66 REVISTA MEDICA HONDURENA

Historias Clinicas del Servicio de Nifios del
Hospital General "San Felipe"

Por el doctor ANTONIO VIDAL

Posible; Adenoma hipofisiario calcificado
Observacion:

El 5 de marzo de 1940 ingresé por primera vez al Servicio de
Nifios, Rosinda Ramirez, de 10 afios, originaria de Tegucigalpa y
procedente de la Casa del Nifio, quejandose de vomitos frecuentes.

Historia de la enfermedad: Segun referencias de las personas
que la cuidaban, esta nifia presentd 15 dias antes de su ingreso al
Hospital, el cuadro siguiente: Fiebre alta y continua, anorexia, vO-
mito y tinte subictérico de las conjuntivas, lo que durd 6 dias, al
cabo de los cuales y bajo tratamiento médico se restablecié comple-
tamente. Pasé bien 8 dias mas, a! cabo de los cuales se presentaron
vomitos frecuentes, a tal grado que le imposibilitaban la ingestion
de alimentos, motivo por el cual decidieron enviarla a este Servicio.

Examen general. — Se presenta una nifia de mediana estatura,
de conformacién normal con relacion a su edad, expresion, de la cara
triste, sensorio y psiquismo nornnl: Actitud del cuerpo 1nd1ferente
piel seca de color morena obscura, no presentando cicatrices. Ar.
quitectura dsea normal y paniculo ad1pos0 regularmente desarrollado.

Sintomatologia de la enfermedad actual:

Presenta vomitos incoercibles mas frecuentes después de las co-
midas, de tal manera que la alimentacién es casi imposible. Al mis-
mo tiempo acusa cefalalgia acompafiado de estado vertiginoso muy
acentuado, llegando a veces a perder el conocimiento. Este cuadro
persistié ain después de un tratamiento adecuado.

Examen de aparatos:
Aparatos respiratorio, circulatorio y excretorio normales.
Aparato Digestivo: vomitos de tipo cerebral.

Aparato Nervioso: estado vertiginoso y nistag.nus. Reflejos,
sensivilidades y signos normales.

Organos de los sentidos: et examen de fonio de ojo practicado
por el Oftalmologo Doctor Gémez Marquez, dio por resultado lo si-
1gjuiente: Edema papilar bilateral./Los demas 6rganos de los sentidos-

asta donde fue posible investigar, resultaron normales.

El sistema gangiionar normal. En cuanto a antecedentes here-
ditarios y personales no fue posible obtener datos.
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Exadmenes complementarios

Sangre: Reaccion de Kahn: 0; Hematoroario: 0; Gr: 3,580.000;
H. G. B: 8.500. L:32%. M: 8§%. Pn: 58%. Pe: 2%.

Heces: huevos de tricocéfalos. Orina: normal.

L. C. R.: tensidon, 20 grados. Kahn: 0; Nonne Apeit: 0; Glucosa
aumentada; Albumina: 0,20 grs. Células, normales.

Radiografia de la cabeza: Sombras de la silla turca y ensancha-
miento de la misma; posible tumor hipofisiarJo.

Tratamiento: Reposo y puncion lumbar. Después de la primera
puncioén mejoré notablemente. Se practicaron dos punciones mas y
después de algunos meses de observacion durante los cuales desapa-
recieron todos sus sintomas, se le dio de alta. Algunos meses des-
pués reingresa con los mismos sintomas; pero esta vez en menor es-
cala. Nueva puncion. Después de algunos meses de observacion
se le da de alta de nuevo.

Tercer reingreso con sintomas atenuados. Se le practica una
nueva puncion y se le observa por mas de un ano. El 24 de noviem-
bre de 1944, es decir cuatro anos después de haberle principiado su
enfermedad se le manda a tomar nueva radiografia con el resultado
siguiente: Aumento de tamafno de la silla turca. Destruccion de las
apofisis clinoides anteriores y posteriores. Sombras de calcificacion
que corresponden a la Hipofisis.

Comentarios. — No obstante !a pobreza de sintomas desde su
ingreso se hizo el diagnostico clinico de «posible tumor de la base del
encéfalo". Dicho diagnostico se fundo en los sintomas siguientes:
Estado vertigoso, cefalalgia, nistagmus y vomitos del tipo cerebral.

Tan pronto se practicaron los examenes del liquido céfalo raqui-
deo obteniendo glucosa y tension aumentada y de fondo de ojo con
edema papilar doble, nuestro diagndstico quedaba confirmado. Res-
taba tUnicamente dilucidar en qué region se encontraba el tumor,
incognita que fue resuelta por la radiografia.

Suponemos que en este caso se trataba de un tumor benigno de
la hipofisis, posiblemente un adenoma, por el hecho de ser tan lento
su crecimiento, por haberse detenido y por haberse calcificado. Las
estadisticas que se han consultado dan un 12,5% de calcificacién pa-
ra jos tumores de la hipofisis.

Por de pronto el caso nos parece curado, aunque solo el tiempo,
podra resolver si estamos en lo cierto; pues a veces han sido sefiala-
das recidivas al llegar a la pubertad y trastornos relacionadas con la
esfera sexual, tales como amenorea, anomalias de los genitales y de
las manos.

Tegucigalpa, febrero de 1945.

67



68 REVISTA MEDICA HONDURENA

Meningitis infecciosa mejorada por la penicilina
Por el Dr. MANUEL CACERES VIJIL

Anselma Davila.—De 19 afos de edad, oficios domésticos, naci-
da en Yuscaran, procedente de éste Disrrito Central, ingreso el 21
de noviembre de 1944 al servicio de Medicina de Mu]eres del Hospi-
tal General a curarse de dolor de cabezay obscurecimiento de la
vista.

* Anamnesia préoxima.—Los datos se recogen de una hermana de
la enferma, puéa ésta se presentd en un estado soporoso, quién nos
refiere que ja paciente tenia un forunculo en la regién preauricular
derecha desde hacia mas o menos 15 dias y que algunos dias después
al ver que no desaparecia se lo puncion6 con una aguja y 4 dias des-
pués, la paciente fue presa de una fuerte cefalalgia, mas acentuada
en la region occipital, acompafiandose de malestar general, eleva-
cion de temperatura, disminucion de la agudeza visual, lipotimias y
vomitos de tipo cerebral; dos dias mas tarde le sobreviene una excl-
ta01on intensa, caracterlzandose por movimientos incordinados, ai
mismo tiempo la cefalalgia se le acentuaba y la enferma se que]aba
continuamente, llegando por Ultimo a caer en un estado soporoso.

Tratamiento que tuvo fuera de éste establecimiento: Ninguno.

Anamnesia lejana: En la infancia fiebres euptivas; en la adole-
cencia paludismo endos ocaciones.

Anemnesia familiar: sin importancia.

Género de vida: siempre se ha dedicado a ios domésticos, se ali-
menta regularmeate; no fuma ni ha ingerido bebidas alcohdlicas.

Antecedentes gmecologlcos Menarquia a los 14 afios tipo 30
abundante ¢ indolora; un embarazo que termin6 con parto normal
hece dos afios; actualmente suspension de regla de 5 meses. Niega
enfermedades venéreas.

Funciones organicas generales: Anorexia, sed escasa, suefio in-
terrumpido, evacuaciones: hace 3 dias no hay evacuacion del intes-
tino: digestivo: vomitos tipo cerebral; circulatorio, respiratorio y uri-
nario: norrral; nervioso: cefalalgia occipital, lipotimias; 6érganos de
los sentidos; onuviiacion.

Estado general: Talla regular, arquitectura 0s%a: normal, mus-
cuiatara y paniculo adiposo regularmente desarrollado; piel morena
presentando una ligera ulcera cubierta de secrecion purulenta secue-
la de un foranculo; actitud en decubito dorsal; llama la atencion: el
estado soporoso, los antebrazos flexionados sobre los brazos, y con-
testa a nuestras preguntas de una manera incoherente, existe dellrlo

Examen general Aparato respiratorio: la jaula toracica es nor-
mal, respiracion ligeramente estertoroso con una frecuencia de 20
por mlnuto palpacion, percusion y auscultacion: normal.

Aparato circulatorio: Punta late en e! 5? espacio intercostal iz-
quierdo sobre la linea medio clavicular, ruidos cardiacos normales con
. una frecuencia de 119 por minuto; pulso regular y ritmico. Tension
arterial Mx 110 Mn 70.
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Aparato digestivo y urinario: normal.

Sistema nervioso: Contratura de Jos flexores del antebrazo, lige-
ra de los de la pared anterior del abdomen y de los extensores de ios
miembrss inferiores, NO HAY KERNIG. Convulsiones generaliza-
das algunas, localizadas otras, en forma de accesos, contracciones de
los musculos de la cara. Hiperestesia cutanea, exageracion de los
reflejos cutaneos y tendinoses y trismo. Sentido de la vista: ligera
miosis y estrabismo convergente, fondo de ojo normal, reflejo pupi-
lar normal.

Laboratorio: Glébulos blanco?, 24.900; féormula leucocitaria: neu-
trofilos, 89%; linfocitos, 9%; grandes mononucleares, '/ %, eosinofi-
los, 1% , basonos 0; 6 dias después ei cuadro hematico es el siguien-
te; blancos, 16.200; neutrofilos, 78%, linfocitos, 18%; grandes mono-
nucleares, 3%, eosindfilos /%, basofilos 0. Orina: acida, densidad,
1.015, albumina ligeras trazas, células epiteliales, leocucitos y bacte-
rias. Se le hace puncion lumbar y se encuentra hipertensioén pero el
liquido sale hematico, cinco dias después se le practica nueva puncioén
y el liquido vuelve a salir igualmente coloreado.

Diagnostico: .Meningitis cerebral aguda.

Se hace el diagndstico antes mencionado por los siguientes sin
tomas y signos: *

17—Cefalalgia intensa.

2?7—Delirio con extrema agitacion.

4? —Vomitos tipo cerebral.

4?7—Estrenimiento y retencién de orina en dos ocasioaes, obser-
vadas durante el curso de la enfermedad.

59—Contractura de los antebrazos sobre los brazos, ligera de la
pared anterior del abdomen y de, los extensores de los miembros in-
feriores.

6?—Convulsiones sobrevenidas en forma de accesos, localizadas
o generalizadas.

7?—Hiperestesia cutanea, exageracion de los reflejos cutaneos y
tendinosos y trismo.

82— Trastornos oculares; onnuviiacione'?, ligera convergencia de
los globos oculares.

9'7—Estado soporoso.

10. —Cuadro hematico demostrando leucocitosis y neutrofilia.

11.—Presencia de un forunculo, abierto sépticamente cuatro dias
antes de presentarse los sintomas prodréomicos.

Reuniendo este cuadro lo encajamos en una meningitis cerebral
aguda.

Curso, evolucion y tratamiento: La enfermedad evoluciond en 8
dias, presentod al dia siguiente de su ingreso la temperatura de 35?,
ascendiendo a 36, llegando a 39 en tres dias, al cabo de los 8 dias Ja
temperatura permanecia en lo normal; los sintomas que anteriormen-
te hemos expuesto, unos mejoraban y otros se acentuaban. Hecho
el diagnodstico se indica Penicilina a dosis de  10.000 unidades dia-





