iiimen es—
trecho, hialinizacién y vacuolizacién de la puved.

Lay conscivacién de arquituciura. Figuento pairdo., Yericar—
Algunas fibras a cste nivel atré-
Algunas cicatrices nal defini-

hcc:.zvlio; on goneral :
dio con aumento dol tojido adiposo..
ficas. Vasos con discreta osclcros%s. .
das. Infiltredos cclularcs del pericardio.

?hcrqas: avnanto del tejido conectivo interlobulillaz. Infiltracién por tc¢jido

nadiposo.
onon e¢xudado 1UCOSO ¥ desprondiniento de epitelio con infil-
arcd por células rodondas y algunas polinucloaves. EIspacios

(cufiscna) con algunos tabiques engrosados.

atny bronquios conti
tracién de la p

2lveolarcs grandos

ot o_amanono_piTOLAGLC.
X T (ST ARTERTOPSCLERCTICA INLBNSA. AITROKA AORTICO Y DE LAS ARTE-
5y RROESCLEROSTE s,  AITROZA COLONARIG ACHRGIN.
, NODER/

oA . GLCATRISN
[ty . ATROFIA UENLL Izgqxwtgghu_. L:u o
o ENFISTMA PULMONIR CENTRCLVZ 3 1.3 VISCERAS x i
Qg oDh PULMOT oiTh PASIvA U3 L3 VISCER/S. PERICARDITIS FIBRINCSA AGUDA.
gt TOMML. HIPS NGEMHATS, CIJCOGENOSIS INTENSL DT LOS NUCLEOS HEPA_

.5 HIUCANDICAS PEQUELAS. BRONQUITIS CRO-
RIZAIOESTLIROSIS PULMONAR. HIPERTROFIA

h ("
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Pacicnte de 49 afios que inicia su cnfcrmedad actuzl en
jte afio con docaimiento y cansancio leve que persiste todo el verano.
>te disnea, fatigabilidad, palidez y baja dc pecso. 1C dias antes del
wece fizbre, mialgias, dolor de pcquefias articulacioncs, disnca de
ifucrzos que la obligan a permanccer en cama, orina oscura y doloY
quc aumentan al respirar. Por cstas molestias consulta y se hospi-

La pacicnte sec ha controlado en cstc Hospital desde 1965
1teccdentes mérbidos sc destaca:

3to 1965 cuadro febril con dolor yrecordial y cn puntada dec costado,
3 y expectoracidén quo pasé con Sigmamicina.

siembre 1965 cuadro de dolor preccord’ 2l constrictivo, tos scca, fic-
disnca que motiva su hospitalizacién en Octubre dc esc afio. In aque—
srtunidad se comprobé una Pericarditi: y una ancmia hcemolitica cdén
(+). No se practicé cstudio de aglutininas, las c&ulas LE fucron
ras, a Radiografia no habia lcsién pulmonar pero habia agrandamicnto
0. Sc traté con Prednisona y ademds rccibid tratamiento antituber—
por la sospecha sin gran funda: 'nto de una Tbc (cstrcptohidrazida),

3 0 Monos 3 mMGSeS.

1troles csporddicos en PosicIfinico hasta 1968 dondc sc destacan oxé-
le velocidad de scdimcntacién clevados (28 y 88 min.) con discreta anc—

>noglobina 11 grs. 0/00).

6 22 crecno_en Noviembre 1969 con ancmi
atia aguda dc 1lébulo superlor dexceno en el 5
1ad do scdimentacién olevadas (120 nn) incluso hasta cl alta, tratada
nicilina y con bucna resolucién del cuadro pulmonar.

desde mediados de 1969. Cuadro doloroso cata—

sia, intolerancia grasas dos  hospitalizacién de Noviembre 1969 y que

como c6lico biliar duran
ropitié postceriormentc.

Sk

3 6
No hay otros antccedentes 2 o
icnopavsia 1968, un enbarazo y pa

rbidos.
to normal.

1 espceial.

2 so SC trataba dc una pacicnte pélida,
Al examen de i toricl 110/70, temperatura 38°, subic—

o ar
ranquila, pulse 120'; presin
njunti .
Juntival o = punta sc palpaba c;:ngro de limitcs
e rdiac - basc sc auscultadban ocasionalmeon-
Al cxamcn O on la e : e

: adosSe ~.cién con la rospiracién. IZ1 oxa-
taquicardia y tonos tipbr onfan rclact

que ter

scmejantes a frotes ¥
2r fuc norazl.
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En abdomen, ol higado con borde supcrior en 6° cspacio inter~

21 dgp. 5ho, borde infgrior Palpable bajo el ra2borde on la inspiracién. Z1
so posocutia aumentadd. Resto del Ciamen normai.

CRY i

ia 0,€ grs. 0/00

3 ia’c_)grgrs. O/C‘O
“ocrit al ingrosc 16%
'S dir- sto 4+
Sangrinco ORh (+)

~dos r-‘os 1.520.C00

obin- 5,20 grs. 0/00 (32,5%)

vtccritf 14%

= glob: .ar 1

=1os b2.ncos 6.300. Férmula: cosinéfilo O
taciliforme
scguentados 72
linfoci+os 21
monocitos 6

S5 ane- inorilia aicro y macrocitosis discrct. s

Ef“;masf - @niso y poiquilocitosis discretas
Ftad ¢ sedimentacién 162

=i dcic » densidad 10.19, albumina 0(05 3780/00
8luc-sa (_) Pigizentos biliares :
816 10 Tojos 2 — 4 x campo
€16t los blancos 2 5 x canmp.

Sgrafis g, térax: -ormal.

B e apiutinacisn o 1/200 z/C (=)

.
"% hep- ticas;

bilirubinenia total 1.8 ng %
o]

bilirubinemia dircciz 32 ng 5
b
:t‘ilrbi = 10,9 U.
| R 3 ~ .
1,00 aei g 44
“22ag

Taguicardia sinusal. Eje eléctrico de GRS sin desviacién. P _

* elége- ica intcrmodia. Bloques incomplsto de rama derecha de Haz de R
Rra
ZQa:
- Se puncicnn el eszternon cn ol sitio de elcccibén. Sc extrac con fa_
K, S i ; médul TUROSZ
& LPT ) 1/3 cc. 2e -Md‘.l 2 & -1‘n1-r"rtcs por 53 (normal).

- G.0C.: Densidad colular eprozima 300 nil elemen B

b
al‘cg&._. + .

¥ tora: normnl. 23 ibuoi nal de sus elemenios.
Ta g Add Zistribucién normal de s
STama) oitica: parcada hiperplasia con dist

Tam; fticas iz hipeplasia. " : e
Titpe- ;glz?ca. i ::?f: :‘igcrplasia con predoninio de los elementos més 36—
N stica: marcaaza ALER

VI NesS.
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Cidolon 4 DEe intrax.nuscular cada 8 horas obscrvéndosc clfnicaz:
¥ palidez, disminucién del dolor torizico y mejoria subjetiva.
12 padrugada presenta dolor intonso de térax e hipocondrio izag:
antc cae en shock, so trata con solucortril y transfusién dz szzzz= 50
paciento no se recupera y fallcce a las 8.30 horas.

- ANFMT; HEMOLITICA ADQUIRIDA, AUTOINMUNE DE CAUSA: iDIOPATICA?
SECUNDARIC A LUTUS SISTEIC CC

- SHOCK .
~ TROIMBOSIS DE LA ARTERIA ESPLENICA? RUPTURA DE BAZO?

umETCs :

= inepia comprobada dosde 1965, con test do Coombs (+) sin causa aparcntc.

Se plantea como posibilidad etioldgica un lunus sistémico por el antcccéont.
© noumopatias, pericarditis, artralgias, antes de su ingreso actual y v:lc .
¢idad de sedimentacién olevada.

- Ddatos de enferno@ia y del médico de guardia.

~S°_Plantea.n ambas posibilidades ya que hubo dolor intenso dc hipocondric iz—
@ierdo y shock cn una paciente que tenia una anemin hemolitica y un bazo quu

52 percutfa aumentado al ingreso.

Dr. Francisco Villagrén

< DE ESTADA: 4 dfas.

QAR o, D,\ W le{/y’zdﬁ"
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TNFORIT DE AUTGPSIA DE Olga Taria Lézez

AD DE (FIIE
2D )Epiciih
PARATSO . e

Cadaver de sexo femenino, tipc Jentdémicu. Ietain by A 0
Hagd que represenva: 30 afios, Piel: morena, pélides, lev-

PREVTPTEBRALES

¥ trdquea: nada espeecial.,

¥ eséfago: nada especial,

8! posa 20 grs. Nada especial.
8in laesiones.

GANGLIONAR LINFATICO:
*S cervicales: algunos hiperhémicos.

k

Hediastinicos: alg:ince antiracéticos,

M1 algunas sinequias firzes y laxas.

Tamafio conservado.

28! pesan 360 grs. el izquierdo y 340 grs. ci darecho.
Bronguios:

Consistoncia: conservada. Al corte parénguima: nada especial.
nada especial. Arteria rulmonar y ramas: nada especiala.

& pesa 390 grs.

ios adnerencina por contener exudado gelatinoso. DNo se xeconoce el aspeclo
*ipico de fibrina.
rdey ventriculo izquierdo 12 cm. Ventriculo derecho 3 cm. Cavidades: dila-
Endocardio: nada espeocial.
;K° del orificio de las vélvulas: mitral 8 cm.
CUspide: 11 om. Coronaria: nada especial.

=

=~

Aértica: 6 cm. Pulmonar: 6

ooz libro, Estémago: nada ospecial. Intestino: mesenterio y vasos: nada

©special,

Forma y tamafio conservado. Consistoncias difusancnte
Estrustura lobulillar: conscrvada. Vesicula:
Vias biliarcs: permeables, colé-

o
T Pesa 1350 grs.
&Umontada. "Quebradizo".
Contiene un oc&lculo esférico de 3 cm.

doco algo dilatado.
P Pesa 130 grs. Nada ospecial.
P 220 grs. Firme, cianético. Al corte, sin cmbargo, es algo barroso.

l%l posan 20 grs. en conjunto. Nada especial.
cl derocho, Forma: copservada.

ax - :

E . el izquierdo y 155 grs- : 1a.
p‘:::xﬁxo‘!‘tgog::rvzdo. q’Supcrfi:ie lisa. Cépsulas so dosprenden sin difi-

eultad. Cortoza mide 9 mm. do GEPCEOT. Estructura cértico medular con-

Sorvada.
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o SELV A0S Nada ospecial.

$304505 FELV.-AIR
€350

Irc8felos posi. 1:435 gus.

Kada oapeoi=l.

Efdul¢ sspinal no so examina.

2IACNOSTICO \IATOMO PATOLOGICO

AJE{TA HE{OLITICGA (DIAGFOSTICO CLINICO).
HIPERPLASIA DE LA PULPA ROJA DIZL BAZO.
SNOSIDEROSYIS HEPATICA DISCRETA. VETAPLASIA MIELOIDE DZ IIGADO Y BAZO, ICTIRICYy

1VE,

HEMOSIDEROSIE DIL BAZO.

HIFERTROFIA CARDIACA TOTAL, PEQUEFAS CICATRICES, FOCCS DZ ALTTRACICN

*I0CARDICAS, INFLAMACION Y MICROHEIIORRAGIAS.

PERICARDITIS SEROSA. PLEURITIS SEROSA BILATERAL. PERIARTERIOLITIS
LTNAR GONGENTRICA DEL BAZO.

HIPZRPLASIA LINFALICA.

TROMBOSIS EN PEQUER0S VASOS LHPESIATILINTT TUIMONARLT .

MICKOFOCOS DE ENCEFALOI'ALISIA.

LITIASTS VESICULAR.

Dr. Luis Silva Risopatrén
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~TyrRszpAD D CHILE : CUTLIERMINA FUENTES
tmRmna DB IFVECIIA 68.-7633

VATPARALSO

LIIT REUNION ANATOMO CLINICA A EFECTU/RSE EL 19 de Jwio a las 11 horas

EICRrSIS DB FALLECTDA

Paciente de 60 afios, trasladada desde la Asistcncia Publica dende ing:as
3§ 5 dfas antes del traslado 2 nucsiro Servicio por dolores osico musculares, sciw
52cién de sed, coriza y sensacidn fecbril. En el examen fisico de cse Scrvicio,
50lo destaca cifras de prosién arierial de 170/100. Tn cxaren de owina mostrd
glucosuria de FH{Le Sc diegnosticé Diabetes Mellitud descom %raquzo brox
¥itis aguda, infeccidn urinaria. Vérices de la pierna izgu Hernia umbiligy
fal y Loucoma del ojo izquicrdo. Fue tuatads cor. hidvatacisn parcnteral, Que-
Heitina e Insulina corriente. Las glicemias fueron de 3,755 2,50 ¥ 2,15 g‘rs.O/C

" Al ingreso 2 nuestro Servicio relatdé una historia de prurito gonital,
Bja ge peso, polidipsia y poliuria dosde 1966. Se habia controlado cn formz
ny irregular cn el Hospital Van Burcn. Una scmanc antes del ingreso a la Asis-
®neia Piblica presenta mucvamente sed, poliuria, anorexia, estado nauscoso y do.
°T epigéstrico vago y persisiontc.

En cl examen fisico pacicente con fowpor montal, mala menoria, algo con-
n_aquecida, prosidén arterial 190/’100, afebrile. Amaurosis y Lei:cona del ojo iz—
Wierdo secundario a quemadura antigua. Grandes véarices de las piornes cspecial~y
*nte a izquicrda. INo sc cncontraron otros hoches positivos.

a i stré Glicenia 2;50. Urcnia 0,30. Hemogwama con 4,4
£16bul og rf?]:oifboZo:{,ozéohigatocri-hc. 6.900 gilbulos bloxcos, con 3 cosinéfilos,
4 Bac, 54 seg. 40 ].‘fi.n'focitos 1 monncitce Sc(‘.imei.:'t;acién 111 nm. ca la hora.
=amon de orina con indicios de albdmina, leucocitos 8 a 10 por canpo. Piocitos
‘Casos, Se comenzé cl tratamiento con réginen de 200 grs. v:}o Carbono, hidrata-
*i6n oral, o Tnsulina lenta 60 U. Tres dias nis tarde, ol dfa antorior a su fa-
llf:cinion;,o la Gli "(:)Dia habia subido 2 2,95 grs. por 1o que s& dccldlé continmuar
Sen 69 y, do Ingu:i‘na lonta. 4A1 5° dia dc‘c_stada so levanta a...."bano.:-. las-21.3o
Loraf‘ Y ticne son;:-cién de fatiga, sudcracién ¥y dl‘snca l}b n tos n:’n. tardie os
Vista Dor ol nddicc; do- gaa_v_'dia, quicn dizgnostica lxlpog“llc'.:n 2 e indlc‘i EL\QI‘O glu
fosado al 20% cn flcboclisis, 2 posar de csto siguc grave, presenia vonitos de
folor carg ¥ fallcce a las 23.40 horase.

223 sen spital Van Buxcn

onto revisaros la ficha del Hospit V

dong. —uBAe de Bl fallcsliz:;b;onouitis agvda, cn Marzo de 1967 un: Radio-

zrafe en 1965 consulté pOf‘d‘Er;'gn gilatacién abrtica y aunmento dol vonirvioule iz..

quie;gcd'o é;r.:;{ oi :..nf:‘g:’_:(_’na 4ice probeble egrendamicnto auricular izguicrdo.
. clectroca gTal

<Lagrosercos:
Tes DI/BETES MELLLTUS.
IChe

2 PROBABLE CRISIS HIPOGLICE

IR
*~ ENFTmimpip oRgiizcs DL CC

3
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3) Biportonsion artorial.
3} lprandanicnto de cavidades izquicrdas.
:) Insusiciencia cardiaca de comicnzo y predenirio izquierdo.

i) Crado Il

.~ PRORABIE FBOTLL SULY

LRa

TS o

5.- VARICES DE LAS 17

&~ DPavz ezto d
21.0%5 el dia
Yiz constan o
racuporado Gon cl @

n auo se neva ]
i i viioeates durs :
de owvaro glacosado al J\J,L con Plchoeli

os con los anfocodantoz
11 7 signos
'.As'. I

3= Para oste diagnds¥izo solo conta
©n gque oxisten o ¥r: A
Cardiogeana da cre
2leanz6 heser la wadioy

e

de tlrax, elcc J..')(t.'.’.ﬂ].\.u{‘,‘_;.(,".

citadoes.

!
g5~ Llanaba la aten: ‘anlas va&T 3 d.o Laus piermes

Dilnon nodm. zp.ica

ua levansale at
- Es pesille que czistha obra
§* en la hora.

Dr. Riceric wvadic. U.
Dr. Francisco Villegeine
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Gaillermina Muentas

Cadaver do sexo femeninn,

Tipo: ¢ndomorf: R el
2 DOl o ye  Dauad.
pdad que representac 50 ofiog., SuaAD 1Mt

Inaas: nada especial

584

(OANOS PR VIR

jrings ¥ tiques,
firoidess pes2
joriat esoasa
n0PAXs Esc2sas adhereyn
——n)

-

mlmoness pesan 470 gn
Tapaiio: algo

raides por

Sl 0

(orazdn:  pesa 510 gus.
con 2zridad ant
Gel Teaty
tirdeviets
centacta
ldorta G 5
atoroaz en

Ziico conm estrias blarnguecinas en la ozbe

Bazoy

Banx

‘""(. T nuldo!?
3 depresion S
MuLc.,u de 2 Z 1,5 ome. en al xulioz :Azqm.u':dc

ficultad. Corteza mide b mu, d

°°11 algura;; zZon?
cilices y urcte

Kada cspocial.

ia o arda
scontaadas o iaguienda,
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wa Gm;dc ia wecgidn del corin

pesc 1290 gre. Vasos: gin aia

o Rl se apx
videass pequelias de hasta o

e On @l contro 1

] dog oval »a

exbos lados. I el hemisferio devochs B¢ Ve ura cavi

pe

3 mide 3,5 om. do 3

‘ch.b "' sn’pn rficie intlarna

i atgunas Cée-
n pie-frontal 2
daé elougada que

reule frontal. Lm RS it ilvaor
or £ un, on | sha mien-
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TTRASMOT A

DE_CHILE ROSA SAPTTBAR .
LD DT OTRA O34 SLPTIBATRZ RODRTGORZ
' 4€..i09

JUPARATSO ...

QIO ANATOMO CLINICA A EFECTUIRSE ::’zag de Jumio » 1=

L qrsis DB FAILECIDL

Enferna de 42 ziloz 67 cdad, con ante
w0 do 5 12E28 wAS O menoz. I lomingo 26
istal, vortigos con czid= al

iVOD 7 COR TN el
3 i £ con o3f > fronte
con La cefalice sigue indensificidndoss hasta
|rla gritar porsistiendo Jla in dad pava lavantaric cayondn al suslc (svéz—
ws?). A las S de la %arde co za 2 doblamse las picrnas; omcsente dicartria,
tos y pérdida del ccaocirlicnto- E: llevada a la Acistencin 24 dc donde
irasladada a Meternidad {por su ezbarszo) y Juege z esta Servicio (d2ios propor.
m2dos por el esposo. i

an fisico: enferma incencientc. paziva con incomtinenciw o ueinteses. Pulso
150'. Presidn arterial 12’)/’{O< Temperatura 37,5% iwgular estado
nutritivo. Pardlisis facial derccha.

ertiores rorquialcs en znbos pulmones. oncns: Lo l)alpd un enbaro~
Estert brorg bos pul Abd b
kde 5 neses mds o mencs. Hernia unbilical reductidle. Pardlisis del miembro sn.
frior 0 inferior izquicrdo. Babineky bilateral nfe intense a lrguiendo,

BEs tratada con Manitol *5%, 50C 2c. Hydomgina 2 uap. caeda & Loras.
fiina(nolida) 2 ¥ 2. Régimen de papiliar e hidratacién per sonda nasogéstrica-

2 Foloy en circuito corradu. S cgsega Venicilina sédica 1 nilldén cada 8 horas,
[ enforna sigue agravéndose en nona prefundo, fallociendo al 3° dfn de su ingreso.

Una puncién lumbaer que se firahd de hacer el 2° dia 7rocasé por la excita.
fde 1a enferna al tratar de puncicnarla.
fallcciniento dan una Urenia y

ia de 3.630,000 glébulos rojos
Toucocitosis de 12.100 con ieu-

- Los exémenss que llegaron después del
°Z;J~g Qomal. Kahn ncgativo. Hemograna: ;ne:

125% de hemoglobina y hematocrito de 33%s .
hilia qq 80%. gcdimontaeién 46 pn. Orina: densided 1033, elbdmina, 0,20 gri_-
* Leucocitos 4 a 8 por campo. Bacterios y células poligonales regular canti-
' Escasos glébulos rojos y piocitcs. Protrombina 100%.

0STICOS -

g
"~

‘ ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO.
“RIPIEITA 170mmRDs

™ WomRy 61 CEREBRAL? TROMBOSIS CZREBRAL?
™ Bemuz0 pp 5 IESTS.

3 Ronqurprs,
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mymmp_s_

n Los L..-:n‘,ec':odm"‘/:s do we ceedco encofélice do conml w menos con
cefdlaa.gs, vérBigosy caida al Er.ﬂ.elo, pérdida del conocimente. disarxtria,
parélisis facu.xl derecha, hemiplejia izouierda, con atoliciéu reflejo do-
joroso v Totulizno. Babinsky positivo especizlmenic a izouiezda.

.y?--

¢roo oor los oantacedentes hipertensivor
do una hemorragia wds que ae mma trowt
rigido fallecimiento de - enferne.

qus se tr2
hrvsco ¥

I ol exausen fisico de la Haiernidal.

i Zr e. oxamen pulmonray ¥ alzas térnicas.

DE BSTADA: 2 dias.

+iuro rorfet
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DE CHILE PO
5 3;”,mcm POFIE DR AUTOPSTA DE Ross Santibafes R.
TApARALSO e
e
e T

Cadéver de sexu reumeu-: ..
5 oo de paniculo ad’poso e.Liiomina;;; Soms i 7
dos ozpitis en el cuero cabeliuds, ‘rsiciones qus gicas: ing :i.,s}’_elg;;
:’e:::o?ﬁ? en regiores ialeclares ini:rnag ¥ er ragionss crurales. liapas: ne

1105 PREVERTEBRATES 3

uea hipechémica contiene mouceraaa runtidaa ds coutenido gédsirico.

winge ¥ esofago: nada espesizl.
ivides: pesa 15 grs. Nacda especial.
wiat esoasas placas de atercma en cayado y rorcibn few

SI2IA_GANGLIOWAK LINFAYLCU: lizca especial.

0§ 460 gos. el darechs Torne normal. Teme—
aureniada difusan..ic en forma leve,

¢ Dpesan 430 gus. 2. ioqurice
flo : conservado. Sonsisiencla:
ocrepitantes. Al corte paréaguime : congestidén, hiperhemia y edema,
Bronquioss mvcosa hip:rhémica con secresién mucoidea. Arteria pulmo-

nar y ramas: nada especial.

Pesa 320 grs, Tawzfios normmal., Miocardio turbic. Jericardio: nada es-
pecial. ZIepesor del ventriculc izquierdo 13 um. Espgscr del ventricu.
lo derecho 4 ur. Cavidades: nada especizal. Endonaxdio: ?ad:'a, especial.
Perfmatro del orificio de las vélyulas: Mitral 9;5 cu. Abrtica 6,5 cm.
Pulmonar 755 cme Triocdspide 11,5 cm. Coronarias: permeables, sin ate-

Toma,

¥ umbiliocal constitufda por
i del ombligo se consteta hernia "mbili ,
oryAP::'Zieiln.:ni:e redxgxctible que pasa por orificio circular de 2 cm.

Hplen may,

Udne ¢y

-

%&J Mucosa hiperhémica (alteracién cadavéric).

:
%: Nada especial. (S e
2o . Tanmafio y consistencia : normal. Superficie:
) f?sa 1470 ers. Fbmaiﬁgﬂfxuu derccho la cépsula de Glison adhiecre al
d:!.sa » En cara Bultvel‘ arénquima: turbios Dstructura lobulillar: oconser-
v:gzrag\?aéicﬁacgzn:igne 7 céleulos poliddiicos do estructurva mixta.
. Ve !
Vias biliares: nada especial.
&
Teas: p s, Turbio al corbe.
28! Pesa 100 gr Al corte rarénquima turbio.

4 »
A3 Pesa 70 gre. Consistenci2 daismirufda.

on Suntoe Nzda especial.
Tenares: pesan 11 grs. en conj
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~2.

posan 160 grs. el izquierdo y 150 grs, el derecho. Turaa ¥y %amafio nor-
pal. Superficie lisa, con algunzs cicatrices iregilaves deprimidos que
piden hasta 1 cm. ds lidzmetro en sl izquierdo. Izquistdo cépsula se a3
prende con dificultad eu nenas olsatwizaias. Condes- mude T mn. de eo.
Iiasor. Egtrctura cb;:tic:r_) wedul conserva’ corie pzuenjcimas cor .
265CAVO algo WNtlu. Riidown iuquisrdo valvie siperior T usn:
iuferiox de 128 que salszn un weedsv 612 2 xdTel @21 peo.
qontoric conrivye.a suauve 3Si.

5 PELVIANOS:

bis 7 roulit uedit, 3apecial,

i que mide 26 om. &¢ altumn Aesdz el ~uelle, 18 sm. Ze astuo ¥ 7 cine de espe-
gors Al corte preseuta cavidad auaentadz, la g:e <! tra ocupada por
wn epvarazo Uaicos cura plazenta se inserva en la ;axine y fondo
aterino. La pared sc preseuta dismiruida de consistvencia, fldicida. MNide

7 mn. de espesor en el cuerpc. Cuelio eliptico.

unta: forma discoidal, presenta insensién marginal del ~. = 0a. Iiile 11 cm.
de didmetico: 7,5 cu. @o eggesor. Presenia en la cara sips.icr, regidn
oentral con solcvantamicnto rojizo que mide 2,5 cm. de base; por 1,5
de ancho y 4 cm. de alto, que al corte se ve de aspecto hemeridgico.

| Bn el ospesor de las membranas, entve amnics y corios a nivel de
[|Brte superioyr cara suhemior dcl ~eerpo se euncventra i T sivivo juiraatezi.
4 3 s

bl tips Iippes.,

2IDADES: Virices on ambas pie

felo pesa 1200 grs- Moninges algce congastivas. Aplanamierio de las civcun..
iones,

bro; henmisforio cercbral derecho presents una extonsa hemcrragia que comprome.-
te o) cxtremo posterior del micldo lenticular y f:é;_zsu;l.a :r}juorna, exton—
diéndose al contro oval y norteza del lébulo occipitel. Nide 7 cm. en

4 direccién antoro posterior.

,5 cm. de longioud 17 cm. de pirimetro
Posa 450 gos. Piel presenta una
es inferiores.

# Foto do sexo masculino que mide 27
tordrico. 20 cm. de perimetro cranoano.
€7e maceraciém, espocialmonte en oxtremidad

visceras presentan escasa consistencia, especialmente higado.

Encéfalo 55 grs. Timo 1 gr. Pulmdén derecho
Higado 18 grs. Bazo 1 gr. Ri.

Las

i Peso de los 6rganos. n >
k:,' Pulnén jzquierdo 6 ges. Corazon: 3 gra.
3 gra, Suprarrcnzles 1 gTe
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o AGROSTI.CO ANATOMO PATOLOCELCO

e

NEFRU.ATIA DE LA TOXEMIA GRAVIDICA,

EuBARSZO .in (PRUZIMALAVENIE 5 MISES,

OEI{OBRAGTA CTREFLLT, MAS VA DET, MEMISERE.LG DRANCRN.
HIPERTIOSTA CANDTANA MTDIRALA,

HI*ERHEMTA Y ZEDEMA TULMOSAR.

LITTASTS VESICULAR,

HERNTA THBILICAL:

URETZR DOETR JZQUTERNC-

Dr. Luis Silva Risopatrén
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mﬂ‘sw DE CHT;kE INFORIE DT AUTOPSIA DE Roberto Del Pino G.
W s D2 1:ZDLCTN

W PARATS0 y
i

gadAver de saxa masenlina. Mino aracnofdeo. FRstado mutritivo malca.

s

70 DEL_PINO GUTIERREZ = 56~ 14118

Paciente de 49 afios, con historia de etilismo que se
.i;iz a los 18 afios de edad. Desde hace por lo menos 10 afios, comienza a beber
| zyunas y bebe por lo menos dos litros de vino al dia, con fenfmenos de de-
Lencia, En los Gltimos afios hipoalimentacibn. Desde hace 4 meses comienza
mesentar epistaxis, gingivorragias, pequefias rectorragias en relacibn con
wsiciones duras, aumento de volumen de las piernas vy del abdomen, enflague-~
1m§m astenia y episodios frecuentes de deposiciones l{quidas, sin signos
@ntericos. No acusa episodio de hemorragia digestiva. Entre sus anteceden-
?d%?aca chancro genital y adenitis inguinal en 1939, tratado con Neosalvar-
Y Bismuto, En el examen fisico paciente muy enflaquecido con fascies etfli-
afmmdantes nevis aracneos en tlrax y extremidades superiores, ictericia
fiintival, matidez de ambas bases pulmonares con soplo pleuritico a ese ni-

i, abdomen globuloso, distendido, con gran ascitis a te2nsifn y circulacifin
2 colateral. Higado y bazo: imposibles de delimitir por el gran ascitis,
[0 pibiano escaso, edema de las piernas.

;f%menes de Lahoratorio mostraron Uremia de 1,40 frs o/oo, glicemia 1 grs.
Wrama anemia de 3.080.000 glbbulos rojos, con B % de hematocrito. Leucoci-
[*¢ de 10,400 con 74 segmentados y 5 baciliformes, Sedimentacifn de 134 mm.

‘3 hora, Orina con indicios de albdmina y algunos escasos cilindros hiali-
'V granulaosos. Bilirrubina total de 3,5 con 1,20 mlgr § de bilirrubinemia
éﬁada, turbidez de timol de 18 Unds. T con flnculaciﬁn’pgsitiva +++. FOS

.Ef alcalinas 6.4 Unds. B. Protrombina 50. Sodio plasmatico 136 mEq/l. Po-
t6Par3, reserva alcalina 14,4 mEq/l. 32.volumenes de CQ? . Una radioscopia
X hecha en Policlinico antes de su ingfeso, mostrb diafragmas de escasa

i
d???d Y atelectasia plana basal derecha.
Eﬁagﬂ—l_EEEEEEEEEEE= con la impresién clinica que se trataba de un enfermo
"2l por 1 grave compromiso del estadoc general, se intent6 tratar su mo-

:iapriUCipal que consistia en sscitis a tensiom, comenzfnduse el tratamien-
los 8 dias no se habia

;ég €0n reposo y régimen hiposbdico estricto. Como a d
{h Ningung respuesta se intentb conseguir d19r251s con manltnlly Laxur gue
‘ig-cunsigﬂiﬁ el efecto deseado. Aparecif sighos de encefalopatia portal

190 a usar soluciones glucosadas y neomicina, el comz se profundiza con-
fendo g ellp el uso de morfina indicada por la guardia, Fallece en coma

;710 dias de estada.
308
STICO DE FALLEGCIDO=

1.- CIRROSIS HEPATICA.

a) Etilismo crénico. pesnutricibn.
b) cirrosis portal. / ] ) ) ) i
c) Hiperbilirrubinemis, hlpupraur9mylncm1a. Hiperten-
sibn portal, ascitis, coma hepgtico.
d) Activa, progresiva.
2.~ UREMIA PRERRENAL.
r'h ———————
QEEIE§= 1.~ Clards antecedantes de etilismo c;ﬁnico Vi dc?ngtric?ﬁn: Histao-
rig y examen fisico de éadema de las piernas, uSCltlS! gingivorra-
circulacibn colateral. Laboratorio con icteri-

S

~pi5taxis, nevis aracneos,

| h : 5 samente positivas i aci
tExpuprutrumbingmia, floculacionas 1nte§snmgnt_ p?f .Vuu, sadlmentdclﬁn g-
o 2.- Cifra de uremiz de 1,40 grs o/oo en pacignte con gran altera-
girsu metabaolismo hidrueléctricu, con grandes cdemas y ascitis y con oligu-
0~ oCtaria,

Y fo nICAn FAC
wz 10, D\ O( DR, RICARDO FADIC U,

VA AN,

TN o s yRREALENZLELR R.
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© CHILE "FORIE DI
mmslgﬁplf GTHA INTFORIE DZ AUTOPSIA DE Roberto Dcl Pino Gs
W AIPARATSO_ - e
/ B i

dadévertiesgezgjmasc;}ino.' 'Pipo arvacnoideo, Estado mitritivo malc.
iad QUO Tepresen o 0S. Piel pilida. lNumercsas equimosis en extremidades
orioros Tn fosa iliaca izquierda, presenta crosién do 7 mm. de didmetro.

(05 PREVERTIERALES :

SOANOS ZI S
rdqueas hiperhémicae. Trdquea jpresenta s id ngui

: C 5 ccresidn espumosa sanguino

t2 en su interiov, 4 Y i

1s6fagos meeetra traycctos venosos marcados, en un tercio inferior.

siroides: ©pesa 15 gws.

firoides;

wrta: Togular cartidad de placas de atezome en cayado y porciones tordxicas y ab-
dominai..

f%na cavas nada especial.

SISTEA GANGLIONAR LINFATICO:
lmglios mediastinicos: hiperplésticos, antracéticos.

s

ividades ploweales conisemon 100 co. cada uno apruximedanents ue liguido seroszo.
Houras: adherenci.as fibrosas de 16bulo super.cT iuquierdo cor pleura costal,
Mlnones: pesa 620 grs. ¢l izquierdo y 740 g¥s- el derccho. X.ima normel. 'Pamafio
aunentzdo. Consistensia aapenteds difusamente cwepl “eric :a ambos, con
GERE  Yasal. deneohz Al corte parinquim oscuro, congestivo edema-—
N eonen todon Los: 16bulod excapto on zona basal derzcha. Bronquios: hi-—
perhémicos.
Niocardios nada especial. Pericardio:

epicardio ventricular derecho presenta en cara posterior dos zonas gri-
séceas, la 9e. 5 o 0a diAmsizo.  Espesct dol yenbzioulo dzguierdo
s, la mayor 3 oo Endocardio go presenta hiperhémico en

10 mm. V lo derccho =
zoml;!;l 5rr2nt§i:;sopequeﬁas do hast2 4 x—2 7 cnla.ur:.;.c‘.;l? derocha, pun-

e g‘;é Foo on tabigue (1) ¥ perimetro de or1£191o do las vAlvu-
’aS'omiiig; 9D5 cn. Aérticas § om. Pulmonar T cm- ricuspide: 11 cm.

las: m g 5

Coronarias sin ateroma.

{oraz6n: posa 280 grs. Tamafio normel.

Bdon
A0 ”
~=dl:  Globuloso. 1fquido seroso ciirino.

I . “nte de
*Ttoneo: conticne 8 litros aPI“”‘:“"'dmec

J oo, (FIEEIPE QLR SRGORAEORNS el

2yoT parte do su extensién.
a p2

B ,
“nago: oon abundante conterido hené

Btestin, dolgado contiene sangre °F f

Color anarille
s en 12

B i Forma: deformado por dos zume

i to pilidos cumen.

82do:  posa 1140 grs. Zara superior” dei-tig:“lgrdf;renho de forma

tos de volumen ubicado sponte 4 B¢ E(':s:encia gura Scm. de base uno

ovoidea y que miden apToXiTl . ogdo. Consi P e uperficie micro-

¥ 5 cm. el otro. Tamaiiod disedi " ostruotura lotulillar, borrosa a cxcep.
ce ezagerada ¥y de color amarillo ver

ol
ra s rte parép = opave s % A
granulosa. Al coTte PR, que 2P275 5 4arce: nada ospecial. Vona porta

cién de los nédulos, €2 iaf- vias
doso. Vesicula: nada esp’“’zs

v ramas y otros vasos: n2d2
nnc
Teas: pesa 160 grs. consist

3

LY 8e

%0t pesa 140 grs. Cépsula arruga?
esplénica: nada especial-

noie disminuida. Arteria y Yéba

PR R T T T erea—
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s
sjfionos?

_'JH

Nlnéns:

Hgados

sansiey

pesan 15 grs. ea ooz

pusan 220 grs. o] suquierio y 230 gvs, ol demecho, Formu: al
Tamafios levenerte euspontads, Superficic lisn o = '--‘d :10?'1 o

las mojize de 15 cw. :za Salo ; 8% Coun ura ’.u.on‘ irreuu.
oun con sioriba i : se daspreq..
oo blen nedaiar:
nilientu sucirc-
capaoial.

Al corte nada cupocial.

HISTOLCGT 30«

edema alveolar extenso. Zn elveolos se Tescnocer histincitnn ~avgades cor
» Fcderada anirea.

hemosiderina. Tabiques ligcrameate engrosados

cosir

nerosas nocuics 1z célvlas hepdti..
lo sevdo lobn.illos wodeades por
an se wosconc.e
<ién geudosonfuciiliar. In.
smpakia la reaccisn

atrofisa parcnquimatess y rowuacidn de
sxecién Lonsti

eas ¢oia medznada rag
abunGaats 41j 5
apoxde 1:l1 auwnente de zajido Fibwesc p
filtracida irflevateria do ¢ 3doniss peauelac g
fitrousa, cbservéadosc adenéds ey_udacicx:l de loucn::.ltos paliaguclearaes, on.al..
guros focos. Los fenénenos regenerativos celulfwes souﬂdc poce. intengi-
ded ¢n sodc caso mfs francc = pertir do c.:t:-nductlllabc. as células he_pdti..
cas rpresenten woderado do de inflizacida gronn, Su recncce ¢n ellag

abundrntes cusrpos hialinos do Tellerie

= v moderadcs signce d. congostiér de la pulpa roja.

‘iusa fibrosis de tipo

én =riiametoria intersiizicl, &

zoion.

wenico ~on reagudis
Epitelio capsular tumcfacto cn focos o zonas.

Yfa.

Tiear gloméyniss °?"°°r"ad§:',,cmmada al4,racién furbia vacuslar del cpitelio
Tlibuzlos prop::al_c: :.‘.;ro'sls y con algunos con comproniso de _.la bas.al. In
con tendencia & i- ” ‘c" aree. Ea partes hay focos de atrsific ) cicatri-
el Jumcn ';Ja,,:,' ."?1‘-‘00 "X6n inflanatoris focal. Sc Trcconoce alggncs granulos
zacién con 1’%”?? on los wibuics aniferos. Escasa erteriossclerosis
celoereus y cilindwos 1a prnt d.
nom 02".;;’.‘031’.‘.10!1'5’4 niglins do 23 P

A .- 1~ve avponsc 42 105 miocitos del irtore..
Cop. g vy Pibpes 3T tove aumon
a26n: nscase atmofia de ~as 2
ticioe
) -
roides; nistolég: amerte normale
Tagwes TAmOC PATOTOGICC
TICO ANATOMC PAIDE Do S 3
SEHOSTICH ANATOX v 1TCACNODULAR DI LARUNEC. ASCITIS. VARICES pso.
CYRROS1S EEPATICA DI TIFY “¥0; -iuR, HIPERPLASTA DEL BAZO. PANCRY:py
TSTIVA 7 X ADA. SE
ore £S. HEIORRACTA DIGQSTI‘»A-JT:RGZA ACRTICA MCDIRAD

TS oporrca. NEFROSTS AGUDA

Dr. Luis Silva Risopatrén.
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o4 D CEILE TRANCISCO VIRANDA CALDERON
s 05 1CDICINA 68.-10231
w.s.g.————

IO ANATOMO CLINICA A EFECTUARSE EL 10 de Julio a las 11 horzs.
b —

/

Enfermo de 40 a%ios de edad. Controlado desdz 1
ysedad ceriiaca’. Posteriormente en el Servicio de ledic

(izs] Ven Buven (Primera consulta en 1957).
o

2
h

(A
on

"
-
£

-

i
nz

En Junio de 1959 sc le diagnostice en dicho Eozpitzi:

. mferredad reumdtica inactiva.

Jistenosis mitral pura o predominante.
.Insuficiencia mitral funcional?

Amitnias completa por fibrilacidn auricalar.

imento cerdlaco de la auvicula jzquierda, ventriculo denccho 7
s la ar{eria pulmonar,

Se lc envia al Hospital Naval donde le practican urz cozi uzoic

:’-1'

Luecgo de la iniexvencidén persiste un franco so:

'titral .

g Desde Iarzo de 1960 comisnzan a manifestarse signos
delencia cardiaca congestiva de dificil compensacidn.

Los sintomas de disnza de osfusrzo, oxtopnza Y las crisis 4o
#oxfstica nocturna se acentien progresivamcatcs

1 Desde 1965 se anotan signos do ictericia conjuntival; he
U2 ingurgitacién yugular, reflujo abdémino - yugular, y anasarca

i En Noviembre do 1967 se registra, por pimewa ves. int‘?nsa rodada
mlci Y se cstima quo una reintervencién sobre la valvulopatia mitral os
le, Por los repotidos cpisodios dc insuficicrocia cardiaca y por el nal

% genoral,

b Desds esta &noca se suceden miltiples hospitalizacicnes en ol Hos-
n‘em Buren, en ¢l Sanatorio Valparaiso y desde 1968, en mestro Sexvieio.

o DPofusa documentacién radiolégica ¥ elcctrocardiogrdfica. Sc le trata
“Mezonto oon reposo, cardioténicos y diuréticos.

o En el §liimo ingreso la sintonatologia secfizlada aleanza un grado
o - b e o A " B v te i 3
iay’ Stguramento, el dz=fio miocdrdico irreductible; ‘{‘—Wrglnfj‘_«_ maerie.
S antes do gy fallecimiento, ol médico resideate (Uf. Rocsslexr) dobe ira-

& Sintomatologia de cdema agudo del palnén ¢ intoxicacidn digitélica.
2 =4
?IS'[CO
2 pg ; 1 insomnio nocturno. In-
o g'manente, Postracidn Tocm e e

? o . . Intdrioca V ‘pastada por

Vil jol cianética, ictdérica ¥ eLpasy T

s Dasas pusculares atedficas. Ficl 02an0TiCh, =255 %7 7 opae Bl E

Qy &asare mn jarvitamia ¢ 242 por Tibrilecion aurliditl. »osiér

N e i Jou e W3 ] - ; B

*\ 100/70 ;. faqun b Fetor hepAtico. ifarcada ingurgitacion yugular ccn
i ; e A ~v 3 &

| e et —eoinbles. Latido sistélico yugu.ar.

ares facilmonte aprcciables.

8
i)
prig
1+ G
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En el térax: cicetriz de antigua towacotomia péstero lateral ir-

5 oon resecoibn GOStal. Cimculacién colatoral on la pared enierics del 16—

Tolimen pulmonar disminuido por ascenso diafvazmitico. Detertores humedos
115 bases

pulmonarcso.

Cerazén: arplio latido precordial en la punta, a :
tal izsuierdo, en la liuea medio claviculaz. X
irleos Frimer iuido refomzalo ¥ sovlo
gran soplo holosistdliece wds intenso que el sejp r So-
TFoco pulmonzit acentiacidén dol segundo iuilo. Suave soplo dias.-

rel del V es-
1

D3O

255011000

é‘rgé_ge__n cicatmiz transversal por inlento de suicidio hace un

entre way globuloso, de paredes tensas por enorme hepatomegalia
zzdo se paipa duro 2 15 cm. pors debajo del rehords sosval) y por metaorisio.

1 hepdticoa

i érca de matides ermicentada pero no cs posible efcetuzr las manichras palpa.-
forias por impecdirlo las percdes abdeminales tensag.

nde

2CY0SLE 5

zles: enormemente aurentados por edema, El propusio estrangula ol
a nivel de 30 bzlenos.prapucial ¥ det i m a
Ademés, dificulia la miccidén. Bl wrdlcgo d2tid id.icervenir incindien-
do el prepucio.

o M

Ancsavca, Enormes dilatzciones vencsas en ¢l muslo izquicrdo en
relecidn con cizculacidn colateral de la scfera inlerna, Altera-

s
cicues 4réficas con descamacién e hiperpigmentacitéu de las pier.-
nas.

E
25 IT T
T3 6 14801

ATORTO:

Eritrosedimentacidn sicmpre acolerada- rojas y tlanca
Iflvez-si5n del cuociente albinina /globulinas, Hines DTOgTe—
fruebas de floculasidén con crecicnic positividad. iporrotrombincmia,
A L . 5
“riiogramas iportrofia ventricular derecha grado II, (23-XII-63).
rd i e < . . \
Miograma:  egtonosis mitral moderada — Insuflciencia tricuspidca (4-VII-69).

Yenog T - ; ; sa -
®noso: tipico do gran incompebencia tricuspidca (24-1.70) 0

Fibrilacién auriculaw, creciaiento de au-

* 421 Wltino electrocardiogramas ¢ nto.
tpicular derocha. ITcbable

!cic“l‘echa, Blogueo grado LII o hipertrofiz vend
°n de ventriculo dorecho.

Suren el 6-III-70s

° e 1ag cavidades cardizcas efectuado on el Hospital Van 3
la silucta cardfaca. El crecimien.
rtente del éngulo de bifurcacién
a1l del eséfago. Li estudio rad%olﬂéo_
iento plenral basal y marginal :mcr%o%‘
, Aducrencias plouro diafragméti

Leu) _ Creccimiento global acen'i,ua}do d{:
3] Ar izquierdo determina una apsriura 1mPO
o dy una compresién y rechazo dor

oo téraz povela ademds: cngrosa

T A £as 5
'1':1- Movilidad diafragmdtica disninu

2 . 316 Gl tangsli aleificndo para-aoxn
2 oTeles, Emgrosamiento inberlobar derechoe Ganglic Qe ok Copn e
“Wierdq M + nodulares do tipo intorsticial diseminacas
, . cnes retld 2 . ia decl cuarto arco cosias

jores dc ambos PULLONLS.
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1 "
Es tratado con »eposo, régimon sin sal,crmdict:

& : e Lo, diuréticoy
asio inof: S Y %
anato d,e.'é):t sioy aminofilina endovenosa, Sangria .. leperidina . Mntibidtscos—
LuilizanvesSe

500 01 21 de Junio dc 1970,

0SEICOS:

‘_gm,.-’ED.AI«) ORCANICA DEL COPAZOiT,
a) Enformedad reumdtica clinicamente inactiva,
h) Istenosis mi#ral oporzda y rcesicnosada,
Insuficiencia mitral ;funcional?
Insuficiencia valvulaw tricuzpiisa.
Crecimiento biauriculawy,
Hipentensidén pulmonax,
Hipertrofia y dilataciln ventricular derccha,

¢)heritmi e, completa por fibrilacién auricular.

Insufisiencia cardfaca congestivae cronica, mixziz,

isnso dsqulcndo,
irreductible por dafio mioedrdico extrcmo.

¢)Capacided furcional Grado IV.

N DE ESTLSES ORC

U, ETFERITNSION POU

- HGADO DF ESTASIS CRCNTCO. HIPLRITNSION FORWAT, TNSUNIC

vdumentados cn los antoca-

Es*os dicgndésticos estdn d o ¢
u X a0 . Mo \ gl
3 ovtraidos de las observacionos © del Hospital Yan Buren y de mugstwo
E‘Fltal, BEa los sintomas y signos anotados. Y en los oxaicncs de :_Lv:tbo.’...]:orli ¥
“slives cgtudios radicisgicos; electrocardicgrdficos; en Cé estudio “g SP‘:ns°
) ) 2 i s veetioncions Si cgistrada

%0, 040, TLas conclusiones de cstas investigzcionss han sldo roglserada

™ esumen,

Dr. Alvaro Valenzuela R.

IE ESTADA $ 1 mes,

"
Q"‘I'Aﬁl 03
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h

paciente do 60 afios con antecsdentes desde hace néds de 15 afies de edl
. s 2 . £ . 5
ypfticos 2 repoticion y con alicraciones urirarias desde hace 2 aflos, consi
45 en ardor y dificultad en la cmisibén del chorro.

co
iteca-

s

o i . : 4
pesd? Zszizuas antes dcl ingreso, dolor sbdomiral, intenso, difuso en cpi--
gstrio € hipocondrios de cardcter cdélico. Fas ccompaiiado de ichexricia progresi-
7y orinas do color oscuro. Desde fecha similar sus deposiciones son en peque~

5 cantidades y bien formades.

mierncdades anteriorcs:

Herniorrafia en 2 ocasioncs poar evontracidén de herida de laparcton{a anti-
g2, Apendicectiomia en 1926 y hernia inguinal izguiecxda.

Bebedor moderado.

Antecedentes de sindrome ulceroso con trdnsito normal en 1958.

o Al examen fisico se encusntra activo, algo angastiado, dc buen estado, n
itivo, algo Aeshidratado. rPulso 100' rugular, Fresién arierial 140/90, Tom-
gratura 36° C. Respiracién 20 x'. Poso 58 kgs.

Cuello nada cspocial.

Escleras ictéricas, bosa con prétesis supcricr,
Plano,

ftllmonas uno que otro estertor. Abdomen coa cicatrices d¢ herniorrafias.
.'}and°’ deprcsible, dolorosc, espccialimentc en cpigastrio y anbas hipocondrios.
% palpa whorde hepitico muy duro a 3 iraveses de decdo y muy sensiblo.

| Al tacto rectal se zprecia una préstata de consistencia nmuy dura aunque no
W aumentada do tamafio.

a Se traté cn su ingreso con régimen hipograso, liduidos en flebeclisis y ora
iladona. Sc pidié cxénmenes de rutina, velocidad de scdimentacién, prucbas hepé-
cas, radiografia de térax, urocultivo, roserva alcclina, fosfatasa dcida, elec—

2eards .
Cardiograma simple de abdomen.

Do octos oxdmenes solo se alcanzé a tener resul tado de

6/10  vromia = 1.20 grs 0/00
Glicomia = 0,90 grs 0/00
Protrombina= 60%

Proteinas totales = 51 grs 0/00
2

Serinas = 3
Globulinas = 29 grs 0/00
Indice R

3 A s 3 - T
20grapa roveld una leucocitosis y velocidad de scdimentacién = 24 mm.

fna (L.c.) = Albdmina = 0,15 grs 0/00 con una dcnsidad de 1007
Pignentos biliares = hay

sodimento = pigmentado

lcucocites = 4 - 5 por campo

Bacterias abundantcs

Cilindros granuloscs CSCasos

Glébulos rojos 1 - 3 por canpo
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\
s (%7 poneidad = 1012
4] Albémina = 0,50
Pigmentos biliarcs ++
Gi6bulos rojos O — 2
Glébulos blancos 2 - &
Glébulces de pus ++
oF =
Bactenias abundantes
Cilindres granulosss y epiteliales +

zvoluci?ﬂé on roguiares coniiciones, agravindosc sus dolores, su ictoricia
pronetiénéose £u estrdo goeveral.
b

ién) se oncontrab
¢ 132 x' pulso @

a

o i~ pefiana de su Ul¥imo dj
w2, pAlico, que jumtrosc, con po
imzo para luego hacerse impalpable.

41 cxamen £isico en ese momento =¢ cneontrd un avzentro franco de cstertorcs
wnares y ¢l resto en igualcs condiciores.

Con antcrioridad (a2 ias 2 de la madrugada) se kubie intentado una weposicidn
u litro de suero glucosado 500 y sangre 500 cc agregéndcce Effortil; con lo
1o hubo respucsta.

Considorando la importancie de urna bucn2 medidz do presidn venosz central,
emda vena y se instala ecwipo.

Se puso sangre 7000 cc (alcarnzen a pasar €O

Suero glucosado 500 cc + KCii 1

la presién venosa fue: 11.30 = 2 3.
12 = 5 D3
12,30 = -5 mm.
13 = 14 mn.
13.15 = fallcce.

SIS drigrosrica:
LMERTCTA

2 nmctéstasis?

~

Por insuficicncia hepética secundaria
) Obstructiva?

%ASI_A

) Prostatica?

) Glstnscar

Wity procrcrRITIS?

E(0]0r'g

/

/

<II0S:
im do voldnen y dc consistencia dura. Protrombi
ane 2 | " augcntado do Vol ) t

*Wen fisico: &) Hig‘do':dzc"‘ de coiicos hopAticos, comicnzo de cuadro. Higado
Antecedcnicd

/ .
~ y orosoa 4 =
e grind(‘;’ gzlw..m;cimm intestinales, tacto rectal,
raciones miccionales =
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 codontes de tipo ulceroso en 1950,
Jn¥

folestias digdricas. smdmancs de laboratorio.
;—
. uadro Tinal-
o
Dr,
145 DB TSTADA 3
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2104D DEIgEIIquI{E NORMA LOPEZ GONZALEZ
27 35 yEpICTH 67-3971

Loy ANATOIO CLINICA A EFECTUARSE EL VIERNES 31 do Julio 2 las 11 horas.

45515 DE FALLECIDA
/’——___—_

Pacien?;e de 48 afios, hospitalizada en tres oportunidades en nuestro
dcio con los diagnésticos de Etilismo crénico y Cirrosis hepédtice tipo Lac-—

Sus antecedentes mérbidos se remonten a 1960, cn quc inicia astenia,
zsja, pérdida de peso progresivo, molestias dizpépticas caracterizadas per me-
isp0, flatulencias, pirosis, intolerancias por alimentos grasos y legumbres
lor epigéstrico irradiado al flanco y fosa iliaca derecha. En Diciembre de
después de una trasgresidén etilica, presenta niuscas, vémitos, dolor abdo-
1intenso y postecriormente aumento progresivo del abdomen, oliguria, cdemas
oares y coluria. Sec consigna que la cnfermna es imprecisa en dar datos, en-
io en contradicciones, pero al parccer la historia de etilismo mds o menos
tide con la iniciacién de sus primeras molestias cn 1960, cn que belia alre-
rde 3 a 4 litros de vino tinto diariamente, agregéndosc una alimentacién
wiada espocialmente en proteinas. i

Durantc su primera hospitalizacién se inicia tratamicnto antialcohdli-
¢ndo dada de alta para continuar su tratamicnto ambulatorio cn Posta antial-
iea,

Es rchospitalizada un mes despiés nucvamente por aumento progresivo
Yonen y oliguria, consignindose al cxamen fisico ascitis franca, edema sa-
‘de ambas extremidades inferiores. Nucvamcnte es dada de alta cn rogulares
FiOnes perdiéndose dc sus controles hasta Mayo de 1970, en que consu!.ta por
?“ia, ascitis, cdemas de ambas cxtremidades infcriores. Molestias d1§pépt1_
lendo hospitalizada por tercera ves. En csta oportunidad la enforma ingre-
VZmente por ascitis franca, ictericia y cicto torpor mental, que hace di-
Sus respuestas frente al interrogatorio, no pudiendo consignarse sl hubo

ingestién etflica. La pacicnte permancce 12 dias, falleciendo en coma he-
0,

M

muy mal estado genoral, psiquis gmbo?%da,
Temperatura normal. Respirceion
untivas ictéricas. Dentadura
do a derecha, por probablc.‘as-

v1ls

- Al examen fisico paciente en
‘2, Pulso 100 rcgular. Presién 120/60. Te
Pego 42,600 Kgs. Al examcn scgmentario conj
°Stado, Matidez en ambas bases mds acentua ) obab
del diafragma por ascitis. Abdomen globuloso Yenso con signos (ri«,A‘..: %
V circulacién venosa superficial colateral. Higado: borde APv‘nO—q;:i
% on 6> cspacio intercostal derccho; borde inferior no se_Pall_’aﬂi’Oé“;-:h:
:a“mcnto de voldmcn discreto en correspondencia a regién inguinal COTCCAZ,
Ta,

aron una Urcmia ¥y glicgma nornales.,
13.200 leucocitos con una
con una leucocitaria do

: Los exémenes dc laboratorio rcvel :
%8rama con anemia de 3.900.000 glébulos rojos,
Atacién 52 mm. en la hora. Un sedimento urinzrio
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100 X campo ¥ glébulos rojos 6 a 10 por campo con indicios de albimina.

“;ﬁo plasmético de 130 mEq/1 Y un potasio plasmdtico 3,1 mEq/1.

La pro‘Feinemia dio: proteinas totales 78 grs. O/OO. Serinas
- 0/00. Globulinas 45 grs. N/00. Cuociente protéico 0,73.
1

Una protrombina de 30% al ingreso, que después del tratamiento
e 50%. Las pruebas hepdticas dieron una Bilirrubina directa de 3,8 mgs.
silirrubina total 8,1 mgs. %. Timol turbidez 12,9 U.D. Timol floculacién
4tivo 7[#. Fosfatasas alcalinas 11,4 U.D. Una radiografia de térax se in-
- diafragmas elevados, especialmente el derecho, 4dngulos costofrénicos opa—
fie2dos s Pulmones libres silueta cardio adrtica normal.

J0STICOS 3

TMILISKO CRONICO.
(IRROSIS HEPATICA.

z) Desnutricidén, alcoholismo.
b) Cirrosis portal.
)) Hipertensién portal. Insuficiencia hepética.

4) Activa, progresiva.

Antecedentes de etilisao ¥ desmutricién crenica, consignado desde
' Por el examen fisico, que en su 1° hospitalizacién revela hepatomegalia
48y ictericia y edemas de las extremidades inferiores, signos que se repi-
N sus posteriores hospitalizaciones. Por indices de laboratorio que reve-
'il.’zpmtmm'binemia, anemia, hipoproteinemiz, hiperbilirrubinemia y por la
cién,

12 Dr. Tomés Ferndndez F.
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o0 IE CHILE INFORMED DE AUTCPSIA DE
s }IDICINA Norma Adriana Lépez Gonzdlez

%ARAI.,S—.;———

Cadéver do sexo femenino. Estado nutritivo:deficicnte. B&dad que re—

_tas 59 afios, piel (signos de puncién) erosién de 1 mm. de didmetro en fosa
f;izmderda- Mamas: atréficas.

(s PREVERTIZBRALES :

Lizge ¥ trdquea: mucosa pélida. Trédquea presenta contenido grumoso café cn cl
lumen.

Lime y esbfagos trayectos venosos marcados en la regién distal,

idoss pesa 9 grs. Al corte nada especial.

2 algunas placas de ateroma en cayado, y aorta abdominal.

scavas nada especiale.

‘A GANGLIONAR LINFATICO: Nada cspecial.

i Mdherencias pleurales bilaterales extensas, a derccha.

AS: Pesan 450 gramos el izquierdo y 400 grzmos cl decrecho. Forma y tamafio:
normal. Consistencia: algo aumentaca en los ldébulos inferiores. Al cor-
te parénquimas edematoso, zonas grisdccas poquefias en ambos vértices.
Congestién de 1lébulos inferiores.

20 Pesa 200 gramos. Tamaiio: reducido, Miocardio: presenta tintc amarillento.
Pericardio: nada especial. Espesor del ventriculo izquierdo: 10 mm. Ven-
triculo derecho: 2 mm. Cavidadecs: nada especial. Dndocardio: nada cspecial
Perimetro del orificio de las vélvulas: mitral 8,5 cm. Adrtica: 7 cm.
Pulmonar: 7 cm. Tricdspide: 10,5 cm. Coronarias: tin atcroma.

&l Parcd abdominal a nivel de la puncién (P I I) prescnta discreta infiltra—
¢ién sanguinea que alcanza haste peritoneo pariectal. En ¢l peritonco cn
torno al orificio puntiforme de puncién s. observa una zona de 6 nmm. do
difnotro de infiltracién sanguinea.

U ritoneal: contiene liguido ascitico mezclado con sangre (5 litros apro—
ximadamente) y codgulos sanguineos que posan 250 granos, que
en su mayoria se ubican en el espacio parieto o6lioco dorccho.

3%

SO0t aspecto normal.

20t presenta contenido alimenturio y liquido borrdceo, pared normal.

1 . P < =~ = %

=2 pesa 1000 gramos. Forma normal. Tama.o dirminuido. Consistencia aumcnta-—
2. Superficie: la cdpsula de Glisson se observa en gran p.artc cngro:,:'.;la,
blanqutcina dc aspccto cartildgineo. En zonas sin cngrosarfucntgdo la_ cép—~
Sula la superficie aparcce granulatoria. Al corte parénquimai 1ntcx_rxsamcn...
te amarillo. Bstructura lobulillar: perdida. Vesfculas nada especial.
Vias biliares: poermeables.

as

~=' Normal al cortc.

Pesa 120 gramos. Cépsula prcsenta extensas zonas de aspscto cartilaginco.
c°nsist<.-ncia firme. Al corte pardinguina negruzco.

% pesan 12 gramos cn conjunto, nada especial.

&' peoan 130 gramos el izquierdo y 95 grailos cl ‘_]‘Cm‘:ho' ch‘m: »f?mcf\'ﬁ'{iaf
Tamaiio: algo disminuido ¢l derecho. Superficic: algunas d»pf»~.lonw cica~
trizadas on ol derccho. Cépsula sc desprenden sin d:.f:.culta.f.: CC_J_x‘tMZ'-.
nide 5 mn. de cspesor. Bstructura cértico medular: comservada. Al corw

te parénquina: ictérico. Pelvis cflices y uretercs: nada especin],
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~2-
s pOIVIANOS: Nada copocial.
piDES: Nada ospocial.
=
- 00
pesa 1060 gramos. Vasos sin ateroma. loninges: zonag blenquecines lecho

Ly falos o
Py sas en loptomeninges de la convexidad, 1ébulo parietal derccho, Al copte
nada especial. + Al corte,

| ;/057IC0 ATATONO PATOLOGICO

CIRROSIS HEPATICA SUBAGUDA (HIGADO GRASO SUBAGUDO). ASCITIS. HINOPTRITONCO
(S ESOFAGICAS. EDEIIA PULHMONZR.

LEPTOIENINGITIS CRONICA FOCAL.

CICATRICES PULMONARZS FOCALES BILATERALES APICLLIS.

FIBROSIS CARTILAGINCA DE LAS CAPSULAS DPn HIGATO Y DIL BAZO.

PIELONTF.'TTIS CRONICL BILATERLL.

Dr. Luis Silva R.
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CJCK s e b V;ERIES T de Agosto a 1as 11 hores

: 46 afios

: 2 de Junio de 1970
e 2 26 de Junio de 1970
; 4o estadas 24

5
F 3
2050

Este ?aciente fallece en el trascurso de su decimotcrcera hospitali
i Salvo la primera de ellas, que data de Diciembre de 1963, las posteriores,
artir de Julio de 1967 se indican por las mismas causas.

El antccedente més destacado de este paciente lo constituye el ser
¥bedor excesivo regular aproximademente desic los 30 afios de edad; a2l parccer
2 logré dejar de beber. A fines de 1963 fuc hospitalizado en estc Scrvicio
intaniento antialcohélico que fracasé. A mediados de 1967, consulta por pr
%z por disnca de esfuerzo, rapidamente progresiva, que en el momento de ¢
& précticamento de pequeiios esfuerzos, disnca iocturna con episcdios de disnc
wisiioanoc‘turna; en el examen fisico de esa primcra consulta existia tequicar—
1 ingurgitacién yugular, punta que sc palpaba en 5° espacio intercostal izquier—
dgo por fuera de L.I.C. accntuacién del 2° ruido en foco pulnenar; cuatro me—
lespués, existian signos evidentes de crecimicnto cardiaco global (clinicos y
I°1‘5€i¢'~>s) ¥ de insuficiencia cardiaca global importante, incluyendo cdemas muy
ft“ad"s (genital ¥ de extremidades inferiores) reflujo hepatoyugular y a partix
¥ril de 1968 ascitis importante. Las sucesivas hospitalizaciones a partir de
15(.105 de 1967 sc indican por cpisodios de d.scompensacién. Durante sus hospita—
“iones es tratado con régimen sin sal, digitdlicos, diuréticos, potasio orzl y
:':ma§ del comple jo B, obteniéndose una relativa compensacidén que en las dltimas
Malizaciones os muy precaria.

sul—

Como datos evolutivos de interés podrian consignarse los sig\.xihml;‘,s:
“Squisaron electrocardiogrdficamcnte signos da hipertrofia vant:riculn.r izquicr-
¢ bloqueo incompleto de rama izquierda y tambidén bloqueo aur}culo ch:xtr:f.cu AT
I, extrasistolia vontriocular aislada y cpisodios de taquicardia paroxfotion -
7e"t1'icu1ar, fibrilacidén auricular y cn su ultima hospitalizacidén de taquicar-

Hroxistica ventricular.

actica 3 de 10 paracen-
o de 1968 sc practicaron alrededor de on
o abpartir de Novicmbre de 1968 llamé la atencicn

esponde a un exudado (cn-

8 A partir de Noviemb

leal‘a ovacuar liquido ascitico; ‘

5 Contenido en protcinas del liquido fucra el que corr
V43 grs.?).

En el cxamen citolégico existian 40 leucocitos por 3 mm. cn la =

s do linfocitos y 2/ d¢ monocitos.

#de polinuclearcs, 787%
En Julio dc 1967 sc practicé una biopsia hopdtica y cl info‘x.-xzuz histo-
e Rostré "tcjido hepédtico con infiltracién -rasosa love". Hacmdué t;fnfl d\i
lucign g palpaba cl borde inforior del higado a 4 tx'::vosc%: de cdo “,(f )
® costal, do comsistencia dura, de borde cortantc, diserotamente oloroso.

sc comprobaron evidcntes signos

e stalizacién
|- Durante su dltima hospitalizaci 2 ) |
Tficicncia cardiaca global; crccimionto cardiaco muy ncuntuago Ekdr': :I'.LC':::I.‘ ."}0

Tanco compromiso del cstado general, ¥ ascitis importante. Se +n,1.co régincn
'édico, diurétic;s, (mercurizles, clortalidona, Furoscmida) y digitdlicos que
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der por mala tolcrancia; finalment i i
90 suspen 5 b mente se practicaron trcs paracentesis
& dos0 alrededor de 14 litros dc liquido ascitico cn total.
Los ultimos dias de ovolucién so caractorizaron por grave Compromiso
gcneral (sln una gran acentuacidén de su disnca). El dia de¢ su falleci-

st2do X 2 B
¢ cardia 3 s - %
",,a hace un2 t{iqu;l ardia paroxistica ventricular que traté de convertirsc con
P s, sin éxito.

ETIeos:

~-1EDAD ORGANICA DEL CORAZON.

;) Etilismo crénico.
) fiocardiopatia, de causa no bicn precisade:
salcohélica?. Crocimicnto cardiaco global.

o) Taquicardia paro:;istica ventricular, ;fibrilacién ventricular?
Insuficiencia cardiaca global.

¢) Grado IV.

"RITONITIS TBC.
.jUIRROSIS HEPATICA DE LAENNEC?

JTITOS :

LD
°’ P]:antea una miocardiopatia por tritarsc dc una insuficicncia cardiaca dec cvo-
Uion muy répida, con grandcs signos izruicrdos y derechos y quc aparcccn cn
Y paciente relativamente joven, sin antccodentes de ! ipertensidén ni artorioes—
Flﬁ?osis coronaria ni dc otra naturalcza, que permitan oricntar cl diagnéstico

f‘a°la otra etiologfa; cl hccho de ser ¢l pacicate un etilico crénico mucve a
“beular njocardiopatia y alcoholismo. Como episodio final prescnta una taqui-
%erdia paroxistica ventricular quc no logra ser convertida y que probablcmente

f0 origen a una fibrilacién ventricular.
‘gal‘to de los factorcs de terrcno sc plantca fundamentalmonte por la existcncia
W alto contenido protéico en cl 1iquido ascitico; la férmula blanca acorde

“Boste plantcamicnto (predominio de linfocitos).

gativo por cuanto en Julio dc 1967 una

, pero tanto los antccedentes come los

2% diagnsetico so plantca con intcrro
antcar csta posibilidad.

lo i s 2
‘atgsla solo mostré infiltracién grasosa
8 do oxamen fisico son suficicntcs para pl

Dr. Hugo Poblete.

Wy
% ¢ Dr. Bugenio Valcnzucla B.
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Cadéver de scxo masculing,

Dstado ‘nutritivo: enflaries’ Bseiid

prende
308 PREVERTEBRALES 2

ringe ¥ tréquea: nada cspecial,

uringo ¥ eséfago: nada ospecial.

ipides: pesa 19 gramos. Nada especial,
sta: ateroma moderado.

2 cava: nada especial.,

STEMA GANGLIONAR LINFATICO:

diagtinos algunos hasta de 3 em.

RiKs
«ras: algunas sinequias firmes cn vértice derccho.

lnones: pesan 360 gramos cl izquierdo y 430 grames 2l derzche :':‘.si : mncd "‘
nada especial. Al cortc parénquima: 2lgo seco I ocrc. T - FY Nria,
especial. Arteria pulmonar y ramas: nzda especizl,

mzdn:  pesa 530 gramos. Tamaflo: aumentado. ITiocar‘:iic: :.::f’-
ces. Pericardio: libre. Espesor del vertriculo
: s T
triculo derccho: 4 mm. Cavidadcs: muy cul;_,uos;
blancas especialmenie bajo la vélvx}l;_pul:ﬁntr.
de las vdlvulas: mitral: 11 cm. aértica: & oo,
pide: 13,5 cm. Todos con velos sin lesicres.
rado.
XEy:
sd P 3 + - e s -
Mtongos contiene aproximadamente 5 litros do 1fquido amarillertc :. ~iAe
b1 5 .
$2g0: nagq cspecial.
teatino;

nada cspecial.

#40: pega 1350 gramos. Forma: conservada.
2Umentada., Suporficie de cortc: gram
do. Estructura lobulillar: no s¢ Ieco
Xcial, YVias biliares: pcrmeables.

3°1‘6as;

Tamafio: dismirufdo.
losa. Al corte paré
noce claramcnte. Vet

! hada espocial.
21 Disa 100
g

gramos. Pcquciio, Hialinosis de 1

7 Vena csplénica: nada cspecizle 5

Z 4 special.

%z pesan 18 gremos on conjunto. T g a Pl el

R amos © erecho, Pr——=~- -.

S posan 180 gramos ol izquicrdo ¥ 130 %iﬁ;‘ por depresionec a.
Tamagio; conservado. Supcrfi{:lc:.l;'r;;tnd. e e

Las cdpsulas sc desprenden sin dificulta

weoa






<14 DE CHILE FRANCISCA CASTRO
D2 MEDICINA

(§ ANATOKO CLINICA A EFECTUARSE EL Viernes 14 de Agosto a las 11 horas,

Paoiente de 23 afios, con antecedentes de dos partos y tres abortos anteriores,
igresa el 28 de Junio de 1970 al Servicio de Obstetricia por sfntomas de aborto
00 de 2% mes, con temperatura 38,5° C axilar y 40° reotal, escalofrfos y metro-
ien regular cantidad. Se indica Penicilina cristalina 2.000,C00 unidades cada
8 ¥ Quemicetina 1 gramo cada 8 horas, con lo que se hace afebril. A mediano-
s 5u ingreso presenta aborto incompleto, por lo que dos dias decpués er someti-
nspaje extrayéndose regular cantidad de rectos de mal olor. Al dfa siguiente
paje presenta alza febril importante (39,5° axilur) y oliguria, siendo exami-
Pr nefrélogo quien préctica test de Manitol obteniendo buena respuesta por lo
* aumenta el aporte hidrico, alcanzéndose diuresis de 1.400cc. Ademds indica
[18 antibiética con Penicilina en igual dosis més Estreptomicina 1 gramo cada
728, con 1o que nuevemente se hace afebril. Sin embargo aparece dolor de pun—
@ hemitérax izmquierdo, con tope inspiratorio y dos dias mds tarde nuevamente
fbril, observindose aparicién de subictericia y signos de condensacién pulmo-
“‘ 1/3 inferior hemitérax izquierdo con frotes pleurales, lo qus luego desapare—
instalarce un sindrome de derreme pleurel, con silencio respiratorio y soplo
[tiico, Se traslada a Medicina Interna por este motivo.

Pacionte quejumbrosa, de aspecto febril, lucida y actica algo dienéica, con
% nutritivoqco;saxvado: Pulso 98 x' regular. Presién Arterial 100/60, Tem—
Ta de 389 ¢ ayilar. Ictericia de poca intensidad de piel y mucosas, lia{:\_*ua
n] Bucia; dentadura en buen estado. Yugulares colaps;‘\,das. Rllr.?ncsf :?:;dc;:
*Leio reppiratorio con soplo rleurftico exn 1/3 inferior del hemlt6l“dx_ izquier-
hCorezém ritmo reguler, taquicardia, tonos normales. .}bdc:en ‘bl1 :Cfo J’L:yr:e:
|’ B poco doloroso en hipogastrio. Higado en sus }f:it“."fzo ler, algo sen—
' Extremidadess: nada especizl. Geritales: no hay metrorrsg

+,
i

, Se ingica reposo completo, liguido abundante, Kanamicina

3 3 . A ¥
I8 ®ada 12 noras y Meticilina 1 gramo endovenoso la 4 B x
r;\nebccl s de Manitol por haber vuelto a presentar o-::,_;uria, ob
con un b

il
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0g 0/00, Pigmentos biliares ++, glébulos rojos 3 - 5, glébulos blancos 1 — 3 ¥
jpiros granulosos y cereos +; pH 5; densidad: muestra escasa, Sodio 130 nEq 0/00;
<o 2,5 mEq 0/(?0 ¥y €02 19,8 nEq 0/00. Prucbas hepiticas: Bilirrubina dirccta
§zg %y bilirrubina total: 5,2 mg#; Turbidez 3,5 Unidades T; floculacién (-), Fos—
4sas alcalinas 2,1 Unidades B. Urocultivo: menos de 100 enterococcus. Radiogra-
;de Térax: sombra de derrame pleural basal y marginal izquierda. Ezamen_ﬁaaido
%ml (extraido en Maternidad): leucocitos 18.000 x mm3 con 35% linfocitos y 65%
limcleares. Cultivos de : E. Coli.

Se practica una nueva puncién pleural, al aumentar la disnca y ¢l com-
bziso del estado general, obteniéndose 1.200 cc de liquido purulento fétido de as-
sto barroso, por lo que sc pide interconsulta a Cirugia para practicar Pleurotomia
ira, Al dia siguiente (dia Domingo) os vista por médico de guardia quien decide
ieticar Toracotomia, resecando T° costilla bajo anestesia local y colocando tubo
ironaje de vidrio en cavidad pleural, extrayendo gran cantidad de liquido hemo pu-
[lento fétido. Se transfunde 1.000 cc. de sangre. Al dia siguicnte estéd con menos
mca ¥ se hace afebril, drena 600 cc. de un liquido fétido, de aspecto hemopurulein-
) que coagula con gran facilidad, por lo que se obstruye el tubo de drenajo; sin
5o logre practicar lavado pleural para desobtruirlo. Un dia mds tarde sc obscr-
[ uevamonte a la pacicnte que jumbrosa, pdlida, por lo que se decide insistir en ip-.
Tonsulta con cirujano. Sin embargo en la tarde presenta hipotensién, gran disnca
squstia. El médico de guardia obsorva los apbésitos pasados dc la sccreolén hemo..
nlenta; indica oxigono y mueva transfusién. La enferma fallece a las 22.30 horac.

REI0STICOS.
~ ABORTO SEPTICO DE 24MES. LEGRADO UTERINO.

-~ SFPSIS POST ABORTO.
* PLEURONEUMOPATIA IZQUIERDA POR EMBOLIA SEPTICA.

- "RACOTOMIA 7° COSTILLA IZCUIERDA.

'Q:OTORAK POST TORACOTOITA. ANZMIA POR HENMORRAGIA.

EMPIEMA.

"~ R2TA PRE RENAL.

" Mteocdentos de aborto séptico y legrado ute

- 4 i oi icién de Ple cumopatia.
lza febril, escalofrios, ictericia y aparicion de Pleuron )

rino sobre utero séptico.

k.
“amen fisico y puncién pleural.

" Mteccdentos y descripeién de la intervencion.
i irirgica stalacidén de pali-

*recto de 1a scerccién pleural y de la hend; §1u1r111rgz.c;ia i: R
dez, disnza e hipotensién rapidamcnte progresiva, a

X {an’ jurcsis de densidades
. inene de laboratorio buena respuesta al Nan’tol, con diurcsi

- ~nes )
:ltas.
fedicina) Dr. Alberto Noumann

< p ISTADA: 15 afas (8 en Servicio do !






IMeclecio, C

-;1DAD DE CHILE INFORME DE AUTOPSIA DE

-, DE MEDICINA i
L'r,g 3 Francisca Castro Troncoso

Caddver de sexo femenino de edad aparente, 25 aflos. Obeso.
Piel: pdlida, abundante paniculo adiposo.

Cara y créneo: de aspecto y conformacién normal.

pédlidos.

Organos pre—vertebrales:

"1 derocho: pesa 530 gramos libre aumentad

roides, timo (restos) pélidos.

Sistema nervioso centrals cerebro, cerebelo, protuberancia, bulbo algo

lengua, faringe, es6fago, laringe, tréquea, t:.

™ En el hemitérax izquierdo a nivel del 7° espacio intercostal, linea axil::

prosterior se encuentra una gruesa sonda 15 mm. de didmetro, que penetra C

cm. a la cavidad torédcica.
abundantes codgulos de color negro aproximadamente 1.000 cc.
mismo lado se presenta disminuido de tamafio con atelectasi
bulo superior el que se ve recubierto por fibroma espeso.

tiguo abierto ampliamente a la cavidad.

acentuado del lébulo superior, C :
hiperhémica algo cianética del 1lébulo inferior.

%* pesa 390 gramos. Pericardio engrosados. c ;
tra liquido turbio y fibrina que recubren el epicardio.

Yu: Pesa 240 gramos de tamafio y forma normal.
de aspecto normal.

2,

% pesa 1.870 gramos aumentado de tamafioy
Corte,

al 2
=2 Y vias biliares: normalese :
neia disminuida.

fesa 150 gramos, aumentado de tamafio, liso de consiste

arroso,
- derccho pesa 180 gramos, 2lgo més grande que el izq:io::;;ixg; f{;{,
8ramos. Cépsulas s¢ desprenden f4cilmente. 1‘\1.;01- i
Chada, Rifién izquierdo pesa 160 gramos mas pdlido e

33 "
%‘ pesan 8 gramos de aspecto normele

~&! pesa 70 gramos de aspecto normal.

tino delgado Yy gTrue

+

%ﬁ%st&: Estémago, intes

Cavidades, vélvulas ¥ rpiocard

rosado pélido, 1liso, algo graso

La cavidad pleural izquierda estd ocupada pox
El pulmén c 1
a de todo el 1¢
El 1ébulo inf.

Tior aunque algo disminuido de tamafio presenta un gran foco hemorrdgico

o de tamafio y peso, al sorte edema
moderado del medio, condensacién

En la cavided sec encu. -

o1

algn

160
ensir~

so conservados, algo hiperx-
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5 pelvianoss

- ligeramente aumentado de tamafio miometrio dismiruido de consistencia, en 1
cevided se aprecia fibrina, mucosa rugosa. A nivel del ligamento ancho sc
reconoce una colcceidén purulenta en una extensién de 10 cm. los tcjidos es
tén parcialmante adheridos al ciego. Ancxos: de aspecto normal.

Se envia al laboratorio muestra de exudado y sangre del hemitérax izquierd
Se toma una foto de pulmdén izquierdd.

STICO_ANATOMO PATOLOGICO:

ESTADO SEPTICO-PIOHEMICO AGUDO: ENDOMETRITIS SUB AGUDA INESPECIFICA CON
'OULARES. PARAMETRITIS SUPURADA DERECHA. INFARTC HEMORRAGICO Y SUPURADO
RCTIRYS DE GANGRENA PULMONAR) DEL LOBULO “NFERIOR IZQUIERDO. HEMOPIOTO-
VIERDO., TORACOTOMIA IZCUIERDA. PERICARDITIS SERO-FIBRINOSA. HIPERPLASI/
0, ENFERMEDAD TUBULAR RENAL AGUDA EN ETAPA INICIAL. ALTERACION NEURONAL

YL ENCEFALO.

Dr. Luis Silva Rs
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JIVERSIDAD DE CHILE RAMON TORRES CACERES
ARRERA DE I'EIS%CINA T70-6176
VALPARAT

WNION ANATOMO CLINICA A EFECTUARSE EL Viernes 21 de Agosto a las 11 horas.

’ICRISIS DE FALLECIDO

51 afios, ingresa el 20 de Julio de 1970, egresa el 21 de Julio de
0. Estada: 1 dia.

Este paciente aloanza a permanccer alrededor de 24 horas en el Sex
¢io y dado el estado de gravedad cn que ingresé, no pudo aportar datos, los que
consignan son proporcionados por el médico que indicé su hospitalizacién y por
2 hermana del paciente.

Al parecer seria un antiguo tu‘bcrculosc? pulmonar, tratado durante
Tgo ticmpo (desde 7 - 9 afios del ingreso); con hosp?.talzlizac:i.c::nes en £eanatorio
lparaiso, Hospital Salvador de Playa Ancha, (1 hospitalizacién (.],u?é-poz‘ Yol nane:
%eses), y con controles periodicos en el Broncopulmonar; no recibiria drogas an-
buerculosa.s desde varios meses (5 - 6 meses). Dcsde més 0 menos 10 dias antcs
lingreso sufre agravacién consistente en auL -_-nt? cllo su disnea ha?_.)i‘tual (quc ere
ticamente de pequefios cst‘uerzos), intenso decaimiento y postracién y gxpucto_
34én muco purulenta en rcgular cantidad (era expect.orador ¥ toscdor habitual des
Buchos afios). Habria sido gran fuuado;'r"dcsdc su Jv:wentud hasta hac? algunos
s (40 — 60 cigarrillos por dia); también habria sido bebedor excesivo regular
e su juventud y hasta hacc aproxi.:ademente 4 afios.

cicntc en muy malaus condiciones gencrales y
'S s o tinte cianético muy acentuado

Tity j snéi con picl morcna do o '
.80?1‘1’83; Ewevay ii“n";é’gj’_l Rols)piraciém 24 x', regular, superficiales, Prcsién
Eian x', regu (ri o e’xamm scgmentarios 1n'tcnsa cianosis labizl y lingual;
1los , 10/6? af(f‘?rl ’ lar cvidente. Térex de tlpo.cnflscma‘_l:oso; f:or::zén: i
= -llngurgltaclonfy\;i‘:a;cnto apagados; pult.:xonos: }_n.pcrsonor:.dad difusa ’tzil:tc_
c?:l ar con tonos rlar AreroAHenES disminuido ¥ dlsciceto aumento de 1a_iasc 68-
atg [Ermullo fvest ey do, depresible, indoloro, no erz posible palpar higado.
e ria, Abdomen: blandoy 2 ciznosis subungueal ¢ hipocratismo di-

Na: sin cdcmas.

Extrenidades: intensa
8l, Laboratorio: uremia de

El cxamen mostré ur p2

0,60 gramos 0/00, Homograma: hemoglobina 16,5 gre
)

0/00 (103,12%), 12.900 leucocitos X a3, o7 émmuls que magbon 19 EEailEE
9 1EPry 2

H idad de sedimentacién: 27 mn
. itos velocida
> 15 segmentados, 12 linfocitos, 3 r:;x:oznda 2 Tlmonar con frazos ilakacddn &8

2 hora, E1 c1cctrocardiogramat:;zilar dorecha con moderada desviacidn del cjo
lcula gerccha, hipertrofia ven
b
a - 4 ”: : 2 3 2
passcng comin, pooién pectoral y mcdicidn
3 O e 2ol coaa el H e
S 2 2,30 horas s DemeTo. ampe 3 al o .2 G a
‘;gar?o? & la,smi. 3 Papaverin2 1 mP;ciicaL‘lﬂntc inconeciente, hipotenso y peor
aj g 1':ntu cstd gravisinos pr(; horas do ese dia,
¢nte ol pacic Jcicndo 2 las 113
B e inarends fallcel
Su ingres

. indicé régimen

Al ingres
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jGNOSTICOS DE ALTA
;1GNOSTLCOS DB ALTA
(... BRONCUITIS CRONICA:
1 e ———

), BRONQUILCTASTA, -

Bec INFISEMA PULMONAR.

s TUBERCULOSIS PULMONAR CRONICA PRESUMIBLINTNTE INACTIVA.

5.~ INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

4.~ CORAZON PULMONAR CRONICO.

TUNDAIENTOS :

1y 2y 3, 4, 5,3 Paciente con disnca y cianosis muy importante con antccedentos de
haber sido tosedor y expectorador habituel de muchos afios y de habe
permanccido hospitalizade cn verias oportunidades cn Sanatorios.

§i~ Patologia broncopulmonar que conduce a corazén pulmonar cn pacients insuficient
respiratorio con ingurgitacién yugular y signus clectrocardiogréficos de creci.
miento derecho.

Dr. Hugo Poblcte

WINTARTO:
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4D DE CHILE IITFORNE O :

A ; INA iE DE AUTOPSIA pp /Yol an

0 24 DE MEDIC Ranén Torros Cheogeg. wa €

* ypnaIso
SETERS,

Cadéver de scxo masculino, ostado mutrit

pey cobriza. vo: enflaguocido. Piol:

fore!
A0S PREVERTEBRALES: Nada cspecial,
jroidoss posa 10 gramos pequofio.
potas alganas placas de ateroma.

ySTCA GANGLICNAR LINFATICO:
piiastinicoss antrac6ticos de hasta 2 co.

psentéricos: un ganglio extensamentc calecificado de 15 mn.

[BAXs
puies
fleuras: sincguias firmes bilaterales extensas.

mloones: pesa T40 grs. el izquierdo y 570 grs. el derccho.

lorazén: posa 400 grs. Miocardio: café claro. No sc rcconocon cicatrices. Peri-
cardio: libre. Esposor del ventriculo izquierdo 14 mm. Ventriculo doro-
cho 6 mm. Cavidades: libres. Porinmetro del orificio de las vélvulas: mi-
tral 9 cm. Aértica T cm. Pulmonar: 7,5 cm. Tricuspide: 13 em. Coronarias
sin losiones.

BDONEN s

“ritoncos: 1ibro.
dlcera en curvadura monor partc media de 3 cm. do didmetro, bordes netos,

sténagos
fondo sucio, otra de 8 mm. a 4 mn. do la anterior.

testino: nada ospecials

fgados osa 1310 amos. Forma ¥ tamafio consorvado. Consistoncias aumcntada.
5 by Al corte paréngquimas hiperhémico., Estructura lobuli-

Su; icics: lisa.
llﬁff;:;grcada, Vesiculz: colesterolosis de la mucosa., Vies biliares:

pormeables.

fioroas: posa 100 gramos, al corte
parénquina de tono rosado, griséceo.

unto., Nada cspecial.

nada cspecial.

20t pesa 80 gramos.
Wrarrcnales: pesan 15 gramos ¢n conj
m g s ol izquierdo y 190 gramos cl derccho. Forma: conscrvada.
oness posar ) gz::do. Supcrficie: lisa. Cépsulas se desprenden sin dificul-

Tanatios aum jdo 9 mm. do CSPCSOT. Estructura cértico medular: conserva-

o
Zad. Af°2:$:g parénquinas cianético. Firmo.

00 prrypanoss Neds ospocinls






-2
DADES: Nada espooial,
it
03
a0
sosfalos  posa 1290 gramos. Al corto nade espscial
yidula espinal: no se oxamina.

JTAGNOSTICO ANATOMO PATOLOGICO:

BSCLEROSIS PULMONAR EXTENSA DE LOS LOSULOS SUPERICRES DR MBS FUL-
jvES Y MEDIO DERECHO (SIN SIGNOS DE ESFECIFICIDAD) BRONGUITIS CRONICA. BRONGUIEG
1STA., ARTERIOESCLEROSIS PULKONAR.

BRONCONEUNMONIA AGUDA EXTENSA BILATERAL.

HIPERTROFIA CARDIACA DERZCHA. HIPERHEMIA PASIVA INTTNSA DE LAS

ISCERAS ,

CANCER BRONGUIAL NODULAR PERIFERICC DIL LOBULO SUFSRIOR DERTCHO.

fIP0 HISTCLOGICO. CARCINOMA SOLIDO INDIFERSNCIADO DI CELULAS GRANDES.

ULCERAS GASTRICAS CRONICA MULTITLES,

COLESTEROLOSIS DE LA VESICULA BILIAR.
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LNDAD DE CHILE JULIO OPAZO CARO
F-. - “iCDICINA 70-1002
LLPARATSO

[N ANATOMO CLINICA A REALIZARSE EL VIERNES 28 de Agosto a las 11 horas.

Paciento de 20 afios de cdad. Bl dfa 15 de Julio de 1969, aprm':imac.lamentc
-zanas dospués de una amigdalitis tipo estreptocécica inicia con oliguria, edc-

cara y extromidades, hematuria macroscépica color café durante cuatro dias ¢
ttnsién arterial.

Por persistir hipertensién arterial mantenida (no tengo otros datos, cs
o al Hospital Naval de Valparalso).

DENTES: Amigdalitis a repeticién.

LFISIC0: (10/69).

80: pdlidez de piel y mucosa.

?8lida algo vultuosa.

30 por minuto, regular.

1. Respiracidén normal.
! yugulares colapsadas.

:8: normalcs.

it palpacién normel.
normales. Tercer ruido en foco mitral, soplo .istélico dec eyoocién II de la

> irradiado y que no fremita.

# normal. Higado percute limites normalcs.

ndo, normal, indoloro. Bazo (-)
ORIO: (X y XI/69):

za

Presién Arterial 180/110.

Borde inferior 1 cm. del recbor-
. No palpo masas en fosas lumbarcs.

3 rojos: 4.000.000 x mm3. Lcucocitos 8.200 x mm3
bina: 11.7 gr.% Homatocrito: 37%
ilo: 4 Baciléfilo 3 Segmontados 56 Linforitos 33 Monocitos 4
-o:ns.
< dc sedimentacién: 121 mm/hora.
1404 gr.0/00
2 1 gr.0/00
“Wltivo (=) Alb. 0.10 gr.0/00 Glucosa (-)
To jos abundantos. Leucocitos uno que otro. Cilindros granulosos uno que
Tia 24 hr. 0,20 a 2 gr/24 horas.
itos: Wa: 127 nEqf1t.
X : 4,3 mEq/lt.
Ca: 5 mEq/lt.
Reaccién alcalina: 16.6 nEqflt.
f 5,2 mg?.

Ya Dérax: normel.
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iogramas lormal.

jo: Normal.

. (-) Proteinemia: 5,3 gr% = Alb: 5,3, Glob.: 3,6 exhe
Colesterol: 328 mg%

srenal (Hospital Van Buren):

luestra insuficiente pero severa patologia renal compatible con glomérulo
is crénica.

100 Y TRATAMIENTOS

Entre el ingreso al Hospital Naval (10/69) hasta su cgreso (Enero/70) sc
2 progresivo compromiso del estado general, con baja del hematocrito a 22%, al-
la uremia a 2,4 g:%, tendencia a la franca acidosis metobélica (Reaccién al-
:9,5 mEq/1%) y clinicamente hipertensién arterial mantenida produciéndose hi..
ién ortostdtica con uso guanetidina.

El 30 de Enero de 1970 es enviado a la Sala Metabélica para cstudio y te-
definitiva.

Los estudios de laboratorio efectuados por nosotros concuerdan con los
#pital Naval agregéndose que la uremia ha subido a 3,35 gr0/00 y existc una
ninemia de 18 mg% con un clearence de 6 ml/minuto.

Kuestro plan seguido fue:

2r periodo:

_ Sc intenta agotar terapia médica con dicta de Gicvanetti,.'k-mlance de Na
0, manejo racional dc la Presién Arterial(sc evita hipertensién extrcma y 1-
“1516n, se busca una presién arterial do # 180/100 mn de Hg).

<o porfodos

. A pesar de lo anterior detcrioro progresivo c
(= 0/00 ¥ el cloarence de creatinine baje a 3 ml x minuto.

funcidn renal (uremia llega

Por ¢sta razén sc inicia plan de diéli-is peritoneal intermitente sumada

“didas anteriores.

i 2 a cnerlo metabélicamente
) Yo obstante, esta medida no ¢s adecuada para x:imfczgr o mrh
o i i <} a a [

1ol Tépido ascenso de la uremia) y pase de una otapa D

guria isostenuria.

0
as
a cligicndose desgraciadamento fistu.

Se j £ { a Arterio venosa
instala una fistul bordablc.

*y 3
%2 humeral por no cncontrar otra vena 2

- . ama didlisis érporca intermitent.
ledi s is 2 inicio progran™ didlicis cxtrac STmitC
4 iante csta fistula 1 a uremia ontre 1,6 gr 0/00 post diflisis y

2s) pro transplante oscilando la ur : pess 4 d
C’/OO prﬁdiélirsiSPZO mgh y post didlisis 12 mgh. Potasio Predidlisis 6?5 y
sis 3,5 p mg/ 1t. Reaccién alcalin2 15 nEq/1t y 25 mEq/1t rospectivamene
2 de 3 K/ despuds de cada dialisis.
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sg'efec'.tﬁa os‘.tudit_a’complcto pre transplante ronal incluyendo tipifica-
secitaria e investigacién de anticuerpos antilcucocitarios. Todo el cstu-~
ica que el transplante es posible.

Permanece 4 meses on didlisis extracérporca intermitente on la forma
2 0n espera de donante.

Obviamentc que la frccuencia de les didlisis es insuficiente y sc ob-

zie cada vez mis severa requiriendo transfusién de sangre con mayor frccucnc: !
miricién progresiva.

artensién arterial dificilmontc controlable.

t"miria (menos 200 ml/ diarios) durante los Gltimos 3 meses.

iecarga del ventriculo derecho y cardiaca global con hipertcnsién pulmonar
“in6tica secundaria a la fistula arteriovenosa que os oxtraord1nanam\?ntc
icativa (soplo continua sub—clavicular derecha). Esto sumado a la hiper-

=161 provoca insuficicncia cardiaca con wr cdema agudo de pulmén el 22/7/70.
% sbliga ocluir parcialmente la fistula.

“tnta homoptisis ocasionalcs sin que Ta radiografia de térax demu?stro_h?cl.:o:
‘1o cual la intorpretamos sccundaria a la hi;ortensién pulmonar hiperkindtic:

#eniso del ostado general importante en la dlgime 15 dias y compromiso pei-
*¢ deserito.

"Ifas antes de la mucrte cuadro febril sin signo t.ie lgcalizaclgn a:;:f:f:nz:lra.
°¢ salvo ruidos bronguiales de mediana Lurbuja diseminadas. e i a

*%1 ampicilina.

El dia 4 dc Agosto de 1970 on forma brusca pérdida de la conscicncia

7

~008:
ULO NOFRITIS RAPIDAIENTE PROGRESIVO.

FICIBNCT A RENAL CRONICA TERUIVAL.

-\\:“QTSIOH ARTERIAL NEFROGENA.

DIALISIS CRONICA LATRALCORPOREA.

Ni4 ARTERTO VENOSA BASILICO HUIERAL:

o
NSDiD ORGANICA DEL CORAZON:

Itensién arterial nefrégena.
“Yala aptorio venosa basilico humcral.
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recimiento cardiaco global.

ipertensién pulmonar hiperknético.
nsuficiencia cardiaca predominio 3p.

. II a III.

PIISIS ETIOLOGIA NO PRICISADA: ; SECUNDARIA HIPERTENSION FULNMON/R HIPIR—
T10?

=

w

Sindrome nefritico agudo que aparcce por primera vez cn un sujcto sano
Y on un afio lo lleva a la insuficiencia renal crénica incompatible con
la vida acompafiada de cifra de uremia sobre 3gr/lt. Clearcnce dc crca-
tinina bajo 3 cm/min. Anenmia con hematocrito 20% menor, oligoanuria

¥ cifras de presién mantenidas alrededes de 200/120.

tpeidn on el relato.

ficiencia cardfaca que aparece en un suje*o hipertenso severo con crceimicn-
irdiaco global o predominio izquierdo clinico, radiografia y electrocardio-
2 en quien sc agrega como etiologia un flujo pulmonar aumentado por quc la
Ya AV es derivadamonte grandc.

Ucncia de lesiones radiolégicas que cxplica la hemoptisis y existicndo una
tensién pulmonar hiperquinética sccundaria a la fistula, nos parcco gquc cs-
Bla etiologia m&s probable clinicamentc hay hiportensién pulmonar pors

‘R0 arteria pulmonar palpable.

fuld° pulmonar reforzado.

“plo sigtélico eycceién foco pulmonar.
Tecimiento auriculo derccho a rayo y ventriculo derccho.
“gen vascular pulmonar.

Dr. Enilio Rocssler
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liroides:
pLilces

J0RAX:

Heuras:

M .
Alnones :

Yrazén:

Loz,

L
“tnagos o intcstinos nada especial,

EfSadc: :

IVERSIDAD DE CHILE IUFORUE DE AUTO o
“RRERA DE MEDICINA E AUTOPSIA DE Julio Opazc Caro
VALPARAISO

Cad4ver de sexo masgulino. Tipo normotipico. Estado mutritivo: regular. B~
id que representa: 24 afios. Cicatrices: en Tegién infraumbilical presenta algunas

dcatrices blancas irregulares.

B0ANOS PREVERTEBRAIZS: Nada espocial,

Pesa 21 gramos. Al cortc nada sspecial.

ASTIMA GANGLIONAR LINFATICO: FNada especial,

Cavidades pleurales contiencn 200 cc. aproximadamente de liquido seroso,
cada una.

posan 675 gramos el izquierdo y 630 gramos ¢l derecho. Forma: consorva—
da, Tamafio: aumentado. Consistencias aumentada, hepatizada en todo el
1ébulo inferior izquierdo y 2/3 postoriores del inforior derocho. Al
corte parénquima: superficie granulosa, seca de color rojo oscuro en zo-
nas de hepatizacién, bronquios: nada especial. Arveria pulmonar y ra-

mas: nada especial,

Tamefio: aumcntado, sobretodo a expensas del ventriculo

pesa 555 gramos.
Pericar-

izquierdo. Iliiccardio: hipertréfico, aspecto normal al corte.
dio: contiene 100 cc. aproximados de lfquido seroso claro. Espesor del
ventrfculo izquierdo 16 mm. Ventriculo derecho 4 mm. Cavidados: dilata-
cién moderada de ambos ventriculos. Endocardio: nada ospecial. Perime-
tro del orificio dec las vélvulas: mitral 9 cm. Aértica 8 cm. Pulmonar:

9 cm. Tricispide 12,5 cm. Coronarias: sin ateroma.

P"itoneo: contiene un litro aproximzdo deo lfquido seroso.

conservada. Tamafio: aumentado. Consistencias
Al cortc parénquina color café alge

pesa 2380 gramos. Forma:
consorvada, Vesfculas parcdes cdema-

algo aumentada. Superficic: lisa.
cianbético, Estructura lobulillar:
tosas, V{as biliares: nada cspocial.

l"{u‘“‘c:mx pecsa 90 grauos.

3
%201 Pesa 250 gramos.

| MPrarrenales:

:iﬁcns:s H

Al cortc hiperhémico.

pesan 19 gramos on conjunto.

60 gramos ol izquierdo ¥y 55 gramos ¢l dorecho. Forma conservada,

Superficic: microgranulosa pélida, con zonas hiper-
Cortcza mide 4 nn. de

Al corte parénquina:
Vasoss

pesan
Tamafio: disminuido.
hémicas. Cégpsulas sc dceprenden con dificultad.
espesor. Estructura obértico medular: consorvada. ;
cortcza algo pélida. Pelvis cdlicos y ureteros: nada espocial,

nzda especial.

|
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1OHOSTICO ANATONMC PATOLOGICO:

CLOMERULONEFRITIS CRONICA.

HIPERTROFIA CARDIACA DI PREDOMINIO IZUIERDO. INDURACICN ROJO MORINA PULON
FREEMIA PASIVA INTENSA DE LAS VISCERAS.

FIDROTORAX BILATIRAL. HIDROPERICARDIC. ASCITIS.

FEUMONLTIS INTZRSTICIAL SUBAGUDA Y PARENCUIMATOSA FIBRINCSA DL LOBULO INFERIOR
@IERDO. NEUMONITIS INTERSTICIAL SUBAGUDA Y HENORRAGIA ALVEOLAR EXTNSA DIL LORBU-
/INFERIOR DERECEO.

Dr. Luis Silve Risopatrén
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13 de Julio a ledicina,

58 = 22 de Julio.
55
gy = 27 dias (en Medicina 10).

Ingresa 2 Cirugia por retencién urinaria complota sccundaria a hiper-
iz prostatica; tres dias despuds del ingreso sc realiza cistostomia dejando son-
wsicel a permanencia. 10 dias después dec csta intervencién es trasladada al Ser-

10 de Modicina.

Al ingrcso a este scrvicio so comprobé pacicnte muy scnil incapaz de
star datos coherentes, desoricntada en el ticmpo y cn ¢l cspacio, cn melas condi-
z5 generales, con piel pdlida con signos de doshidratacién, pulso de 1C8 por mi-
hmy irregular, arritmia compleia, Fresidn Artorial 110/60, afebril. Al cxamen
xnterio conjuntivas pdlidas. Corazbn: tonos muy apagados, ritmo irrcgular, arrit
icompleta. Pulnoncs: esteriomos sub cropitentes en base izquicrda, Abdomen: blan
,depresible e indoloro, herida de cistostomia rccicnte por la que fluye rcguler
i#idad de orina (01 pacicnte al parccer s rotird la sonda). Al tacto roctal prés-
2 auontada de voldmen grado IV elédstica, sc.mdz‘. uretral. Colt}mna ¥y oxtromidades
t¢demas; amputacién de piernc derocha inmmediatamentc por dobajo dc la rodilla.

IS DE . s s 05, 1,50 ¥ 1,05 gramos0/00, cn controlcs suce—
=55 DE LABORATCRIO: e g;el;eigo 3L Chontining 35 wis Uecomtiver i
sarwollo de 660.C00 Ee Coli por cu3j el sedimcnto urinario
domosixé albumimiria de 1,68 gramos 0/00, 30 a 40 glébulos
rojos pOT C12D0s 25 a 30 gJ.6bEllOs ‘b.la.’ncos por campo, glébu-
los do pus apundantos, ?a:ctonos'abax}dantos, cilindros gra-
on TogulaT €l ntidad. Glicemias de: 0,85 y 1,25 0/00
nulosos o 1;6 nFa/i. Potascmia de 4,9 mEq/1. Reserva Al-
Nat?cmla 1 ZiﬂEq 1. El hemograma mostré ancmia de: 10,5
calina gco d; homoglobina (85,62%), 13.300 lcucocites con
gramos rormos, 19 scgmentados, 17 linfocitos y 2 monocitos;
2 paoili wipooronia modorada, anisocitosis y poiguiloci to-
al froﬂls,scrcta’ policromesia discreta. Velocidad do So-
gis oWy 1.2,1 17 nn & la hora. Elcotracardiograma mucastra fi_
diz‘:cnt.a‘:'; suricular, decviacién 2 izquierda. Eje de QRS lo-
b?;fla:“;; ondocérdica anterior y trastorno difuso do la ro-
;c::;:rizacién ventricular.
) rugia rocivid hidratac%én parcnteral,
Je N s puran 3 3 = are C0 ngrs diarios); c¢s traslade
U003 w0 2 s oxe (1 penecr 0, B0, L el Cotimtan
et o oriet Yanecriontect ) R Sk shvicte meeioto souna
. elcwwae%.)én de u;‘gi‘ oatado gonoral; on 10s Wltimes 4 dias de cvolueidn go
% degorscntado ¥ O

to su cstadz en Ci
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o0, aparoce dol i i
I ;‘iliaﬁzzzlc’atapy en el ﬁ;iiglgizt;‘x:cz :::Oql:“mmn% abdominal, tequicardia
s 3 idoz d 3
T L e e W
ras gfz:‘i,zazgsk:n:jc:v(l)oéo 1os volducnos urinariog fluctuargn re‘m:rouéoo
350 :: ;:soo;ado hiporténi::o : g"o{é:xglg' Mo tratado con hidratacién paremte-
3 (sue apos diarios, so rotiré la sonda vzsa pertir del 3° dfa Ampicilina parcn—

dos BT ical y se¢ dei & 2
:ia; un dia antcs de su desc:so so indied Ccdilanic}l, c¢jé sonda uretral a porma-

) sorase

‘,'; ient

una @npolla cndovonosa cada

--jCS’X'ICO DE FALLECIDO:
B
_mpERPLASIA PROSTATICA: Reteneién urinaria conpletas tolla vesical.

1SUFICIENCIA RENAL CRONICA DESCONPLNCADA:
- e

2) Piolonefritis crénica?

v) Arteriocsclerosis renal.

o) ;Hidronefrosis?

. SDDROME 1ENINGEO: ;Scpsis de origen urinario?

| RITRIOESCLEROSIS CERIBRAL: Detcrioro psiquico orgénico.
. DFRIEEDAD ORGANICA DSL CORALON:

2) ArteriocscloTosis.

b) Artcrioesclerosis coronaria,.
Ateroma adrtico.

2) Fibrilacién auricular.
Insuficicncia cardiaca izguicrda.

4) trado I a II?

- JBiTA DE CAUSA NC FRECISADA. ¢Sccundaria a insuficicneia renal?

o

e e s

“anen fisico y antecedentos.
Fag nco de la crcatinina baja y albininuria, cilin-
jcativa cn ol cxemen do orina, como posibilidad

pielonci’rifis.

lente con uremia elevada, clearc
c?;iia’,piuria y baotcriuria signif "
gica 1o mde probable parcce SOT 1%
i;";inte anciano con infoccién urinaris

gidez de nuca.
cntacibn 1o

Pagy p
lente gonil con franoa desoricn
“nta;

Lt

y que 2l final dec su cvolucidén hace fran-

[poTO ospecialy y pérdida de lucidesz

y g

[ by srdiografiase

vmula‘ﬁlﬁn auriculer y signcs do cloctrocsrclog ‘ : e g

My .mia a insuficicncia renal crénica

*220g] ohs . . 1aree cota ancmld a insufici rénica.
8lobina baja; pucde vinculrT®

Dr. Huge Poblete
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DE CHILE INTORIE DE AUTOPSIA DE

) ImD(I)CINA Julio Cortés Cpstillo

Cadéver de sexo masculino.
k ”presenta’ 80 afios. Piel: blanca,
s ar0s B“purad()So

Istado mutritivo: enfl @2quecido. Edad
Insiciones quimirgicasz talla vesical,

05 PREVERTEBRAILS: Nada especial,
e

I roides: Desa 15 gramos. Nada especial,
\rfas aterona leve.

| siA GANGLIONAR LINFATICO:

rigistricos: varios de 0,5 a 1 cm. Al corte blancos,

i
=
flauras: algunas sinequias laxas y firmes.

pdcones: pesan 390 gramos el izquierdo y 450 gramos el derechoe Forma y tamafios
conservado, Consistencia: anmentada. Al corie parénguima: extensa ocon-
densacién ambas bases. Bronquios: prominentes; arteria pulmonar y Tamas yy
placas lipoideas.

izazbn:  pesa 400 gramos. Pericardio: libre. Espesor del ventriculo izquierdos
14 mm. Ventriculo derecho: 4 mm. Cavidades: dilatadas. Perimetro del
orificio de las valvulas: mitral: 11 cm. Aértica: 8,5 ecm. Pulmonar:
8,5 cms Tricuspide: 12 om. Coronarias: nada especial.

Mﬁﬂl dilatado, Tumor infiltrante de limites imprecisos (Bormann IV) del ap.
tro que se detiene en el piloro, superficie interior mada especial., 21
corte blanco homogéneo. Piloro exionosados

— Kot Pega 820 gramos. Tamafiot dispimido. Consistercia: aume ntada. Supersi
cie : lisa, cépsula arrugada. Al corte parénquima: Fusco. Estructura
lobulillar: borrosa, Vesicula: colesterolosis. 1 cdlculo de 25 mm, Viag
biliares: permeables.

a8t pega 100 gramos. MNada especials

™% pesa 110 gramos, Cianético.

8
28 posan 100 gramos el 1zqU
irregular con depresion?
Cdpsulas se desprenden ©
Estructura cértico medular
' Polvis calices y uretercs:
nada especials

jordo y 105 gramos el derecho,  Superficie:

g y grénulos. Algunos qu)i.stes de 1 a3 om.

on dificulteds Corteza mide 5 mm. de espesor.
porrosa. Al corte parénngquima: amarillento,
dilatados especizlmente & dexrecha. Vapsos:




tgime#almo’.) B
s8eapd nedm: ndfoses
waseblogqli aconiyg
poifsdsined LaomeTn OO pasy Ml
sl D tedasuch oluolxzicaV  Lm b
‘ !Wth w38 luvIiy aad ob ofsllizg
BEAl  emb ST zebigsrolul  smo &0

b el i sf ﬁnm”.ﬁ”mt ¥ouuT .obudaild
% (eIl fe ms snpivsh si oip 0w

e M@ﬂ"’& wosndgomord wumafif siIbd
schlivianis volinms? spomsTs 08 saal

efuoh I efagimts alvngho  sudl @ 9i%
"iﬂﬂm«nme lonirey sxmc';“. § 'ui"w‘d'

ypeldeomic nogalifd

yidEongae shell waomewy DOF BI%Y

oustn O BEE

v 00T gResg
ap funansd

g e ¥ aogsluswish
k1 1“#&?6.{1&3: fan na&m;iq ur gl
~RRC e e Syidido i 58

b shadubai v ceolio srviel
Lskoegas abes

b s |

R ‘W& £e acmacy 00 see™
. | eblimbaczh 2988 o
o6 eelueghl  asolad

s _ovevt €TRO



.05 PELVIANCS &

igas dilatada. No se reconoce orificio quirdrgico.

oinada especial.

dizles: préstata algo aumentoda. Al corte estructura nodular, Uretra dilatada
se explora en toda su extensién. :

ZQODADES: Amputacidén 1/3 superior pierna derccha,

0
#falo: pesa 1090 gramos. Dilatacién del sistema ventricular. Aumento 1fquido
espacio subaracnoideo.

faespinal : no se examina.

SI0STIGO0 ANATOMO PATOLOGICO:

CANCER GASTRICO INFILTRANTE ANULAR Y ESTSHOSANTE ANTRO PILORICO TIPO
B BoRANY Fomia ¢. DE DUKES, TIPO HISTOLOGICO. CARCINONA ANAPLASTICO GRADO IV
MEDERS., IMBTASTASIS GANGLIONIRES LINFATICAS.

NEFROLZSCLEROSIS ARTERIO Y ARTRIOLOLSCLEROTICA. ATEROMA AORTICO LE-

HIPERTROMIA VESICAL. HIDRONE-

HIPZRPLASIA NODULAR DE Li PROSTLTA..
LGHON DISCRETO DE PARTD

“IS BILATORAT., TALLA VESICAL. CISTITIS CRONIGA. Fi
“MINAL PREVESTCAL.

HIPERTROFIA CARDIACA TOTAL.. HIPERHIMIA PASIVA DI LAS VISCERAS,.

SENILIDAD. BRONCONEUIIONIA.

Dr. Luis Silva Risopatrén
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|ymeIDAD DE CHILE
lzRA DE FUDICLNA
VALPARATSO

DONATO RIVERA

CTION ANATOMO CLINICA A EFECTUARSE BL 25 de Septiembra a las 11 horas,

I(RISIS DE TALLECIDO

TN _HISTORIA CLINICA:

Paciente de 56 afios que en Enero de 1970 es scmetido a Nefrectonfa izquier~
debido a cdncer renal (se confirmé en oxamen enatomo-patolégico) en Hospital Van
n después de lo cual fue dado do alta en rela*tivas bucnas condiciones. 'El 29 de
io de 1970 ingresé nuevamente a dicho hospital con el antccedente de haber sido
redo 8 dfas antes on Hospital Alomén al parecer por sospechar abdomen agude (apen—
itig)e Segun un familiar el cirujano le habia dicho que la operacién fue innece-
% ya que "solo habia irritacién peritoneal por un tumor quo habfa detrds", In-
%2 al Hospital Van Buren en malas condiciones, en anuria desde su intervencién, so-
hidratado, con nduseas y vémitos, edemas, ingurgitacién yugular, congosti?n pulmo-
* ¥ hepatomogalia, cateterismo vesical (-S. So indicé restriccién de lfquides y di-
¥licos do acoidn répida (Ccdilanid), pero ol cstado contimua ompaor_and.o, agregin~
® gran agtonia y somnolencia y disnea. Los controles de uremia indican asconso
%reaivo & 3,10 gr.0/00 y postoriormentoe a 6 gr.0/00. Sc pide entonces su trasla-
A Bala Motabdlioa para sometorlo a Hemodidlisis, 3 de Agosto de 1970.

lm

i ; disndico, afebril, con pulso

A su ingreso so comprueba pacicnie edematoso, s ; _
tld% x! mgulgg, Prosién arterial 230/12011211 Hg.dgé.io kgipggdzggo;pyuguex ml‘a;oiEngurapac“
. a8, gnlopo prosistélico a la auscultacioén f:ar aca, P o e
*Teostal izqui or fuora de la lfnca medie clavicular. : t
éados en am'iggl'i:::sppulmonaros. Abdomen amplio ¥ dcprcsxb19, c:n r::cat;:;ag ;::::
"% laparotomfa on Fosa ilfaca derecha y antigua }‘mbowziaquut:vni&ados it
: landa do 2 travescs de dedo bajo el rebordo. Ddcnas ++ de ox (
a

4s do 12 rocanbios de Didlisis peritoenal).

I0RI0: (mucstras obtcnidas despu
) i C02 plasnat
3=ltineniaz 21,75 ngh, N. Urdico: 192,5 ng %3 urcnu;x /;,:fz‘ 5378(/)?0; P
" ngg 0/00.  Eonatoorito 40%, Na: 141 mEq 0/00 y Ks g

Rio .
t\.amc’“to ¥ ovoluoién:
en quo sobrosalia la intensa urcnia y gran

. Bor o) mal estedo do su Zngreiey o jato Diflisis peritonecal efectuando
i . a instaler de inmediato Di . '
] h;dratacj 6n,~sc procchl- f,i;g:-ténica pura x 30', para obtenar la péxina y répida
Q}‘c § BSiwibedioadocten Jucgo con bafios dc 30' con 1 litro de golucidn
e bbartaay comifginggpe*tgnica para mantoner el ofccto depletivo. La
‘Q‘“ :a y 1.litro§ qe iﬁl‘;im cxtraorse on los 28 vafios ot\?c@uudos 5000ml de li.
: eoil-u;c:.onu X;ZZ;Dl‘Oi"H 1a hopatomegalia y los cdonas visidles. Se continua
o quo e

Sug) x
P ento con roposo comploto, réginen completo sin sal y 12,5 ng. de Immelin,

Q4
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Lspués do la dialisis sc obsorva instalacién do dorrams pleural pequofio dord

» so punciona o;tra‘véndose cscaso liquido citrino quu se envia {:agxum:n-eri?;o;xi
i0s do control informan: N. uréico do 142 mg#, urcmia: 3,04 gr 0/00, Tet 139 uE
00, K2 4 mEq 0/00, y €02 ds 22,1 nEq 0/00, q

 izograma:  4.620.000 glébulos rojos, 13.900 leucocitos, 91,87 % HB,

427 hematocrito, plagquetas normuies, velocidad de sedinentacidén 5 mm. y
fézgela do 2 cosinéfilos, 6 baciliformes, 81 scgrontadas, 10 linfocitos
Y % monocito.

zoen do liquido pleural: Rivalta +i, albimina 28 gr 0/00 y cloruros 6,30 gr. 0/00,
woocitos 240 x rm3 y cultivo negativo hasta ¢l 5° dia.

El dfia 6 de Agosto presenta miceién de 380 ce. de orina muy hometirica, con
dgulos. Persiste gran adinamia que impide su cxemur urolégico. La presién arte-
'pil dosciende progresivamonte (100/70) suspendidndoso ¢l Ismelin., Contindio con es-
‘88 diuresis hematuirica, con codgulos oscurce disgrugados. EL dfa 8 prosente dolor
ioninal que calma con administracién du Gripalgina y Vistanil indicndos por el mé-
‘jt0 de guardia, lo que sc repitc 2 la noche siguiente. El dia 10, a las 3 A.M.
~senta crisis convulsiva y pdrdida dcl conociniento, falleciondo rdpidamonte.

_EOSTICOS ;
‘= UONORENO POR NEFRECTOMIA IZCUIITDL DEBIDA A CANCTR RENAL,

~ INSUFTCIELCIA RENAL AGUDA ;post-operatoria? sobstruccién vias urinarias por pro-
————e e R 5
Pagacién do céncer ronel a vias urinarias y/o rifién dorccho?

{
~ LPERTENSION ARTZRIAL.

|" RIFSRMEDAD QRGANTCA DIL CORAZON:

2) Hiporionsién artcrial. Sobreridrataciin
crecinicnto ventriculaw iz,quiu':do.' ' 0

) insuficicncia cardiaca do predominio 1zgumrao.

1) Capacidad Funcional grado III-IV (2 su ingreso)s

kh‘mmw DERECHO post didlisis poritonoal.

"~ WPAROTONTZADO RECIEHTE.

ht vy

S EITOS 3

3 é’ltcccdcn‘tes.

SUria dc p4s dc 10 dfas on pacicnic no .

2, con ascenso dc urcmie y Kalopie, acidosis

Hguria honatirica posteriornentc.

> Por valores de Prcoibn artorisl i oxads

. Xanen £igico y de laboratorio (cultive rog
“Mtecedentos y cxamen £isico.

uzoreno sonctido 2 Laparovonia explorado-
netabblica y sobre hidratacién.

ico genoral y cardiaco al ingreso

iC)as

N g r. Alberto Noumann
& cptadas 7 dias. Dx. 41D

Mari o Tnterna Laria Angélica Tavora.

- B P C L S S C S
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pRSIDAD DE CHILE INFCRI'E DE AUTOIPSIA DE
BR.’JRA DE MEDICINA DONATO RIVERA SAAVEDRA

VALPARATSO

Caddver de sexo masculino. Tipo mesoendomorfo. Estado nutritivo: bucno.
i1 que representa 55 afios. Cicatrices: dos cicatrices antiguas paralclas en la
irea media de m&s o menos 25 cm. que se extienden de epigastrio a regidén umbilical.
watriz reciente de apendicectomia.

#4§0S_PREVERTEBRALES :

sringe y trédquea, faringe y eséfago: nada especial.
iroidess pesa 25 grs. ;
artas algunas placas de ateroma en la regidn abdominal y porcién ascendente.

‘na cavas nada especiale.

BTRIA GANGLIONAR LINFATICO:

uglios lumboadrticos: izquierdos aparccen algo aumontados de consistencia, Al
corte muestran dos zonas hiperhémicas de 4 x 2 mm.

®X: Adherencias firmes oxtensas bilaterales, mds marcados a izquierde,

iﬂon&: forma conservada. Tamafio: algo aumentado. Consistencia: difusamente au—
mentada en forma leve. Atelectasia pequefia de la base pulmonar iZq\‘zierda.
A1 corte pardnguima congestivo, hipc:.rhémico. Bronguios: nada especial.
Arteria pulmonar y ranas: nada especial.

Qaz fio aunentado. Pericardio: nada espccial., Espesor del

B \l::::r?ocglgri;qugﬁgﬁz 18 mm. Ventriculo derecho: 6 mo. ?ayidados: nada
especial., Endocardio: nada cspecial. Perimetro del or}flcl'o de las véil-
vulas: mitral 10 cm. Aorta 8 cm. Pulmonar 7,5 cm. Tricuspide 10,5 cme

Coronarias: escaso ateromas
%@: Extensas adherencias firmes do asas intestinalos entre si y con la pared
i abdominal.
:M\nagﬁ' nada especiale. i
%‘ adhercncia de opiplén al munon apendicular.

i i racib
duodeno cara postorior sg aproc:.au\:nzcxo;;;;gm =
c mide 3 x 1,2 cm. ¥ QU@
¥ gruzcos, qu

o:  pesa 2060 grs. Forma conservada. i
ninufda. Superficic lisa. Al co¥ ente por
bulillar: conservada. Vesicula aufd'x especiale

bles. Vena porta y otros vasos: ni

eas: posa 240 gre.

" 3 ‘na 8
Q: Desa 240 grse congostivo. Arteria y venza © s b 3
. st dorocha pesz 10 grs. y»“i I-)‘. pz': no ular. Al corte se
%; la supral sdulos blanguecinos redondcados que miden 15 y 17 nn. de
raconocc;'x ﬂzr‘;‘ulosa. La suprarrcnal izquierda no se encucntra,
superficic )

En 12 primera porcidn del
n irregular de bordes nc-
a2 mucosa Yy muscular. |

Tanafio aurmentado. Consictencia algo dis-
{;ar{mquima cianético. BEstructura lo-
t cirugfa. Vias biliarcs permea-

plénica: nada especial.
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hay una cavidad del tamafio de un puil

, 1uga? pufio (9 cm. de didne

;ena 1fquido. La pared dc ella adhiere por arriba a la co:ﬁcgii)q: i o

| ] Sprazed adhioren unas poquolias nasas de tejido granoloso de cglo:ri;: _ylgor
amarillo-

'
A

i ig,quiel'dO ausente por nofractomia antigua e

4 fcrn&d o por algunos nédulos de tipo tug‘:ragzzgiié;scteizzogh;. Forpa: hiss

| do oolor.auar:.llonto. Tamafio: aumentado. Superficie: lisa ionpgi.grmfonor
planquecinos oxoopto cn zona nodular. Cépsulas sc desprendon con dig’fra;mm

a nivel de masas tumo:.:alos? Cortcza mide 10 mm. dc espesor. Pé4lido a;.u e

to. Al corte parénqulmz‘u infiltracién tumoral del parénquima on una zong.oz;

4x 5 cme POT una masa irregular de tejido blanquceino. Pelvis célices y ur

tercss Pelvis ci];;ces ¥y urotereos: pelvis y elgunos célices so prosentan g.’nva:

didas por masa tumoral irregular, enccfaloides. Vasos: :

fidne pov D2 eifunersl. . vena rcenal no compro.

305 PELVIANOS

gt muCOB2 hiperhénica.
w0y genitaless nada cspecial.

10: Pesa 1250 grs. En ambos 16ébulos frontales, extrcmo anterior sc obscrva una

lo zona roblandocida de color café amarillento y que adhiere a la dura madre,
dol 16bulo temporal derccho se obse

piden 3 x 1 cm. En ol extremo antorior
va una zona semcjanto a las dcscritas de 1 x 1 cme

da espinal: no so oxamina.

2 HIST01001C0:

&rdios estructura conscrvada.

dnt hiporemia marcada. En algunos alveolos s€ aprcc::.a l’it.;uido dc cdena ¥y al-
gunos histiocitos. Discrete antracosis do los linfaticos. Engrosanicn-

to fibroso do la pleura.

soular consorvadas Algunos hepat

on ol citoplasna. En

oluminoso distendido po:

learcs on las s

o Estructura lobulillar ¥ disposicién trab o
oitos prescntan vacuolas grasas do modorado tameno
numerosas oélulas hopdticas se aprecia ol mioleo v
vacuolas claras. Hiperemia ¥ PTe do células mononuc

nusoides,

sencia

y ecsin6filos alre-

dondas pequefias :
o células Te 2 o intorsticial, °spo.

de tejido conjuntiv : a
dojltwgzzf;o,bdonga adonds oxisto inf;ltrclmién dg};
- i a c uclcars E
B e T g iy cmci:uitﬁ:; %‘il;)rzzzazdl’;giigo infiltrada
un borde del Srgano SC aprocia una es { e i
I 1°u0001tos,gcélu1as plaspédticas; sobro la que adhiere

tico y exudado inflamatoTice.

B2s: fibrosis o infiltracién d
dedor de los conductoss
cialmontc on la caboza

1trado por 8-

& i jbroso infi
piive S8 atorial neerd

M p ’ .
\%‘ ostructura fornada por tojida conju v A ioro 5
bundantos linfocitos ¥ células plasme

tico y pigmonto aparillo.



&y ne amivpadaag Lob Irxobi# mdtoevd L¥and lntm Gbred A g
phidp alvic? sbatooupasid obifet ob. mngmt BaBm KL TOF 50 ¢ NP ”’iﬁ
womoxg ce asoride woxviis ¢ alvliey tworodors x laem alvied moxes L
" Lu( m sxov mouv Jaublo [5¥ 0080 ‘xxd;ugmk Lsread spsm cog abEy ' 7
= s .atulqaw &8l wg sblies:

o e . R :aﬁhrrm*
i £ ; g AT .wmhixaqzd aaooum
L e T feresqms an aauxm .

ol ou Tubtodams omamdze (mulafmorl solodBl sodus of .7y OFSH smod.d
n-ylb 8l 2 exuvidbs sup y octnsliiincs. "J:F') wwico ob abloubusidor £008
pHcoTod Levogand oluddS [ob woluotas suimtye Lé o -ca0.t x & nshig

e g «30 T 2 T ob amettzosodh sal.2 ofneloune ofos .Gty BY .=

g e

»ailasxe om o tismig

sttitorztan sm

id soory
suedit oF

s swrrsad 'M

zodtoa

auala - s bevmo
asfgddie Lo no ‘ '
staild oaor s’"uhn' aa.w _'..» =dourtas
soraelopnonon 25 xufc b atopeserq N

.

&

Ltroniace *;,,' MoNpeT 95
foltwrodnl oviloug: ;
)ard fital wdise @
ylomskiog sxde 29

3 sodso AL nv
: 4 ar' rf..n wox .Lor* S sr

o
tk );-_"!u"if» " " sl

gotag exoiidl

"

Berd T EAnh oneidE
worsn ‘groldha



3=

» porcién). En una zona s »
lGhas a se ve interrupcidn de la
= 'ta la muscular, formande una dlseva curo for ln\’ l'u‘mucosix iluo llcga has~
s . 7 WO ICnido esvd sti 7 S b
tritus celularcs, fibrina, Jeucocitos poli 14 con l’1..,111.;10 por de-
1108 A nivel de Ja Wl e polinucleares nouléfilcs y cosind—
fi :54'1 Ly -& uieera y en la veeindad se aprecia infiltracidn por
peutréfilos de las capas subrucesa y muscular, 2

‘.:‘ piperhdmicoe

-

;ffﬁ' ge observan varios r‘ué(lu].os tunoralss quo desplesza al tojido Temal adyacen—
~~ te. ILcs midt_llos estan constitvilos pere mases y cordenes de cflulas de ci-
toplasmu pélido abundenie y micleoovelado con un miclcole. Bl tejide adya-
conte a los .’cumc-'res s? cencuentea cn paries fibrosade o infiltrado por linfo-
citos y c6lulas plesndtinas, Nl veosto del widdn mresenta edoma intersticial
focos Co arteriocsclerosis, alpanos tabulos co lon por sustancia gruncsa
cosinéTilec y algunos leucceitos, alicracidn 72 del opitelic tubular
que llega haegta la necrosis. Tocos de infil 1 intersticial por oxuda-
do polinuclear, linfocitico y de células plusmdticas,

0

srronal:  en zonas cortical y medular se obscrvan unos nédulos tuncrales que
desplazan al pardnquina ccnstituido por las mismas estructuras pre-
sentes on el tumor renal.

“ata: infiltrecidén inflamateria de leucocitos pelinuclcarcs cn algunas gléndu-

} las ¥y en el intersticio.

shro: En las nucstras de cort

cza cercbieal se aprocian focos de onccfalomalacia
antigua con reaccibn grial y pr cia dec g

H0STICO ANATOMO P4TOLCGILCO

HIFERNEFRONA MULTIODULAR DEL RT ON DERZCEO CCIY IEVASION DI LA PELVIS

METASTASIS DE Li SULEARRELL DERECHA,

saaT ATTTET A NS4 DERZCHA.
VEFRECTONIA AN T GUA IZQ’JIERDI’L. P REFR I7IS SUT AGUDA EXTINS
LERUSTS ARTERICLOSSCLEROTICA. HIPERTRO—
ISCERAS.

5 FOCLL SUPURADA. ENCETFLLON A

o HIPERPLASTA DEL BAZO. IELR "”T:', e
‘URDIACK TOTAL. HLPERIMLA PASIVA DB Lot

ULCERA DUODENAL ACUD: BZITESA. PROSILTITI

“POCLL, [NTLGUA. e
- TCISTECTONTL AR Ao

FIEROSIS PERICANATICULAR DEL PAXC COLECTSTECEURAS

pr. Luis gilve Risopatron
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DE MEDICINA
67-438

1DAD DE CHILE -
HERNINTA MARTINEZ FORZ
ARATSO ’

S e

0 ANATONMO CLINICA A EFTCTUARSE EI 2 ol Ot

|

21$IS DE FALLECIDA

Paciente de 71 afios ;
i que 1ngresa
dtienen datos salvo los del méd:',.co que la h03;§t2i°’;°:g? comatoso por lo cual no

Como antccedente tione el de haber si i
o -} sido hipertensa y habor
s desde hace afios disnee progresiva y edena, sii s
s =} ntonas que sc¢ habri
:fltinos dias agregdndoso tos y oliguria. ) E ARk .

Al oxamen de ingreso se trataba dc una cnferma estuporosa cn deci-
’:o dorsal pasivo, con facies vultuosa, cianética, on anasarca.. Pulse 100'. Pro-
a 120/80. Respiraciones 40! entrecorteda y ruidosa., Afebril.

Al examen segmentario lengua saburral, ingurgitacién yugular, tonos

dfacos distantes con cadencia de galope, pulmones no oxaninados, por ostado de la
tma, higado palpable a 3 traveses de dedo bajo el reborde y de consistencia aumon-
1,

i,
La cnforma so traté con Cedilanid, Laxur y Anminofilina, Penicilina

dea 2.000.000 y oxigeno.
ntonté una sangria que fracasé.

nospitelarie fue sin variac
o do consciencia,

Se i
ién, no observéndose

iy falleco a las 36 horas

evolucién i g
ba dol conpromls

Westa diurética ni mejoria

W ingreso.
o0s llegeron después do fallecida.

Los cxémoncs practicad

Qos TICOS:
1, CORAZON.

~ DIFEREDAD ORGANICA 2B .
' ArtoriocsclerosiSe

- y 7
ag Hipertonsién ar-“n;lfunci onal por agrendanionto cardiaco?

T2
b jcioncia B ; i
| Insuficic o oncia dol ricgo coronario.

antiguo?
Infarto antor® e lobal.
cardiacsd &

¢) Insuficicnci?

Insufici

- ZRonoor poith! dc sS de le punte on examen
Qamyros . ntonsidn, disnc2 progresiva y edoma. b5 H
. oontos 0 B0 épooa do ©
eco e BOLe sor cstar ¢n Inviorno on CP sl
o cardidogs °imi§g§go§§fo cardiorcspiratorio que 1llcga al comproils
~Se plentcd tuado "
& 1 acel
za y por ©
. Conscienc:?*
s pp pmP4t 2

pidenia de influcn-
o de

Dr. Francisco Villagrén.
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<FIDAD DE CHILE
"3 DE MEDICINA CARLOS RAMIREZ
7ALPARATSO 57-32

08 ANATONO CLINICA A EFECTU
RCTUARSE EL 9 e O fed
b

msos 25 de Mayo.

lece: 26 de Mayo.

s de estada: 1

Paci =

3591‘:;2?2? dgu’(gn;nos gue alcanzé a estar h9spitalizado solamente 2 dias en nues-

. ot ao t erme a(.l'actuial se'hjabna iniciado unos 15 dias antes del desce-

B ra:gres;czn allmentlf::.a preserté sensacién de disteneidén abdormi-

fdades, Te rez cgns ipacidn. .Postorlormfente e?.‘cuadro se repite on un par de opor-

s Vis% ando sus 'mf)lestlas' con la ingostién de Jaxantes. En esas oportuni-
o en PolicIlinico de Nedicina dondo se catalogé el cuadro como suboclu~

s cvacuantes.

fn ; 7 :
intestinal, traténdose con régimen liviano, encmd
K i"@l‘esé el 25 de liayo a nuestra Sala y se comprucba un enformo muy pilido, su-
;;n e decaido con deambulacién normal desde el punto de vista motor pero dificul-
Zpor la astenia, facies doloross posicién docubito activo. Psiquis: licido,
2 contacto con el examinadoTs Piol: do turgo: ¥ clasticidad disminuidos con pa-
:41? adiposo muy disminuido ¥ con francos signos clinicos d¢ ancmia. Pulso: 110
‘mimito rogular, amplios igual. pemperaturas 300 C. Presién arterial: 120/70
dy Hg. Respiraciones por minuto 22 rogularcs. Por la profunda astenia no s¢ pu-
Rsar al cnfermo.

1los canicio incipicnte, ojos:

; cabcza? cabe
Buena foto aconoda—

fzan : sitivo
&Zamen sogmentario: o0 1° poss sl " ot 3
ilag igocéri .clcras suciasy conjantivas ouy pé:!.:.das.
: icas, €s Neriz ¥ oidos: nada ospecial. Boca: dentadura on nal
a humcda, saburral. Cucllo: simétrico,
denopatics

2Y reflej i i
4 Jos & distancié- : Tongu
B0 1a jnforior, prétosis superioTe U0 L5
Hog Carotidcos’ngmalss, no hay ingurgitaoion y

gular, no 80 pelpa @

1. Cardiovascular:

tirgs
oides.,
i a pulmonar norma
: :a normale seniologiz pu ardi
Uﬂwna 2 ntricule” sistélico cn ¢l 5° espacio jintercostel
rmales, no oncontrinio-

& e
& excursién resP 1
: 50 V€ v
Rlpa dificilment® el impd c. los ruidos cardiacos son no
g on 2
A 1a palpacién (bast.n-

Yordo, mas o won°
lmld"’s sobre agl‘v‘gados. cicatTis de 1ap:rotomi:~. Kocher.
e i . o a hi stri a ilfaca izquicrde
ﬁl_z nuy d;stondldoris Lasa que OCuP? nipogastrio y fosa :ifgc; :i(}x-t«\, .
1ficil por cl metoo s Prﬁcticaﬂcntc indolora, que parece guard? orte a
f“al dolimitadd J qucta Las fos2s renales estdn 1ibres y son jndoloras.
Spdenve’
d—scun .
derccho cicatriz poT hidrocelo,
les atrdésicas on rodillas.

“ con colon @¢
tcsticulo
por antiguas socud.

3 _ost OB
wnmcién dificultoss
Qemigadess 27
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| tamiento: Se solici

\uoibn '!;ra t ° solicité controles hematolégi ; .

s digestivos. irad:.ografla simple do abdomen, enema bg;i‘f::&o{ it
i

| 5o tfazg 2;;1ari§;26?20},losoluclon glui:os;.;da al 10%. 2.000 cc. on 2} horas. Atro-
~ring pol ras. Como siguiera deshidratado el 26-5-70 se deja so-
ién glucosalina 2.000 cc. nés 2 gramos de KCL sondz naso géstrica por vémitos bi
2508 MUY :Fracuem_:czs. El nismo dfa fue visto por el suscrito, quion encuentra p;
ite con h:.potens:.&_)n de 80/40 na. de Hg. con intensa diaforésis, taquicardia de

. por minuto, respiracién muy frecuente, (cerca de 30 por minuto), pero en el mo-
40 del examon sin el cardcter de afoccién metabblica o respiratoria. Se instala
4 transfusidn 500 cc. Lactado de sodio 1/6 molar 500 cc. y solucién fisiolégica
1c0. m4s 3 gramos de KCL. Fue visto posteriormente por el médico de guardia quien
41 mel estado gensral, gran disnca, taquicardia y arritmia, se agrave la dificul-
imspiratoria y fallece en un estado de excitacién a posar de la Clorpromazina ad-
dstrada.

los exdmencs llcgados despuds del fallecimiento indican un2 anemia hipocrona
.una Eritroscdimentacién 83 mm 2 la hora. Valores de urenia de 0.80 y glicemia
5 gramos 0/00.

ito, del 14 de Mayo era de 28% y subié a 31% on el momento del control el 26 - 5
mestro Servicio.

Entre los antecedentes rccogidos do la historia en el afio 5:{. una t:t;ﬂz;:iz};s_
Miva, que so le catalogd como sccundarina ITot?plasma! sin o?b;rgg,i: e COIedoi
Mo dado dc alta on esa oportunidad con ¢l diagabstico do tgﬂ:r:;t;éﬁicns i
Hasig hepédtico derccho. Posteriormente hay anotad; DOIZ:.iiIas) piigapiofl=-
08 nivelos (espondiloartrosis cervical lunbar de em agéi e D Hoanrar e

6 la Jubilacién 1969. Como tratamicnto de su af::tjc: s o R 1965 con-
"_ia. Entre los antccodentes vendreos hey una Gonorr::alogadas e aitTng Bt
2 por molestias abdominales dolorosas qué fuer(é:: c; Lo i, ain oEbITE0 1O

.3 oportunidades como litiasis residual del colédoco, Q'

..f.'imlaron_

J0STICO DE FALLECIDO:

{4RMTA SECUNDARIA.
| ZORRAGIA_DIGESTIVA.
' QTROSTS DIFUSA.

e : . 15 dias antcs
% lestias abdoninales °bj0t1vab1331ds.§:isoscon gran mo-
o " . - gron
eientc de 70 afios, con e opn aumento de VO astenia y adinamie ¥
t‘Q e ingreso Y cons:_stentv-s gc se comprqua prictlca.mun_
Corj o fsico en gue S° - fosa
mnsgg ¥y cxamen fsa que ocupa nipogastrio ¥

;4Pacidén dc una m

1dmen abdoni
an palidezs ;
e piliaca izquierdas

28% n1leci-
' % indolora. . con Hto. de ntes de falle
i{6n al hemogreh2 o ontos antes i,
Ranoy o1inico ¥ comprobacion al hemog sudoracion l\ﬁ?;orragiu digestive mash

: < 5n. taquicardizy S o
Jadro brusco de hipotensions at producido por un
wento en franco shock, §
a 1 2
iy jco do ingreso
b? 2 52 -men fisico
A ulazgos clinicos al cxme

& te : a {pnicte
cguranento antec'-dcmos de fich? clinic
¥ =

pr. Luis Fcrnazzzri
.
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HARIA LUISA CALDEZRON PLAZA

ﬂSIDAD DE CHILE
iRA DE MEDICINA
. | JALTARAIZO

100 ANATOMO CLII : i
f INICA A EFICTUARSE ZL Viernes 16 de Octubre a las 11 &
a oras

A ;ﬁ.'RISIS DB ALLECIDA

4 72 atios In . .
: . Ingrsso: T de
B ocaes 26 dtas, T Julio de 1970. Fallece: 3 de Agosto de 1970,

Los datos i
anamnésticos son muy e
scasos porque 1 ient
gl Yy sos porque la paciente no es ca;
antes enpl‘clgiiréiaaegzﬁ:i?d qug m:t;va su ingreso se habria inici agzzq.d:. ;p;:‘.
ismo de tobillo izcuierd o &

| e : zcuierdo, desde entonces

T en esa articulacién i Sapesibil
o ¥ en la cadera de eso lado, que lo imposibi
i acién. Prosontarie ademds tos ¢ 3 ié aete o
bided ¢ > on expectoracidén purulen G
| y anorexia y baja de peso, s AL
4

(EDENTES :

[

. En . i
L 1951 se practicé apendicectomia y guelotonia umbilical, en esa ocasién se
§

20b6 v e A
esicula biliar litidsica; en esc mismo afio so roalizé coforcctomia y sal-

iictol . .
nia dorochas por quiste ovdrico. In 1955 so rcalizé histerectomia vaginal

{Molapso grado III.

LA 7 ) .

q? iFWQ paciento muy scnil, en pésimo cstado genmerzal ¥y nutritivo, ca-

a dé I‘al:lca.man’ba desorientada en ticmpo ¥ espacio, con picl muy pélida, con au-

i panfeulo adiposo, pulso: 88 x' regular. Prosién arterial: 120/80. Afebril.

:’ﬂ- eéxancn scgnentario: conjuntivas intensamcnte pélides, prétesis total supo-

j‘ co“gua pdlida, con papilas aplanadst. Pulnones: murmullo vesicular nuy dismi-

" Con escasos roncus bilaterales. Exancn cardiaco: dontro de limites normalcse.
nafio y profundidad, infoc-

on ;
’;‘t‘ 8bdominal (-), Columna: oscara saocra dc regular ta

e TI
&

de gran tapafio, con abun-
dzd inferior iz-

‘i Extl‘omidadcs: eoscara trocantcriana derucha, proﬁmda,
adapente li-

daeJldO neerético en su fondo. Franco acortanionto do cxtreni
‘4, °°n rotacidén extorna dol pie; movilidad de cadora izquicrda nodeT
:

% Por dolor,

.ii:z\é'feﬁs dc laboratorio: urcnia: 0,35 gr5+0/004 gliccmias 0,90 gTs. o/o_o‘, N
ianla: 60 grs. 0/00 (scrinas 32 grs. 0/00, globulina 28Mgrs. 0/30, suocicnte
tr6 hemoglobina des 7,35 grs.p (45.93%) con valor

1a féronula: 008i=

]
!

g 70 1.1) Bl h il
Hlay de 0'77 Ecmogragu IE: ; t 3, loucoocitos 9.300 y en
| . ¥ 2.910.000 hcma fos x mm3, 1o . .

a i itos 18, monocitos 2; al frotis
el g " / scretas Velocided

:~°s= 1, baciliformcs 3, segrent ;
4 ilocitosis di

“: i : . :

~iit°sls con hipocronia ¥ anisocitosis ¥y poigy
Dentacibns 13 nm. a la horads

fractura patoldgica sub capital do

la payor partc del cuello ¥ ostcopo—

4+icos parcialucnto

ijafragné
dorccha ¥ gombras roti-

jorda mucstra
sca do
a scnos costod
bage pulmonsr

"laLa Tadiografia de cedeT? izquics
) 4somoral igquierdo conl dostruccién 6
ifusa, 15 radiografis de torex rovel

donsided ncdiana cn

\Qa
) Sombras difusas do
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i ]g; y algunas micronudularcs esparcidas en ambos oanpos pulmonares, on ospocial
_acha; aorta elongada con calcificacién de su cayado y agrandanicnto cardfaco on
’f:m dol ventriculo izquierdo. La radiografia de¢ estémago y ducdeno no pudo rea-
e en buenas condiociones dado el grave cstado doc la pacicnto y las placas obte-
im0 perniten asogurar diagnéstico. Tres baciloscopfas de expoctoracién: (&)s
‘jeacoiones de Wobers (doposiciones) positivas, El clectrocardiograna mostré des
1*.611 inicial a izquierda del cjo eldctrico de QRS. El examen dc orina roveld una
smria de 0.20 grs. 0/00 y 10 a 15 loucocitos por caapo y 1 a 2 glébulos rojos
j:zapo en ol scdimento urinario.

la paciento fuc tratado con: transfusiones do sangrc totel (rocibié 1.000 co),
Juna (250 cc), complejo B, gluconato ferroso, totraciclina oral y curacién de sue
=8 con Caf-.tripsina y Madecasol; sa obtuvo una discrota nejoria en los primcros
) pro posteriormente su ostado se fuc agravando paulatinanmente hasta fallccer.

4

{
JMNCER DE TUBO DIGESTIVO (G3strico?).

DUORRACTA DIGESTIVA CRONIGE.
i
DA STOUNDARIA.

;mASTASIS PULIONARES .

IBACTURA PATOLOGICA DE CUELLO DI FEIUR IZCQUIERDO.

/SCARAS MULTIPLES.
‘STERTOESCLEROSTS CEREBRAL.

i

4“‘ IA.

b,

g
3%3 Welrxy ponitivas ¥ do una ancpia con carfc-
- i roaccioncs do Wewd 4 ’ s 50 arn
E °°mpr0b&<=15n g‘: ocrénice fundanentan la oxistcncia de undzi!;:umoaglésico

tcrt?icrogitzﬁg a zu voz serie socundaria a un proceso OTg D.
gestiva a Lo ;

! Probablc’:uenta do origon géstrico.

i

;Lég"‘n radioldgica.
;Etanen fisico, imégen rediolégica.
;Zka"‘“-'n fisioco-

£

{"eiente senil con franco

deterioro noniale

Maugn fpisico.
Dr. Hugo Poblete

.
Marios
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(SIS DB FALLACIDO

erino ée 29 afios i a 5
| 'Enf rte ru].a? Sg 2 qual; LRgresa on ‘7“"«_3’ w8 "reaec seneral ¥ osu anamnesis es
qoticamen 6 complementar. ios Axatos con les outenidos en el Hospital V
. Bn 1953 tieno una herida a bela abdominal con porforacion imtestingl, fue
lsrvenido en Quillota quedando la bala en regién glitea, I 66 s fue-
| por cuadro avdominal agud inte e e T B B due it
qu .gu 0 ¥ en la intervencidn quimirgice se describe: Yedema
k,l; pared, gran co}ecplén purulenta inodeva. Se vacia cavidad al parecer situa-

ontre parcfd abdominal e higado". FEL cultivo ds pus rus uegativo. En Mayo de
40 tiene diarrea de més o menos una semana evolucién, fiebre y dolor abdominal
iintervenido en el Van Buren el 25 de Mayo y se desoribe lo siguienta: "tumora-
¢ epigéstrica con escaso pus cremoso y abundante tejido encefdloideco. No fue po-
stle determinar sitio de ubicacién de tumoracién que pareciera corresponder a sub-
stico izquierdo, con limite de curva géstrica menor por lade izquierdo y por abe-
yo0lon transverso. Edema del peritoneo'.
falofdco supurativo sub-hepético izquierda,

fa Patolégica donde se informa lo si-
do

sgnéstico post-operatorios tumor ence
pemviaron dngulos trozos de tejido a Anatom
ﬁnto: "Proceso granulomatoso, TBC nédulc cascoso, no so oncontraron Baoilos
by
Un examen de orina durantc su hospitalizacién da cifras do 6,4 gramos 0/00.

‘uwélogo piensa en una Amiloidosis renal., En nuestro Servicio hizo altuminuria

13 gra. 0/00 sin piuria. Encma baritada (8..6..70) Van Buren; no se obs¢rvan Zonas

rochadas. Ascondente dentellado irregular ileon con asas dilatadas. Trénsito
la columna do bario con formacién

Ipstivo: marcada floculacién ¥ segmentecién de
‘toldes, dilataciones dc ecae del intcstine delgado oon engj.:csami&?nto do los plie-
9 do la mucosa. A las 24 hosas wo S8 obsorve bario en el intestinoe delgado.
t‘:musién radiolégicos esbfago, estoémago ¥ gluod.eno normal. Marcadas alteracionos

f Hpo inespecifico on ol trénsito (13-6-70).

ptomicina 1 gramo diario, 600 mgrs.
adends Vi‘aminas, Fierro, Anabélicos
1evo mejoria, sumenta el

a vegz con sangro roja, pro-
1izado do urgoncids

on su cas& con Estro

So inicia tratamionto
timo duranto 2 dfas,

'Bdrazide y PAS, oste 6l

:I°°ltatin (Jgorr; pucofaringea). ¥l onfermo tione una
R, pero prosenta vémitos ¥ aumenta la diarroa, os?;
“tando una anorroctitis aguda, caoc on shook y os hospitu
Yomodedes antoriorcs: asmd bronquial on la 1ma.nc1ai
“cadontos personalos: no fuma ni bebo, obraba norma
formedad. ,

o tbc. on lo familia.

monte antcs dc su actual en-

]
hay i fleboceli
s condiciones dol enformo ¥ por cptar con fle

i nfla
0 titucionals normotipo, onil
e oo;:uéotico. Facios: hipocidti~
ad disminuiday doghidrateda,

ha,
w: inoompleto poT mala
'y, sige
¢ién: on cama pasiva. i
quecido. Estado muirl
oa (Poitonitis). Picl do turgoT
T s e an0RABe

Tdcido.
nuy deficionto, ©
y olasticid

Psiquis:
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5 2 -2
1ios patolégicoss no se palpan, Pul

Lsién arterial 70/40 mm. de Hg. Baspiizcgi,,z“.m

P;',,, No hay rigidez do la nuoca, 8 %0

sas dotericia dudosa. Globos oculares oxeavadag
)

Loses conjuntivales nuy palides. Narin: afilag, ogf}izg 6?1“;' Pupilas grandag
’ - * normales, ¢

°nias en las coalsures,
ngud dopapilada, soca. Faringo: roja. Alzcrra.

in“toi 100 Tegular,

POT Linuto, Afebril,

Pasot no 5o pusde

.pas labios secos, con estrias sanguinol

T eiond it i
Ry do)gado..  Tozaxs delgado. filmonus: ro s ¢aninan (examipa -
trés nc ss encontraron ruidos patoibgicos), g xaminrados dfag a-

razéns tonos cardfacos apagados, rilao wegular,

sonen: Higados limito superior 5° eupacio, “orde inferior no se palpa, Abdomen:

| cicatriz oporatoria co:a una zona rurulenta probabloncnie céi}u; ordieiim
al sitio dol dxrcnaje de uUltime opcracidn. Percdes abdoninalcs g tengiéi
por meteorisao (Posteriormcnic habia abdomon ca tabla). Timpanismo: so
palpa evontracién post-opcratoria ca fosa ilfaca dorccha con asas intesti-

| nalcs a tcnsién y dolorosus. 5w ot

30 no palpo ni percuto. .

as renales: no se¢ palpan rifiones, Genitales: normalos. -

itromidades: atrofia muscular, ufias pdlides. Columna: c¢scara sacra. Regién ano-

setal: hay eritema porianal y orosién de la regidn anal y ulceracién purulanta,

uy dolorosay; que impide hacer tacto rcctal.

Al ingreso se*trata con Flcboclisis de cloxuro de sodio hiporténico. Cidoten
A KCl, Transfusién do sangrc. Estreptomicina y HIN y Glutanicina ¥y posteriormen-
“Koflin, [

{ Se pide intorconsulta a Cirugia pero se considera inoperablo, Sc e¢nvia a Sala
“#ab6lica dondo so devuclve & la Sala nucvamonto por considerarso irmcumra'gii;
2los Wltinos dias %ione ademds dc la cxoulsidén do sangro roja un nelene y vénitos
; folor pitrido. Sc envia a Anatomia Patolégica.

Uaosrcos :

'~ 4BORSO SUDHEEPATI O GRATULOMATOSO.

| PERTTONITIS ,,TBC? ;PLOGENA?

' EEMORRAGI A DIGESTIVA ALTA ¥ BATAc :
T L A T e - e

/PERFORACION INTDSTINAL? ;ABCESO PORITONEAL?

~ SEpsIS,

o~ CA UEXTA, ) ’
| \Q—— . PERFCR ACICH INTESTINAL POR HERIDA DE BALA).
~ EVENTRACTON POST-OPERATORIA (PERFCES )

' 4 DIGESTIVA.
b —_‘.———-—-"——

SEOCK SEPTICO TOXEMICO ¥ POR HEIORRAGT
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.lg5TDAD DE CHILE '
5 SANUEL BENAVIDES GUZRRERO

134 DB MEDICINA
* [ALPARATSO

|

10§ ANATONO CLIFICA A EFECTUARSE EL = 3¢ el lww. }o

£

g ISIS DE FATLECIDO:

i
|

e ?x 59 afios.

3 %esé: 18 de Agosto de 1970.-
:,ﬁ:ex 23 de Agosto de 1970.-

Tear 5 dias.

I Paciente controlado en Policlinico de Cardiologia desde hace 3 afios por
9;;2;511‘ un cuadro de insuficicencia cardiaca motivado por una posible miocardiopatia
holica,

'1 y Durante este tiempo, se mantiene en relativas buecnas condiciones, pu~
'ﬂo incluso trabajar en forma normal. Sin embargo, a través de los controles, se

jerfilando un progresivo deterioro cardiaco.
Durante el post

| El 4 de Mayo de 1970, es apendicectomizado de urgencia.
resenta un cuadro gque pudiera corresponder a una tromboflebitis de extre-
)

ftorio, p
ey inferiores (dolor de mediana intensidad on ambos tobillos y edema).

Una semana después, bruscamente aparece intensa puntada de costado iz-
[*90, angustia, disnea, tos con desgarro hemoptoico, topo inspiratorio.
{
L Es hospitalizado en este Servicio con cl diagndstico de infarto pulmo-
" tratado por el espacio do un mes y dado de alta en buenas condiciones.
¢ a Cardiologia con disnee de mediano esfucrzo,
o de ritmo de galope.

i
B

‘ Un mes néds tarde, acud
“Pnea, edema, fibrilacién auricular y esboz
Se deja tratamiento con digitdlico, diuréticos, régimen y reposo.

és 1lega de urgencia a Cardiologfa por cuadro consisten
Tn ASAREE E R fuerzos ¥ decibito auricular,

|, gran disnea de¢ pequonos ©8

Habia asistido & la Asistencia Piblica donde diagnosticaron posible intc
“eién digitdlica.
Ingresa al Servicio, donde no s¢ pueden topar wés datos por cl compromi-
% consciencia.
1955 B B O e 1% Tevetmai B

ospitalizado en

Hosp laciones muy PO
is hepética ©
hepatiti

sitivas, PTO : :
tipo Lacnnec icterigena no ascitégena, pero no g

fimia total, flocu-
| ¥osticado como c;zoge Lo s injertada on un cirrético.
e bili

®arts 1a posi
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Etiliseno crénico, bobedor 2 litros di i
iari > fi
L, hasta unos moses antes de su fallocimionto. RO Vi TR L el

{ ;ISICO DE INGRESQ
f‘———__—.__

Paciente confuso desoriontado en tiempo y os i
paoio, dosinhibido, cara
w8, piel ictdrica y algo cianbtica. Disnéico, afebril. i’msién artcr;al 100/70
{rrogular,

it Iotgri:éa e inyeccifén conjuntival intensa. Labios oianéticos, longua o jo
agrie e

o Ingurgitacién yugular +++.

it latido de la punta en 6° ospacio a 2 cm. linea axilar anterior.
Ritmo t®gagatar 80', 19 tono apagado y 2° tono algo reforzado en regién para-
| esternal izquierda. Soplo p gtado III en la punta irradiado

| 81la axila.

LWSI nurmullo vesicular dismindido, abundantes estortores de pequefias y medianas
| burbujas diseminadas enr ambos campos en especial bases. Subnatidez en las
| DPases y exdépitos em espacial a derccha,

_}ﬁm oicatriz de IMIU, ascitis, dolor a la palpacién y esponténco on HD. Hepato-
megalia, dolorosa, no pulsdtil, no bien dolimitada por contractura muscular
Y ascitis.

Reflujo hepatoyugular +i 5

Bago, diffcil de palpar por asoitis.

;
‘{ﬂdades: edoma +++, cienosis lewe ufias.

{

{0RT

F

Rabina 45%
nasa ldctica 430 U

\;u!ninasa pirtwica 210U
~bina total 5,6 mgh

{Nbina directa 2,3

’|:::::: alcalinas 4 UB

b o 50

%“d“d de%?dimontaoién 1 mn & la bora.
| Wrbidez 10.3 UT

{ tloculacidén ++

|

l’ /70

s

%8 rojoss 5.500.000 x mn3
L{*"Os 7.300 x om3

L bina 17 grd

*orito 504

}.:,“B normales
L Hdlog 0

.1108 0
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\Jiformos 2

ntados 83

neitos 11

Loitos

irofilia ¥y ancosinofilia

pidad de zi%imentacién 3 mm. a la hora.

iz 0.75 Glicemia O i

{mmubina total 18 mg?% dhe e o
iribina directa 8.3 mg%

Wiroota 45%

1 turbidez: 12 UT

bl floculacidn: ++

fdsaninsas fenilpirivicas: 320U

-~fseminasas oxaloacéticas: 320 U

‘:trocardiograma: Na: 133 mEq/1t
i | K: 4 mEq/lt
“serva alcalina : 24,7 nEq/1t
3 55 vol C02%
‘1fatasas alcalinas 1.5 UB
i:trocardiogra.ma: fibrilacidén auricular. Desviacidn acentuada dol EE do QRS a iz~
{ quierda. Bloguco incompleto de rama izguiorda (grado II)

i

afias de térax:

%5t Silueta cardiaca normel.
"dol 67: marcado orcoimiento global, sombra cardiaca, derrame pleoural
‘5~‘£o 6Ts discreto crecimicnto global. Sin imdgones dorramc.
(jbm 67: Inagen agrandada. Aorte dilatada. No hay crocimicnto AD.
Gt°‘ 68: Agrandamicnto cardiaco. En ODA ligoro rechazo eséfago.
. /Wio 70: marcado agrandanionto cardiaco, sombras difusas hiliares y prohiliares
{ bilatoralos. Sombra pleural densa marginel izquicrda.

!hmi° 70: marcado agrandemicnto cardiaco, hilios algo congestix.ros. t
! ne ploural marginel inferior y dc ambos scnos costodiafragmdticos.

vl luci 6n ¥ tratamicnto:
i

Sombra dorra-

Al ingreso solo sc indice régimen sin sal y Laxur 1 amp. o/v.

1 So obtieno une diurcsis de 2.800 cc y mojora algo ¢l compromiso de cons.
“la, pero contimua ol dolor cn HD.

Como el oloctrocardiograma no mucstra signos de into;é;aziégaigitﬁi-
\Ea agrega al tratamionto Codylanid 1 amp. o/v cada 12 horas y g P

1 Al dia siguiente, ostoc cs cl anterior a su fall?cimio{xto,1ei.upac:slggte
(T8 ostd quoe jumbroso, disnéico, onmubilado. Se ind.lca am;noﬁizilgn parg.ro ’
(%Spondo digital para prevenir intoxicacién y so deja cn observ anu-

(®rapia con 61 al dfe siguiente.
| i a as, la presién artorial
Aparcce desgarro henoptoico y & las 22.30 hcr'xzéo 31~cnfcmc e

A 69/4(), ¢l médico do turno indica Oxigeno SOS, fallccie
- | toras nicntras duormo.
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Debido a la cifra do protrombincmia baia no se i
o e Jay instauré tratamionto

$TICOS DE FALLECIDO:

 |FIRUEDAD ORGANICA DEL CORAZON:

%) Etilismo crénico.

i) Miocardiopatia alcohélica.

i) Fibrilacidén auricular IC global.
i) Grado IV.

TCRMEDAD TROMBOEMBOLICA. INMBOLIAS PULMCNARES A REPETICION.
|

{IDROME ICTERICO:

Cirrosis nutricio alcohélica.
Congestidén hepdtica crénica.

)

s
il Por antecedentes. _ - § .
) Insuficiencia cardiaca progresiva, marcado agrandamiento cardiaco, disminucidn

1° tono, complejos clectrocardicgrificos bajos, alteracionos dol ritmo.

)
.
|
{
{

i Sin antccedentes de valvulcpatias, hipertensién, infecciones o onfernc-
Tonaria, pero si gran becbedor durante 20 anos.

i
o) Por ECq.

| 10 global, gran disnca, anasarca, anteccdentes.
!‘r‘t"codentes: infarto pulmonar anterior. Cuadro actual, anasarca brusco, icteri-
b'_la" desgarro hemoptoico, examen pulmonar.

‘Mmanencia prolengada on camae.

;‘Ibrilacién auricular.

dor mal alimentado con protrombina baja, ictericia marcada,

|
“tecedon an bcbe R
I e B = s de floculacién positivas.

*Nsapminasas muy altas, prucba
i ina
) Por insuficicncia cardiaca, hepatonegalia dolorosa, antccedentes. Protombin

)
| baja, ictericia.
{

Tntorna Maria Angélica Tavera
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L 3SIDAD DE CHILE LUIS OSORIO SALAS

_RA DE MEDICINA 61-276
[(ALPARATEO 5 il

710N ANATONO CLINICA A EFICTUARSE EL VIERNES 6 de Novicmbre a las 11 hores.

1

(RISIS DE FATLECIDC

| Paciente de 69 afios con antecedentes de Infarto del Niocardio en dos oportuni-
8y hace 10 y 4 afios respectivamente, Desde hace 6 meses acusa intensa anorexia,
Jdida de 15 kilos de peso, molcstia dolorosa vaga en la faringe que al parecer le
doultaba la deglucidén y disnea de pequefios esfuerzos. Hace 2 meses se agrega au-
o de volumen de las piernas. Hospitalisado en Llay.Llay es tratado con diuréti-
4 digitdlicos y cloruro de potasin, Por continuar con las molestias descritas
«ulta en la Asistoncia Publica donin se formulan los diagndésticos de Insuficion-
poardfaca y probable neoplasia de :/3 suporior del eséfago. Se trata con Codila-
'Y aminofilina y se translada a nuestro Servicio., Entre sus antecodentes solo
jlaca posibilidad de Diabetes.

Al examen de ingreso paciente muy enflaquecido, normotenso, afebril. Examen
la faringe normal. Térax de tipo enfisematoso con signos de pequefio derrame en
f’/3 inforior derecho. Corazén con choqua do la punta on 6° Espacio intercostal
ferdo por fusra de la linca mcdia clavicular. Ruidos apagados,

. Soplo protomesosistélico de la punia Crado III (IV) que borra percialmento ol
Nido y se irradia hacia le axila, Borde inferior del hfgado a 2 traveses do de-
/' lgeranonto doloroso. Extrcmidades sin cdcmes.

El laboratorio mostrdé Urcmiz 0.30., Glicemia 0,90, Hemograma con valores nor-
8y con velocidad de scdimentacién de 45 ma. Orina con indicios de A/B ¥ pProson-
‘% saleg y plgmentos biliares, Proicinemia de 57 gr.0/00 con 30 gramos do sori-
3” 2] de globulinas con Indice de 1.1. ZElostrocardiograma con oxtrasistolia von-
‘ar, Bloqueo A~V simple. Blogueo compluto de vema izquicrda., Infarto antiguo
Hexo lateral y signos de accidn o intoxicacidn digitdlica. El Abreu demostré po-
"™ derrame on ambas bascs, mas acentuado a dorooha, cctasia biliar y agrandamien-

‘#lobal do 1a silueta cardio aériica.

. Al ingrcso sc indicé reposo, régimen sin sal, Aoylz.‘.'.}id, hidro Eonoé*if KCJ:' N:jl.
%°Tse ol resultado del cleotrocardiograma se suspendid ol doylanid, del qus ze
("800 una tablota en ol Scrvicio.

Al torcer dfa de estada, sin proscntar ningin sfntoma premonitor se levanta al

L5 d 3
" ¥ al volver cac mucrto on forma brusca a leos pics de la cama.

A

OSTICOS DR FALLICIDO:

" QFERNEDAD ORGANTCA DEL CORAZON.

2) Art, i Diatctes Nellitus?
e sis iatotes Mo
2iocsclorosiss ¢ \ somsgalis &10Y 1. I

b) 4 z ; : ronario o IV
toroma aértico simple. Atcroma co . 1 i poandfes
Suficioncia mitral funcional. Infarto antiguo del miocad






R

| < i

o) Insuficiencia cardfaca dc comienze izquierdo y aotualmente global., Extra-
sistolia ventricular, Bloqueo AV simple, bloqueo completo de rama izquier—
da, Probable intoxicacidén digitéalica.

d) Grado III.

JIFERIEDAD TROMBOENBOLICA,

JBOLIA PULL

NAR MASIVA.

JEOPLASTA “EL ESOFAGO?

LINTOS s

iistoria de cardiopatias de por lo menos {0 ofivs dc cvolucion con 2 infartos del

Hocardio. Auscncia de antccedeniss claros do U ipericasién y enformedad reumdtin.

%% Disnea, ortopnea, edema dc las picinas. Signos electrocardiogrificos de in

farto antiguo, bloguco de rema izquicrda, bloquco AV simple y extrasistoles von-

irlculares. Cardiomegalia y dorramc pleural e Trayos.

~ Los signos cliricos y radioldgicus de la base derecha pucden interprctarse come
sccuelas de embolfas pulmenarcs anterioves., Ia posibiiidad de musrte brusca
Por trastorno del ritmo por intoriczcion digitdlica parcco menos probable por
haber ocurrido mds do 24 horas después de la Unica dosis do Aoylanid quec roci-
bi6 on ol Sorvicios

¥ plantea como posibilidad por la disfagiz elia, poco clara, que acusaba,

)2 BSTADAS 3

Dr. Rioardo [adic U.
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e s GUILLZREINA GONZALEZ JARA
L34 DE KEDICINA e

LIPARATSO

[APARAISO

|

0N AVATCEO CLINICA A ZFECTULRSE L VIR

FES 13 de Novismbre a las 11 horas.

]
i

| Pacients de 60 afios transladada desde el Hospital Salvador en muy mal estado
inaly, con grave compromiso del sensorio, por lo que proporcioné datos en forma in-
ileta, Se agregan algunos antecedenties obtenidos de la Ticha el Hospital Salvaw.
Pl
%8 por prurito genital
» Se controla en for-

Se sabe diabdtica desde por lo menos 1959 ea qua co:
6080 perianal, encontrindone icemias y glucosuric
Tregular con régimen ¢ hipoglicemiaubtes oweles.

Entre los dias 10 de Junio ¥y 4 de Julio de 1970 hospitalizada en el Salvador
'descompensacién do la Diabsies; disminucidn progresiva de la visién y calambres.
‘#nana después del alta aparcce dolor intenso, permancrnte on la regidén lumbar iz..
M2 irradiado hacia ¢l flanco del Limmn lado, con sensacién febril, calofrios, po-
ay poliuria., Sec rohospitaliza ccn ol diagnéstico de Infoccién urinaria y so
fi con CAF. Tres dfias més tarde aparcce dolor epigasirico, négsoas, vémitos, ic-
“a, coluria, y hepatomegalia delerosa- Sc constata acctonuria por lo que se a-
fe Insuling corricntc ¢ hidralanida o Como continua agravédndose sc trans.
& muestro Servicio.

nicral.

. Dntre sus antcocdentos solo sc consignan antrax decl cucllo cn 1950 y absceso

“0 deracho en 1961,

5y dngreso pacicnto obnubilada con leve ictsricia on anasarca con S1gnos de
i1 hidratacién oxtrema, subcutdnca y cutdnca. Lengua scoz, r0Jo y.uop;’pllada.m
;ﬂﬂz, abolicién del murmullo vosiculew £ t‘rb:.riowcn la bas(.} l%qiidfia.p -1?_;.

we © Pared abdominal. Doler cnm ol © izquicrdo. I'o se confira¢ hepa ;L:-g;TO .
oy 20T Y gran cdema de las cxtrc Bl leboratorio mcsfzré Urcnia 510,10

'éﬂia de 2,65 gr. 0/00. Orina con i dc albinine, loucocitos 20 a Ei ;)oxo‘ugixj
f‘IGbulos rojos 8 a 10 por campo. Yiocitos 1 a 2 campos. Bactcrluzz:a.lézulog sy

jgolonias fue de 24 millones do F. Coli z cce. chc;;gz-ar;a 2?n 3..ith.dg e e

:0:. de hematocito. 10.500 leucocitos con 83 scg:.t?n'taa?s. Hlocé 43 mo #c.oon,L}S
:ilg 42 nn, a la hora. Prucbas hepiticas con Billrmb:.:xiqfogzlafz v‘%',a AL

1Trubing j vellecioncs ncgativas y fosfatasas
e 65% °°n3‘-3é’§adai EE o e 55 egr g 00. Scrinas 23, globulinas 32 con cuo-
e Protoinas totalcs de 55 gr. » Be: 2, slomites
EInDI:' C.7. Elcctrocardiogranz cn limitos no:r.;::l"a.:s’.do u.r ;oﬁa:?;i;lquvador e
o ONCUnOpatfa basal izquicrda. practicados © epitel Salvados )
220 del C'LI::‘.dI‘O ictérico mostraron bilirsubina total de T,1 co: 1;§a2:n§:iléxgbim
i & 5 os a. 58 =
e & Colesterol 200 mg /5 Fosfatasas 29.2, floculaciones &, Tr

® =16y,

i ¢ sosd oS > ‘nie

inicié trataniento con régimen, Insulina cor?i-'.‘n"to segun D:.,tfojcfiiiahnm

dica, (Como no codié la ficbre sc canbié a Ampicilina 1.5 gramos a. .

; : o adolsid
E 1 hidroclatrolitico no sc¢ pu
i onfa rclajacién vesic

84

RS 50.\:
T

Problena fuc 1a sobre hidratacién.

"ol laboratorio harfa clcotrolitos, no s¢ podia posar y t
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S¢ intontd mejorar la diuresis con Mauiiol I i
) = : ¥ Plasua logrindosc parcialmente
wnana despuds la urcmia os de 1 gramo, sodio 136, potasio 5.7, cozpag 18 E;—:r“q(}]‘,t
centu: gl co;}promlso dcl sensorio, aparcce cxitacidn psicomotora y fallcce al 10'.
i estada. o so alcanzé a rcalizar trdnsito gédstroducdcnal ni
= S c r
‘Jemas on el Servicio de Rayos. e
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HEIGADO GRASO AGUDO.

ﬁ.mmwos :

b int Y . 4
tatecedento y comprobacidn do hipew
dificultad ac-
retencién nitro-

G

L

Eiﬂ'botcs do lorga da®a, anteccder
al para ¢l mancjo del ague ¥y lus cion

|gnada, acidosis e hlpcrh.lcn_u. ULpo sroteinonia ao\_n'imudv

sficativo do I. Cold.

Uteraciones on ol scdimento wwinario con acsavrollo sig!

Hats : 5 e L nA s s
fatidez, abolieién del murmullo vesicular, goplo tubario ¢ imagen radioldgica.

.tepicia con fosfatasas
12 ¢ infeccién urina-

"% plantee como posibilided Ci

Htag, o tmt:r-su dc- P'wum
Ma,
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;31’515 DE FATTICIDA

| Pacientc dc 68 afios quo en Encrc do 1970 consuliz on Cirusts mee

lsenopausia. La bipsia de ondometrio reveld adencearcincma
lsat6 con Radiun terapia intracavitaria y luego histerceto
;;1.

En la opzracidén llama la atencidn intensa infil+racis
#s, Se hace el hallazgo de¢ diverticulosis del ccler. D
lspiegas odncer infiltrante cndocdrvico uterine, de ipe
1mcoso, Despuds de la intervencién queda con incontincncia u
i de fuerza on las cxztremidadcs inferiorcs. Se comprucba infec
gn citoscdpica de cistitis purulenta intensa. Mejora parcizloe

s antes del ltimo ingreso presenta intenso dolor lumbar y dorsal
1 ambas parrillas ccetales y abdomen; nfuscas, vépitos y comprenisc d

| Entro sus antccedentes dostaca colecistoctonia y agur.dicecfc:iz
illastectomia izquicrda. Scgin los fapiliarcs no fue canccr. liescs
#nia izquicrda por médulo pulmcnar quc tampoco rosulté canceroscs
Al oxancn fisico pacicnte caquéctica, o‘onubi]'.ada, dosljidrat?da., cfnﬁPrfsiéf

ria] de 180/110. Lengua seca, saburral. Cicatriz de mastcctonia ¥ _tv:.-:cctc:;r
lorde, antigua, Doler a la presidn do la coluana dersal b2j2 ¥ I‘af‘!':':{l:—s °°t’§;}‘.
Falta do fuorzas en oxtromidades infericres, con roflejos ostcotendinosos ddbi-

i Babinsky oshozado a izquicrda.

Orina 4cida, con indicios

~1 3+

a :a picroscépica. Homograna ccn‘l\,\.coc:. to
'fun a izquierda. Scdinzntacién de 29 o=, ol

™ loucooi tosis do 12,800 con desviBGiCH = 0/00. Fosfatasas alcalinas 1.5
%3, Sodio plasmitico 139 £lq/0/00 X =i;,3ci“§c {3,1’.:3. a izquicrda probable blo-
g i vonmd dngeans oo s dcs‘nrlsu’t_;cpicérdica antorior oxtensa y postoro

inccmploto do rema izquicrda, isguenl
T

El laboratorio mostré Urcuia 0,60, Cliccoia 1,25,
Mmina, loucocituria piuria ¥y hen

or,
3 8 .rcntcral, scdantos y anale
— hidratacida purcntceral, : :
Se traté con ouidados de cnx.rr:i‘ltyws ‘tronquiclos, Bal traqueal, So agregd
gErervoTs ndo hasta cecr on coma ¥

©8, Durantc su ostade aperccid
filina sddica, N1 oompremiso del
®r a) 60 dfa do cstada.
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us1ISTS MEDULATES ¥ CERUBRALTS fROBATLS,
. 20C1ON URINAKL A,

/—’——

0iCONEUMONT £, THRMINAL,

e et

(ERTICULOSTS DEL COLOI.

qLECISTECTOUT A, APENDICTCTOIA, 147
mnm IZOULZRD0, ANTIGUOS.

CTCMIA IZCUTPRD. ¥ RBS7CGION DI NODULO FUL.

E‘ERI\H'J LD _ORGANICA DEL CORAZCI,

) Bipertensidn. Artcrioosclerosis.

ﬂ) Ateroma adrtico simple. At CIORAL; S0T0NARLO0.

)Taqun.card;a sinusal. Bloguco jnce ¢te de rzme izquicrda. Insuficicncia car-
dfaca de conicnzo y predominio izguiordos.

) Grado II.

JEI]ITOS s

- Antecedentes do biopsia. Ia posililided de netastasis corcbrales y medula-
TO8 s0 plantcan por el coapromiso de consciencia, la falta de fucrza en las
extrcmidades inferiorcs, ol delow dorso lumber y la rolajacidn csfinteriana

htecedente de infeooidn urinaria severa y cxamen do orina actual con albuminuria
iluria, leucocituria y hematuria.

dta t8rmica, cstortorcs on las bascs 2al. traguzal.

2llazgo oporatorio.

te ¥ sus faniliares,

.
Atecedontes proporcionados por L

on rodioldgicu enterior que nucstra aor-

2on bloguco de rame © isquenia oxtensa

‘nt‘~°9d°n‘bcd de hiportensién artc
A dilatada y elongada. Elcctrocardi

Ik scardo Fadic Ul
B ESTADA: 6 dias. Dr. Ricardo

g
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@GIDAD DE CHILZ PEDRO MUTOZ MENDS™
A B MEDICIIA 1UL0Z MENDSTS

' RAISO
YALPARAIDD

oy ANATOMO CLINICA A DFECTUARSE DL VATRIES 27 do Wovicubro a las 11 horas.

2151 DE TFALLTCIDO

Paciento dc 56 afios que iniciz su cnfermedad cn IFebrero de este afio con ma-
ar dorsal izquierdo alto y con dolor cervical que se Irradia por ¢l hombro iz-
o, Més adelante hubo un corto cpisodio de diarrca del cual nejoré cspontdnca—
, y desde Marzo-Abrilaproximedencnto acusa a diario scnmsacida do ficbre VespeT~
mecedida de calofrios y aconpefiada de diaforcsis, enorexia, coupromiso progre-
del cstado general.

In Tobrero un Abreu fuo informado como normal y un hemograma fuc normal, po-
on una férmula con T cosinéfilos y Y Baciliforuics. Velocidad de scdincntacidn
. & la hora. Desde Febrero hasta Scpticmbre, foecha de su hospitzlizacién, fuc
do oon Butazolidina, Meprobametc, Penicilina, Conplejo B y despuds dec que una
grefia de columna corvical reveld uncoartrosis, reeibié tambidn tratanionto fi-
répico,

Finalncntc cn Septicsbre, un benogranz con 8 0 90 ;r. dec Henoglobina, 6 baci-
nes y 70 segmontados ¥y una velocidad do scdinentacidn de 112 mm. notivé su hos~
izacidn. se lo cncontraron soplo rdfacos. fomo antecodcntes de impor-
2 ticne un intentc de suicidio con oxl wro do Hg, lucgo onfermedad rcumdtica
6rea,

Al examen fisico de ingreso el nédico tratante, quicn suscribe cuvo a su car-
S eisno lsolm—'-nto on sus ultines dies (47, encontré un cnforne muy pilido y
- ‘una, Pré;ién iptpzial de 130/40 y un pulso de 88 por minuto y temperatura

15%,

arozicr, hemerregia on astilla
arCS0. A4 cxomen ico cardiaco ofrecid un so-
: an el ¥oco Abrtico con irradiacidén al borde

Lomdal donlo rovio do

Encontré adenmds danza &-
dedo y de mano izquicrda, “OiCEED
ist6lico intenco de tipo aspir? 7,',0
erdo dol cstornon y hacia la puivs:

£is:

ico abdominal ¢ cnconbraba una esplenom:zgalia de 2 travescs
En ¢l exemcn fisico !
: i ada
do ¥ do consistencia aumentadas
onte una enciia de 2.29G.000 ccn 4 baciliformes,

an
& nuova scdimentecion de 110 nn.

dad de
orina habian incontables gldébulos 1o jos; cilindros
o orin2

Un hemograna revel6
gicntados y una vel ook

Al exemen Dicroscépic;o:os.

icos y epitolialce £T3M o

gl pnbcllc’.n airicular habia 4% de células cndotelia-
; squiordo 6% F7

En ¢l 1ébulo izq®

dcbidos hemocultivos fue tratado desde el 7° dia

los
-z tonado , ostreptomicina durante 8 dias. Visto que
T A und vee ameos d¢ CSTLICPTOL e ante LEBw 18TO Que
g “nfcmoltcnj_ciliﬂa 72 55:‘.6 2 20 nilloncs la dosis de Tenicilina intra nus—
Dillencs do 05 s¢ zios de estreptomicinn,

fomo scguia €O J"dos gres
) nantcnidndose 108
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Por intolerancia a tanta inycccién y por la apariecidn dc un agbscosc gliteo
;Dodificé la forma del tratpmicnto, empezando flcboclisis do 24 horas de duracidn,.
§ onformo seguia con febricula y dospués do 8 dias (24 dfas de hospitalizacidn) se
pib nucvanento la dosis dc Penicilina a 40 pillonos diarios, Los homocultivos fuce
f-en sicmpre negativos.
1

| Un hemograna del dia antorior a su fallccimiento revelaba leve mojorfa dec la

}.emia y franca mojoria de la velocidad dc scdimentacién quc hebia bajado 2 30 mm. a
3 hora.

El enfermo afirmaba scntirse mecjor y habia estado afcbril durante 2 dias., La
,splenomogalia habia reducido apreciablemonte ¥y no habian aparccido nusvos signos de
poliae

Bruscanente al mos de su hospitalizacién, el onfermo prescnté convulsiones
ameralizades que sc repiticron ceda 10 a 15 aproximadamente 7 horas cayendo cn coma
. fue progresivemente mds profundo hasta que ¢l enfermo fallecid.

‘ Durante csas horas fue tratado con Luminal, Clorpremazina 02 y aspiracién do
seraciones,

IACFOSTICOS DE FALLECIDO:

'~ ENDOCARDITIS BACT RIANA SUBAGUDA.

- ENFERLEDAD ORGANICA DEL COR/ZON.
a) Enfermedad reundtice inactivae

b) Hipertrofia ventricular izquierda, s 1 ]
Valvulopatia abértico rcumdtica y E.B.S.hs (Insuficicncia aértica).

¢) Insuficioncia sardiace dc comicnzo y predeminio izquicrdo. Ritmo sinusal.
d) Grado II.

~ ESPONDILOARTROSIS CERVICHD.
CAUSA DE MUERTE: EMBOLIA SEPTICA CERIBRAL.

2DAMINTOS :

2. Enformo con valvulopatia aértica (vor cxemen fisico cardiaco, Radiografia dc

' térax) quc hace un cuadro fcbril prolongado (6 mescs) con conpromiso del csta-
do gencral, oxémcnos dc laboratorio, coma antos mencionado, con clomentos cm-
bélicos y con esplcnomegalia.

~ Radi ografia do columna cervical.

S DE EST/DA: 1 mos. Dre. Sandra Molinari R.

Bty LRIC:
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JRSIDAD DE CHILD BENIGNO GARAY DIAZ
YRA DE MEDICINA
VALPARATSO

I0N ANATOMO CLINICA A IFZCTULRSE EL Viernes

Pacicnte de 67 alos. Desde aproximadamcnte un afio antes del ingreso pro-
;2 aumento pregvesivo del abdomen que so acompafia de herniacidén a nivel del ombli—
(e alcanza teinalio considerable, ademds aumento de volunmen dc picrnas y tobillos,
umiento y ajovexia; todo cllo lo mueve a consultar en Policlinico de licdicina de
+ Hospital desde donde es enviado al Scorvicio de Cirugia para su hospitalizacién
sospecha de hernia umbilical estraugulada; cn este Soxvicio se realizan dos pun-
10s abdominales cxtrayéndosc alrededor de 9 litwos do liguido asoitico y doscchén-
y el diagnéstico de estrangulacién dado lo cual os trasladado al Servicio de Medi-
L

scodentes: Bobedor cxagerado desde joven de vino blanco y tinto.

Pacicnte anciano en malas condicioncs gencrales ¥ mtritivas, muy on—
flaquecido.

% 70 kgs. TFacics ctilica, conscicntc, denaido.
' rogular. Temperatura: 38° C.

in Fisicos
Presién Artorial 100/50. Pulso

1n_segmentario: Conjuntives pélidas. Corazén: tonos muy apagados. 1\:1lmoncs:
asconso de las bascs. Abdomon: blando, depresiblo o indoloro,

con signos accntuzdos de ascitis libre; circulacién venosa co-—
lateral, hernia wsbilical (o rcgular tamano, indolora, sin con-—
tenido visceral, parte du le piel que Trecubro la hornia S50 mMUOSe

tra erosiovsda son moderadon signos inflematorios.

s dc dedo bajo ol rcborde de costael, indo-

Moz {mi i ior se palpa 2l travé 0
su limite iniori P R st Al weliu

loro, duro. Bazo so palpa francarente
LA, In ¢l cxémen de orinashay p}gmcr(ltosiy salcs
i a +ainomia de 60 gm0/00 (scrinas
iliarcs scdimonto cs normal. Protaivoni o =
'b;llarva;CSl ciobulinas 28 gn.O/OO, cuocionto pro‘ué:.co- 151 Potgscmia
31 gmr;E /1 3" Natrcmia dc 141 nEq/l. Bilirrupi‘n:ma.. t9ta1 de i il‘]%'/a oim :
dzrgctaqpronta do 1 mgh, prucbas dc floculacion pos:ftlv?xz,dcgoc;c;ir;dimla
de 175 mg‘/a, g P o e 3{}2 E Boaimky}'mc;rxglzrc)ld;a antes deo s:
ié a hora. Un hcmograna ho :
e 62:‘1 glrgiiaarijahfxomal y 21.200 leucocitos con 0 fosmgfi‘l;gs
doceso ‘f‘u‘?; ymes. La radiografia do téraz (I_’A) nostré 51}1:1:::'_ :::or;o 8=
e bacllzlo di'*éragmas de movilidad d.isminu:.dz}, cngrosamicnto -
guai‘agc;g:go ;r gombra tocnuc infraclavicular izquiorda.

watorio: Urcmia y Glicomia normalcs.

lucién y tratapicnto:

i jcomentc h ;
atamionto so oricnt6 bisieanch ida, Dinc lanitol cndove-

de régi = ;?nzzg;igoi Hidroclorotinzida, mroscmu}d?bl‘)zn;frs:tiéi Idv.z.z:'larﬂ;o toda su
] (-\?ﬁzi?ng P‘"rf"dos)’ s rasulzwos p;broz;ggza;io=5 El proceso do oelu~

i i a oral (cntre 2 Y B R et
:433 g dc'f?tﬁl;ugoir:iado con Totracidlina oral. Pg.?:.n:.(lll‘nivt;\“{;c:z;bt; }éa-
;63 . u?b%éiﬁosc s; dcsaparicién. Los Wltimos c:.nt.:o.d fﬂ‘o i; Eh-""ta 2 39,58
thr;_.‘ico, Obt"'nzc ntuacién do su dcoainionto habitual chipertorn e !
Srizaron por acinius 9

acia su ascitis rooibicndo, ade-
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-.2, lll
q disoreto dolor abdominal. El dia de su fallecimicnto csteba afebril y fuc capaz
;lovantarso, no aquejaba mayores molestias, salvo decaimicnto; su muerte sc habria

wducido bruscamento.

AGNCSTICCS DE FATLBCIDO:

- CIRROSTS HEPATICA DE LAEMNIT.C:

a) Etilismo crénico. Desnutricida.
b) Cirrosis powtal.

¢) Insuficiuncia hepédtica,

d) Activa, progrcsiva.

~ EERNIA UMBILICAL,

~ CELULITTS RECGTON THBILICATL.

~ EBSTADO INTECCIOSO DE NATURALEZA FC PRECISADA, ;TBC FULIIONAR?

~ IIUERTE BRUSCA.

‘WDA}:EN’I‘OS 3

~ Pacicnte otilico crénico cn mel cstado nutritivo, cnflaquocimicnto con ascitis
inportantc, hopato-csplencmegaji.a, circulacién venosa c.olator:-.} c.iel abdomen, hi-
Poprotcinemia, hiperbilirrubincmia, prucbas de floculacién positivas.

3o~ Exanon fisico.

~ Fiobre, loucocitosis, desviacidén a izquicrda, imég.n radiolégica.
~ Antecodontos.
% do Estada: 25.

Dr. Hugo Poblcte Badal

&ranto/
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IDAD DE CHILE ;
ﬁ DT MEDICINA ‘-(')L'fCEDES ORDES CASTILLO
YALPARAISO 50-943

(N ANATOMO CLINICA A EFCTUARSE EL VILRNZS 11 de Diciombre a las 11 horas.

SIS DE FALLECIDA

Paciento de 50 afios, que ingresa
r por un cuadro doloros i
n hipocondrio derccho, con irradiacién al dorso, de 10 dfas goasi;x::ﬁi’yu:é;?—

Estes molestias sc habian 5
i @ prcsentado en otras oportunidades, pero e
na oportunidad fuc':ron més intensas, con fiebre y mayor dolor que c’:lphabit::aia
amcor.ha'bian vém:!.tos do reteneién, motivo por el cual la hospitalizan desdo'
omicilio con el diagnéstico de Sindrome pilérico.

CEDENTES 3

Obose ¢ hipertensa desde hacoe varios afios tuborculosis pulmonar on 1943.

Lipeotomia on 1959.

Apendicitis aguda on 1957.

Bornia umbilical en 1956.

Historectomia y Anosoctomfa dorccha por miomatosis, hiperplasia glandular quis—

tica del cndomotrio y quistcs scrosos, simples del ovario on Noviembre do 1965.
r?;gzoidootom:[u por diverticulosis y diverticulitis dol sigmoides cn Junio de
th')mpro‘baoiGn de ocolelitiasis on dicha intervenocién.

{Diagnéstioco do Cardiopatia hiportonsiva y probablemento coronaria on 1966 al
|comprobarso rofucrzo dcl 2° tono on foco aértico, y reporcusién cloctrocardio-
gréfica del vontrfoulo izquicrdo. Signos de lesién subendocérdica y moderado
orecimicnto vontricular izquicrdo, a rayos.

Ancmia hipocroma on 1956. Monopausia quimirgica cn 1965. Dos partos de

no. Coro abortos. No fuma ni bebo.

EN_FISICO DE INGRESO:

pélida y vultuosa. Sorda,

{ Pacionte dc rogularcs condiciones, con facic
Fulso 100', Presién Arterial

iloionte, picnica, obesa, plol pélide y cdematosa.

[100.  Afobril.
i Al cxamcn sogmentario palidez conjuntival, prétecis dental, lengua Mineda
‘npia, Ingurgitacién yugnlar con docdbito, submatidoz basal iszquierda, con aboli-
{decl murnullo vesicular. Al oxwmon cardfeco punta no sc palpa, tonos distantos,

0 on dos ticmpos, sin soplog.
Al oxanon abdominal cicatricos quirdrgicas y herning incisionnles. Hay

gastrio dondo parcce palparse masa profunda, ffi-
Bazo no so palpa. Fosas ronales lidros. Hay

~' :
* a la palpacién profunda dc opi

I sensible. Higado no se palpde :
4 gaoro lumbar y do oxtromidedes inferiorcs.
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qES _DE LABORATORIO Y -EVOLUGION:

1 0,45 grs. 0/00; Gliconmia 0,85 grs. 0/00, Homograma: homatfax £ oan A
28 6.300: Homoglobifla'ﬂ,‘lo grs. 73,42%: ;’lagug{::; iz;:i:: 4.370'C§fi; i
@‘oginéﬁloﬂ 1is Bac.:lllfomos 3. Sognontados B8, Tietoaits é., ~}’C,C--- o
sitosis y Polquilocitosis muy discrcta, Policronasina zuy di-cl\:ln B
>ta. Sodimentacién 2 mm. & la hora. ; A

o

olitos: Sodio 147 mZq/1. i g i §,8 f
f, e 47 mEq/1 POtaSlC? 451 mEq/1 . Roscrva alealina 15,87 =3g/4.
incmias proteinas totalasi 56 00 -grs. 0/00. Sorinas: 2

t . 5. . ass 21,00 grs. 0/00. Glctu-—
35 grs. 0/00. Cuocicnto protdico 0,6./ A i
ombina 100%.
grafia gastroduodonal: Térax: diafragnas do movilidad disminufda; el iz
dc_:. Pulmones libros. Dilatacién cilindrica ¥ elongacién csclordtica &
s:.%uota cardiaca dentro de limites normelos. Bs6fago: normal (no se cneu
jo)e : -
agos de rolicve grueso o irrsgular ospecialmonte en ¢l fornix. Passjo pildrice

not ol bulbo so aprecia deformedo y comunica ccn imégon adroa y trayccto fistu-

que sc dirigec hacia abajo y afuora.
ol 3 horas: guede abundantc rosiduc do bario gdstrico. Sc observan asas peco
izbles cn ol -flanco izquierdo (posidle visceritis).

vl 24 horas sc obscrva in,yéccién alin del estdénmego, asas ycyunales o intcstine
o (sindroms. adhcrencial ¥ fistula probablomonte duodenc-colénica).

rocardiogramat Taquicardia sinusal, rotacidén antihoraria, ligera desviacidn dol
le QRS a izquicrda, moderados signos do isqucmia subopicdrdica péstcro lateral.

m do orina: donsidad/ 1012, Rcaccibn: -&cida. Albdmina 0,05 grs.0/00. Glucosa:

¥. Pigmontos y sales biliares: hay. Examer Ilicroscdpico: leucocites mids de

or oampo. Células poligonales y .piocitos en rcgular cantidad. Glébulos rojos

3 por campo. Células redondas y scdimento pigmentario oscaso. Bactorios abundan-
. s i Yo

i - ik . ; Sl

La pacicnto sc +raté con hidrotacidén parenterael, ‘sonda naso géstrica, Cedi-
1y Laxur on los primoros dies con lo que s ohtuvo, digminucién de los vénitos ¥
Ma del ostado general sin deseparccer la taquicardia ni los cdomas. Desde ol 4°
toloré la roalimentacién oral y posteriormente plasma sin que pasara c:_!.odcm.:
ito la ovolucién proscnté como coumplicacién transito?ia un cuad:l:o alucinatorio
286 con Clorpromazina y cpisodias trensitorios. de <.11arrcas. Vls?;a en Gas.trcon..
logia so cstimé quo sc trateba do una fistula c{:o‘lcclstoduod::nal sin urgoncia opo—
fa ya que el sindrome pilérico habria pasado.

‘: Los cxémonos de control fucron Uremiz C,65 grs.0/00, Sodio 139 nBq/1, Pota-
7 nEq/1. )

ama: Hematies 4.180.0C0. u
“lobuler 0,87. Hematocrito 38%. Hir
" Uromia 0,30 grs. 0/C0. Protocincmias: i 61 :
‘ag 22,00 g],'.‘g. g/()o, /c,lc'bulinas 35.00 gres. O/OO. ‘Cuoc:wn'tul prot\.:.;o ?;60mm

o de :)rina.r albimina 0435 grs.O/OO. Ex. liicr. Glébulos rojos ia E{\'ctr‘of‘;t;m
dos blancos 15 a 25 por campo. Placas dc pus ff. Bactcrzos./ﬁ.a 50_‘1 -

4 139 mEq/1, Potasio 4,5 mEq/1. Cloro 106 lcq/1 €02 plasmético 18,5 mEq/1.

Leucocitos 6.100. Hemoglobina 11,70, 73,12%. Volu-
Hipocromia discrcta. Scdimentacién 1'mme a la
Protoinas totales 57,00 grs.0/00.
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==
El dia 3 de Octub:r;'o presenta vémitos tipe fcealoideco y deshidratacidn, mo-
;0 POT ol cual so trasladé a la A, P. para su cventual intervencién, desde donde

,lvo habiéndosc ?cstablecido ol trénsito intcetinal. El dia 5 recaparccen los vé-
t08 5. _d°1°1‘. abdeminal y compromiso dol scnscrio, falleciondo ¢l dia 7 de Octubre.

\GROSTICOS:

- COLECISTIATS CRONICA CALCULOSA. FISTULA BTIIAR IFTZMIA,

_ ILEO OBSTRUCTIVO. -SINDROIT ADHFRENCIAL.

_ HIFOPROTEINENLA.

- ENFERIMEDAD ORGANICA DEL CCRAZON:

a) Artoriocsclerosis.
b) Arterioesclorosis coronaria. Agrandamiento ventricular izquicrdo.
¢) Insuficioncia de riego coronario. Insuficicneia cardiaca?

d) Grado II.

.~ INFECCION URINARIA.

INDAMENTOS ¢
2.~ Anteccdentes, cuadro clinico y radioldgicoe

- Laboratorio.

‘ .
- Informo do Cardiclogia. Eloctrocardiogrand.

. tente gue no pasé con Cedilanid y Laxurs

Radiografia. Taquicardia persis-

}

Exdmones do Laboratorio.

IS DE ESTADA: 35.~

|
[
i
;

Dr. Francisco Villagrdn
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DRSIDAD DE C'ILE MIRCE
B “ROCDES ACIZVERO DIAZ
ACRA DI IZZDICTNA 70-5161

VALPARAISO

qION ANATOMO CLIFICA A IF_CTUARSE LL Viernos 18 de

e

(RISIS DI FALLICIDA

Diciombra a lag 11 horas,

Enferma de 80 afios, el comicnzo de su enformcdad daia ) 5
s palpitaciones precordiales, disnea de ssfucrzo progrosiva, :ii ﬁciiﬁziadzoﬁnaf
to de expcotoracién muoosa, mareos con lipotimias. Desds csa misma focha enfle
_piuiento con franco compromiso del estado genoral, prurito de la picl Yy dé--d.1 h:
4 & 5 meses nota la eparicidn de manchas violéceas de la piel, espccialmon;cvde

. plernas, consulta en la Asistoncia Pdblice dondo permencce hasta su traslado a

stro Servicios

TOMAS NEGATIVOS:

Piebre, artralgias, molestias digostivas, urinarias, sangramionte ovidente
alguna cavidad o sitio del cuerpo. Dice tomar tabletas para dormir y analgési-
tdo tipo Mejoral para su cefalca. Intrc suc onfermedades antiriores no acusa nin-
v(ado importancia, ni tempoco antccudentes femiliares.

Al oxamon fisico, enfcrma conscicnte, onflaquccida, con piel de tinte péli-
marillento y oquimosis antigua do las picrnas. Abundantos clomentos potoquiales
las cxttemidades inferiorss. Ganglios no so palpan. Fulso 100 regular, Prusién
irial 16/80. Posc 59,200 kgs.

|
i Examen sogmonterio: conjuntivas oculares pdlidas, con love ictericia., Zdon-
4, Térax no hay ruidos agrogados. Cornzén: ritmo reguler suavo soplo mcaosisté-
o sin irradiascién, abdomcn higado, hopatoncgelia 2 traviscs do dedo, consistcncia

igo. Bazo so porcuto auncntado y st palpa con feoilidad a 3 travescs de deodo ba-
“ Il roborde costel, do conmsistencia Firme. Ixtremidades, oquinosis y petaquias

Aantes.

[ Uremia, Glicemia normals Protrembrna 60%, prucbas h;géﬁcu::;,ﬁilirrgbin& :
ota 0,59 mgs. taltal 1,8. Timol furbidez 22 U. Floculacidn posztwsj#,-. goz,—
1wag alcalina 246. Hemograma: 3.120.00C Lcucocitos 10.809. Hgnoglobln?o{ 1,

"$. iosinéfilos 3. Bes6filos Cy5- Iicloci tce 8,5 Juvc.nlé:.s_l 5 O%liilt-u‘gaus
|Sogmentados 48. Linfocitos 14. lionocitos 10,5. Blastos 6,5. 107 Eritrobles—

§ S omomfitd 4 ilos, i i+os con hinocroufa, policronasiz,

| ortooromaticos. 57 policromatéfilos, ificroclivos 1 hipo % ’ativo sy T
“0ién loucocritrobléstica. (20-6-70). Tost de Conmbs dir:cto nog .

“no £ 28 U.Z. r h e,
'1031‘;32?1151 asién do la nmédula Guca por clomcnzosluozomclu(.re;)vcionucg.i::z:ﬁ;?
| = crven i cB n que la nédula bsca consorva I o8

‘:g blaRstost’nsgoola?:r;;?oiiész:c’ncozga%:vas. (18-6-70). Dr. CSspodes.

-al, caccid ag xicdasa X

i ki K o8 cgparcidas on A
liografia de térax: algunts sopbrags unusaz_x}zi:‘;:ic:};ﬁ:;ct\ii;.j::z:‘:i}::z.a Ao¥
}eampon pulnonaros, aorta alo{lgm?.a, ac,--,nuy.‘:. 1 do ointologfa ;:6'bm con un 11% do
na efoctuado por ol Dr. Tapia cnecuentra nidula ao ¢ g < S5
‘:t S 53-.4 4o corr-asponden a la seric granulocitica y un oLog “C’"T-'dv"
%.os ¥ un ,n,q & iy sipiler sl ofuctuado &l principio por ol Dx". {opedos,
{#1 mismo nédico oS muy SLE 25,000 con Toacciln liuce oritrotléctica cvidente, ple-
‘trendo una loucocitosis G 2oe o

Ypenia.
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Il Dr. Céspedus vuclve hacor una nucva "
I un, L
11 hipoplasia ncdular y auncnto de 'blast;s. puncion on la crosta ilifea sneentra

Lobido a csta hipoplasia cncontrads tanto ¢
undacién Baburizza sc decide cfectuar puncién bi
concluys en Tejido 6sco csponjoso y médula roja

n ‘;Z.L Hospitel Defornes cCcno en
opsla con aguja de Simsilvornen
de ostructura conscrvada,

4

jucién clinicas

i‘,a :.avolucién c.lo la \'“:nfo.'.ma_fuo progresiiva (';rave, Yya que sus sintomas ds ancpmia a
;0 Gol tratanionto instituido no logrd dominarsc, durante su hoepitelizacidn, la
¢ma hizo una complicacidn grave a las oxirenidades inforiores debido al pz—:x’rito
la onforma prescntaba on 1o picl de las cxbremidades tuvo la fornacién de gran-
gbscesos oon necrosis y esfacelo de los tujidos dérmicos ¥ muscularcs, teniendo
scr trasladada a Cirugia donde efictuaron asco quimirgico y postcriornonte fue
ladada al Scrvicio, dondc con las curacioncs locales ¥y antibiéticos y ol cuadro
. jes6 con conpleta cicatrizacién de los tcjidos. Il higado y ¢l Bazo no tuvicron
“ificacién durento su cstada, sicmpre ¢l cuadro que comandaba la onfermedad cra
indromo anfnico,

wed.én homatolégicas

1 cuadro enlmico no so pudo tratar nunca ya que practicamcnte la onferma no te-
nédula Ssca y ¢l beze era incapaz de cempensar esta funcién, fuera de csto, la
_fma presonté una ancmia hemolitica sccundaria con la consiguionte egravacién de
Jmedro. La fémmmula blenca siempre sc maniuvo cntre 8 2 25.000 x mn3 y la férmula
'L.pro dio una imfgen loucocritrobléstica, vale decir, férmulas inmaduras, do la se-
blanca mielocitos, juveniles y formas jévenes de la scric roja (critroblastos).
plaquetas sicmpro sc mentuvioron bajasy de 25 2 7C.000 x mm3. Le nédula 6509.-
_frolada o¢n miltiples Miclogramas no tuvo ninguna variacién sicnde sicmpre de tipo
pléstico.

tanionto: Vitaminotcrapia, Peniciline, Quomicctinea, transfusiones sanguincas, por
©nos 6, Curacionos locales. Bistaril, Ténicos cerdiacos, fisioterapia, otc.

BEOSTICOS:

i R
MNOELOZS CLEROSIS o

LTUCHITA NMILLOIDE CRONICA RUAGUDIZZDA??

4 CARCINONATOSIS CON IBTASTASIS OSTAS.

JAY TN .
RANTNTOS &
= A
dol estado goneral més o nonos dosde h:.m,- un afio atrés,
oxia, pérdida de pcsoy ¥ al exsmon fisico hepateosrlono-
" i i i o anemia 0o 2 licada con

|tegalia con un cuadro hepatolégico poriférico do ancpia —Nd‘:-llbilfor:oslcro;tglc,d_
'anopia honmolitica scoundariz, prescncia ds cflulas inmaduras, t “‘)E«i o
R- { " " ié cnfzrucda Tcgativida
‘tos, niclocitos, trombopenize Bvolucidn do la enfermedad. T g iv o m: 18

) o o i) 5 - 4 an DYA amnoy ) 83! g
¢ I‘;.alonr;*mns if‘ctuados on distirte zonas c:.tlayundc:_,u _.);d:]‘.tlf vj ohor
S Acitoiog:’." i Lz puncidén biopsia no doscarta osta onfornedad ya quo pucdo
~c S o ¥ e i
tocado una zona ¢n quo oxistia tcjide micloidce

'Higtoria con compromiso
palidecz progresiva, anor




3 M«hﬁd‘a:? &.a
kgiso snu onid am
3 EnsacTy sotelow AL
glroroon nov eosscade;
10 5 sbebelestd 00
ul: oo ms okoiveel Ix shabels
soablb¢ sof ab sdiosalrdsc o avolqmoo mea
olip ‘anbewo. [a osumald (absfus wa cdgsmud adloss
vontans ..milnm

taatsd ot whbons

s wpat scann todeed obuy vs og oolizdan orbrso A8
o TaBgugutd ob asgeoal s1e owsd 1, ¢ s ad ~qumu4
-=< BB Dos aluabmeoen soidllonsd siouas snu dincoong 4TS
BIES O srb ovtttng oo eeyibio soneld s£lucdl o0 .oxheMS
2] DY (Tioed cies ,soidshidortiztusorui mogbui suy obl OIYH
m Bdzon 8l ob uvaowdi seuwel v, sollmovyd 2H0% 19045 tL. conald

00007 2 S ub ,usied Adweinmguzm o8 crynols o ofaupalg
b iedcsv anugatn svid on nebwirgolo Bl aslqitifia o mﬂm
oniieblqs

BadnReaRocssnt audipoland (matliatert obzerctoninet:iV  uigstand
BEndY ,SooslBuio aseiadl (llwedeil .eolsocs acasiosTd ¢ SONDE

« ROLTY

a0 uokd sheud somer 5 ada r—nm dp obmiea fob maZorrgnen noo ”'?"”‘m

walall waaxs e T woadg o5 sotbyte g At evlavinazd \--f’“‘q

. b xadub.a Adyscz 2B veltd} Mrieq weindlotamos u\ sgp = goo &t
s SRS jemambaEnt o ltilYe ob Blosl m,:q .L_anbm 8 moitElon

s | Biyabon® . toliari¥io 80 ub shinr ov sndusgedannd a0t

B o ttolag crolalipertse nanan s=tiath oo sobode ©

B i) #¢ Babocmetac aruo Stacench oy s dogodd nblonag =0

«90kaloia obijor sXiatr. sup mo o




|

-3-

podria tratarse do una loucemia micloide crénica por el cuadro sanguf o
o0 y la hopatoesplenonegalia, siendo doscartads por los mielogranes yni: i&?ﬁ?‘
W opsie.

y4s romote cs la posibilidad que la onforma prasentara un céncor con netastasis
¢soas modularce por la prosencia del cuadro louccmoide pariférico, ocompromiso dol
gstado geggral, tanto los mielogramas como la puncién tiepsia no descartan las
posibilidades, ya que las niorometéstasis 6scas, so agrupan on nides y no -
soton en forma difusa la nédula, LA b

DE ESTADA: 45 dias.
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