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

Por el Dr. Antonio Vidal

J- - Enorme Linfosarcoma del cuello.

Vicente Amador de 6 afios de edad, nacido en Mateo y proceden-
te del mismo lugar, ingres6 el 15 de mayo de 1945 a curarse de un
tumor en el cuello.

Aspecto que presenta el Linfosarcoma del
cuello, vista frontal, y cuyo caso se estu-
dia en el presente trabajo,

A. Proxima. —Refiere el padre del nifio que su enfermedad data
desde hace aproximadamente cuatro afios, iniciandosele por un pe-
quefio tumor en el angulo de la mandibula inferior, que lentamente
le fue creciendo a la vez que de una manera paulatina le aparecian
otros en la region lateral derecha del cuello, movibles e indoloros, de
crecimiento lento; asi fueron apareciendo muchos otros. Desde hace
nueve meses que su evolucion se hizo rapida llegando hasta el tama-
flo que actualmente presenta; durante el curso de la enfermedad no
ha presentado ningun trastorno de comprension sobre l0s diversos
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organos del cuello; pérdida de peso desde hace ocho meses, hace un
mes ligera elevacion de temperatura por las noches acompafiada al
final de diaforesis, desde esa misma fecha edema del parpado supe-
rior derecho; desde hace veinte dias crisis diarreicas. En resumen
ingresa el paciente por un tumor en la region lateral derecha del cue-
llo, indoloro, de crecimiento lento en un principio que se volvid rapi-
do desde hace nueve meses. Tratamiento empirico.

A. Lejana. —Nacido a término, de ambulacion al afo;
sarampion a los dos afios de edad, ataques disentéricos en tres
ocasiones.

Hereditarios. —Padre sano, madre padece de neurosis, nueve
embarazos, uno de ellos aborto gemelar de tres meses, otro parto

prematuro, presentacion de hombro con procedencia de brazo, nacido
muerto.

Colaterales. —Sin importancia.

Funciones Orgénicas Generales.—Apetito bueno, sed normal,
suefio normal, evacuaciones cuatro diarias desde hace 20 dias, algu—
nas veces diarreicas, micciones normales; aparato digestivo: eructos
frecuentes y fetldos respiratorio normal, ’circulatorio: palpitaciones;
urinario normal; sistéma nervioso y 6rganos de los sentidos normales.

Género de vida. —Escaso.

Estado presente. —Talla regular, arquitectura 6sea normal, mus-
culatura y paniculo adiposo escaso; piel morena clara, seca, palida
con un aspecto amarillento, presenta edematizado el papado superior
derecho. Llama la atencion un tumor en el lado derecho del cuello y
el estado desnutrido del paciente.

Parte especial. —Inspeccidon: presenta un gran tumor lobulado
que ocupa la region lateral derecha del cuello llegando hacia adelante
a sobrepasar la linea media y hacia atras hacia la linea espinal; hacia
abajo ocupa completamente la fosa supraclavicular y arriba hasta el
conducto auditivo externo deformando la oreja e invadiendo hacia la
cara; tomando la mejilla hasta la comisura lateral de la boca, defor-
mando por consiguiente la cara. La piel que cubre el tumor no pre-
senta ningun cambio de coloracion, notandose en cambio surcado por
gruesas venas, principalmente en la parte anterior de la tumoracion.
Palpitacion: se comprueba el aspecto lobulado, notandose principal-
mente el de la parte anterior, 16bulos tan grandes como el tamafio de
un huevo de gallina, hacia la parte postero, inferior una gran maga de
ganglios libres, todo el tumor movible sobre los planos profundos,
no apreciandose adherencias del tumor a la piel; tiene una consisten-
cia francamente dura sin embargo en la region retroauricular tiene
consistencia casi blanda; todo el tumor es indoloro.

Examen de aparatos. —Digestivo: boca, mucosas palidas, faltan
algunas piezas dentarias otras en mal estado, velo del paladar atro-
fiado, amigdalas normales abdomen globuloso y depréciale, higado
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Normal, bazo palpable. Circulatorio: punta late en el quinto espacio
intercostal izquierdo en la linea medioclavicular, eretismo cardiaco y
de los vasos del cuello, ruidos cardiacos; soplo sistolico del foco aorti-
co, con propagacion hacia la clavicula; pulso regular y ritmico, con
una frecuencia de 136 por minuto. Respiratorio: respiraciones por
minuto 30, percusidn, palpacién y auscultacion negativo. Urinario:
normal. Diagnostico: Linfosarcoma del cuello.

Vista lateral del mismo paciente que
muestra otro aspecto del Linfo-
sarcoma del cuello

Comentarios:

1. Posiblemente se trataba de un caso inoperable de un enorme
linfosarcoma del cuello.

II. —No fue posible extirpar ningtin lébulo, aunque ese era mi
deseo para estudio anatomo-patologico por haberse opuesto los padres
del nifio. Tampoco fue posible practicarle examenes complementa-
rica de Laboratorio, pues no permanecié en el servicio mas que 24
horas. Ilustramos la observacion con dos fotografias del caso.
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II. — Posible ruptura de Aneurisma cerebral congénito
Observacion:

Concepcion Sosa, de 10 afios de edad, originaria de y avecindada
en Comayagiiela, ingresé al servicio el 21 de enero de 1945.

Historia de la Enfermedad.-—Relata el padre de la nifia, que en
el mes de junio del afio de 1937, después de encontrarse con muy
buen estado de salud, por lo menos aparente, por la noche se le inicio
su enfermedad por fuerte elevacién de temperatura, vomitos y pérdi-
da total del conocimiento y convulsiones que al principio fueron ge-
nerales, localizandose mas o menos dos horas después en la mitad
izquierda de todo el cuerpo, con contractura de los miembros del
mismo lado. La mitad derecha permanecia segin expresion del pa-
dre de la enferma, completamente muerta, es decir en un estado de
inmovilidad absoluta, no reaccionando a las excitaciones periféricas.
El estado en que permanecia dicha enferma era en estado comatoso,
el que durd por espacio de 4 dias. El primer dia de su enfermedad
se consulto a un médico, habiendo recetado un purgante contra los
parasitos intestinales no obteniendo con ello ninguna mejoria. Tres
dias después se consultd a otro facultativo, indicando compresas ti-
bias en la cabeza, recobrando algunas horas después el conocimiento,
quedando en un estado de excitacidon mental con alucinaciones; las
convulsiones y contracturas que al principio de su enfermedad esta-
ban localizadas en la mitad izquierda al recobrar el conocimiento se
localizaron en la mitad derecha, quedando la mitad izquierda en un
estado de inmovilidad y flacidez. Dos dias después pudo verificar la de
ambulacién, pero con bastante dificultad por la contractura del
miembro inferior derecho.

Por momentos tiene alucinaciones y locura furiosa.

Antecedentes personales. —Ha padecido en su primera infancia
de tos ferina y de sarampion.

Antecedentes hereditarios.—La madre ha tenido 7 embarazos de
los cuales 4 terminarla por parto normal, siendo la nifia en referen-
cia el segundo embarazo, naciendo a término, siendo un parto normal,
verificandose sin ninguna dificultad. El primero y dos ultimos em-
barazos terminaron por aborto de 3 meses, teniendo necesidad de
raspado uterino respectivamente. El padre ha padecido de neumo-
nia lobar por tres veces. Tiene tres hermanos que son sanos.

Examen a su ingreso.—Expresion de la cara alegre, mirada co-
mo asustada, miedosa, sensorio y psiquismo embotados. Constitu-
cién regular, musculatura y paniculo adiposo regularmente desarro-
llado, talla normal, arquitectura 6sea normal, piel morena obscura;
presenta una pequena cicatriz de color hgeramente blanquecino cerca
del reborde orbital derecho, sefiales de traumatismos.

Examen de aparatos. —Normales.
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Radiografia tomada, a la paciente cuyo caso
se relata en este traba]o y que mubetra un
caso de posible ruptura de Aneurisma
Cerebral Congénita

Sistema nervioso. —Aumento de la tonicidad muscular mas mar
cada en el lado derecho. No hay atrofia muscular. Hay contractura
de los miembros derechos; mano en actitud de «mano de tocologo»;
pié valgus; asimetria facial.,

Reﬂe]os —Babinsky en el pie derecho, los demas reﬂejos aumen-
tados en el mismo lado.

Pié izquierdo: Reflejo plantar normal asi como todos los demés.

Sensibilidad. —Hiperestesia en toda la mitad derecha; sensibili-
dad normal en la mitad izquierda.

Marcha.—Espamodica.

Pupilas.—Normales.

Fondo de ojos.—Normales.

Examenes complementarios de laboratorio. —Sin importancia,
inclusive el de liquido céfalo raquideo.

Comentarios del Dr.* R. Alcerro Castro h.
La historia ha sido anotada anteriormente al examen mental y

neurologico. Se encuentra edad mental entre 2-3 afios. La enfer-
ma se encuentra indiferente ante el examen, la mirada vacia; en el
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rostro una mirada sonsa. Su orientacion es defectuosa en relacion a
tiempo, lugar y persona. Su atencion y comprension son defectuosas.
Su vocabulario es muy limitado: Respectivamente del tema que pre-
tenda tratarse con ella, la enferma contesta extendiendo una mano,
se masturba con frecuencia aun cuando esté acompafiada.

Presenta una hemiparesia espatica derecha (cara y extremida-

des), con contracturas y deformidades del miembro superior e in-
ferior.

En resumen esta enferma presenta: Hemiparsia espastica dere-

cha, epilepsia (convulsiones mayores, detencion del desarrollo men-
tal, idiotez).

Se hizo un pneumoencefalograma, encontrandose gran dilatacion
del ventriculo lateral izquierdo, dilatacién bastante acentuada en
cuerno anterior, atrofia cerebral izquierda.

, Ecolégicamente puede pensarse en dos posibilidades mayores:
Meningitis aguda cerebral y ruptura de neurisma cogénito.

Yo me inclino mas por la segunda causa. Se trat6 de hacer una
angiografia intracraneal, pero faltaron materiales para realizarla.

Se ilustra el caso con una fotografia de la radiografia del pneu-
moencefalograma.





