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los nativos de la Costa de Oro llamaban a esta enferme-
dad (15). En trabajos pUblicados posteriormente (12), (16),
.(17), se discutió la probable etiopatogenia de este cuadro

clínico como debida a una ingestió6n deficiente en proteínas,
asociada a una ingestión adecuada; y a veces excesiva en
calorías.

i
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b) CUADROCLINICÓ y CLASIFICACION
De acuerdo con los investigadores del Instituto de Nu-

trición de Centro América y Panamá (INCAP), la desnu-
trición infantil puede clasificarse en dos tipos:. Marasmo y
KwashiO'rkor (12).'

.

El marasmO'. es consecuencia de una dieta bien equili-
brada y cualitativam¡ente adecuada, pero defici.ente en can-
tidad; como resultante de esta deficiencia se observ~ un
cuadro clínico patológico caracterizadO' por pérdida de los
depósitos de grasa y detención o retardo del crecimiento
panda-estatura!. Conforme evoluciona el cuadro, aparecen
'manifestaciones más serias, tales como hipotrofia muscu-
~ar, la cual se generaliza. La piel se torna seca y arrugada,
debida a la fusión extrema del panículo adiposO'.

El Kwashiorkor en ca.Ir4'bioes debido a una deficiencia
~ev'era de proteínas en la alimentación con una ingestión
calórica normal y a veces, aun excesiva. El cuadro clínico
Ise caracteriza principalmente por edema, cambios tróficos
en la piel y faneras, alteraciones de la psiquis y nepatome-
galia debido a cambio grasiento del hígado (12).

En Guatem¡ala y en Centro América (18), la forma de
desnutrición infantil más frecuentemente observada, es una
cambinación de los dos tipos clásicos mencionados, es decir
Una marcada deficiencia protéica, asociada a una insufi-
dencia calórica. El cuadro clínico resultante, es por lo tanto
una combinación de los cuadros anteriormente descritos con
grados variables de predominio de uno u otro, según la de-
ficiencia calórica sea mayor o menor y esté asociada ano, a
otras carencias alimenticias. Esta forma de desnutrición,
predominante también en otros países (12), (16), (17); fue
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INTRODUCCION \
'

~

a) RESEÑA HISTORICA.
Conocida desde mucho tiempo atrás, la Desnutrición

Infantil ha recibido diferentes nombres (1). Patrón Co-
rrea (2) en 1908, publicó un estudio clínico de la enfermedad
,conocida en Yucatán, México; con el nombre de "cúlebri-
Jla" y en el cual hace una de las primeras descripciones del

; .síndrome carencial tal como es conocido actualmente. Des-
de entonces se le ha llamado de las más diversas maneras:
"síndrome pelagroide beribérico" (3), "caquexiahídrica
,infantil" (4), "edema avitaininósico de la infancia" (5),
"edemas nutricionales" (6), "síndrome hipoproteinémico-
avitaminósico" (7), "enfermedad de Williams" (6) etc. El
'brigen carencia! de la enfermedad fue sospechado por
,Carrillo, quien lo atribuyó a -carencia vitamínica (8).

En Guatemala, Cofiño y Arguedas Klée, presentaron
,en 1938, un trabajo titulado "Contribución al Estudio de
,Ciertos Edemas de la Infancia: Síndrome debido a Carencia'
Alimenticia Múltiple" y fue Cofiño quien bautizó, entre
¡nosotros, a la enfermedad con el nombre de "Síndrome Po-, Jicarenciado de la Infancia" (10). Otros investigadores gua-

.. temaltecos (1), (6), (9), (10). (11), (12), han estudiado
a fondo el problema, contribuyendo con sus trabajos al
mejur conocimiento de esta entTaad.

En 1952 Brock y Autret (13) con la publicación de su
trabajo "Kwashiorkor en Africa", llamaron la atención

'mundial, sobre la enfermedad descrita en 1933, en Africa,
,>por la Dra. William'S (14): enfermedad que s,e pre~enta
~', predominantemente en niños de 1 a 4 años de edad y la,

cual se, caracteriza por edemas, lesiones cutáneas, despig-'
mentación del cabello e hígado graso. La palabra Kwashior-
kor fue tomada por la Dra. Williams del nombre con que

-23-

-"i'
,

:\~

L

~

, ,:~','
"l:.:.~

,;:'t~Z~

-,



1

I
,1

los nativos de la Costa de Oro llamab¿¡,n<a}€sta enf.erme-
dad (15). En tra\>aj<;>spUlJli¡;éldosposteriormente (12), (16),
; (17), s~ 1.s.US0!!ttiOlá probable etiopa togenia de este cuadro

""",,~ó como debida a unaJngestiÓ6n deficiente en proteínas,
asociada a una ingestiÓn adecuada y a veces excesiva en
calorías.

,1,

b) CUADROCLINICO y CLASIFICACION
De acuerdo con los investigadores del Instituto de Nu-

triciÓn de Centro América y Panamá (INCAP), la desnu-
triciÓn infantil puede clasificarse en dos tipos: Marasmo y
Kwashiorkor (12).

El marasmo es consecuencia de una dieta bien equilL
brada y cualitativam¡ente adecuada, pero defiéiente en can-
tidad; como resultante de esta deficiencia se observ~ un
cuadro clínico patolÓgico caracterizadO' por pérdida de los
depósitos de grasa y detenciÓn o retardo del crecimiento
pondo-estatura!. Conforme evolucion,a el cuadrO', aparecen
manifestaciones más serias, tales como hipotrofia muscu-
~ar, la cual se generaliza. La piel se torna seca y arrugada,
debido a la fusión extrema del panículo adiposo.

El Kwashiorkor en caIr,'bio es debido a una deficiencia
~evera de proteínas en la alimentaciÓn con una' íngestión
calÓrica normal y a veces, aun excEsiva. El cuadro clínico
'se caracteriza principalmente p'or edema, cambios trÓficos
en la piel y faneras, alteraciones de la psiquis y nepatome-
galia debido a cambio grasiento del hígado (12).

En Guatem¡ala y en Centro América (18), la forma de
desnutrición infantil más frecuentemente observada, es una
éombinaciÓn de los dos tipos clásicos mencionados, es decir
Una marcada deficiencia proteica, asociada a una insufi-
!Ciencia calÓrica. El cuadro clínico resultante, es por lo tanto
una combinaciÓn de los cuadros anteriormente descritos con
grados variables de predominio de uno u otro, según la de-
ficiencia calórica sea mayor o mellor y esté asociada o no, a
otras carencias alimenticias. Esta forma de desnutriciÓn,
predominante también en otros países (12), (16), (17), fue
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designada en la tercera conferencia sobre problemas dé Nu-
triciÓn en América Latina, celebrada en Caracas, Venezue-
la, en 1953, con el norribre de Síndrome Pluricarencial de la
¡Infancia (SPI) (12). La localizaciÓn del SPI., en el pano~
~ama de la desnutriciÓn infantil, ha sido represen.tada grá-
,ficamente en la pirámide (12) y el ,triángulo (15) del
INCAP. l

c) HALLAZGOS ANATOMOP A;TOLOGICOS
La Patología del SPI ha sido estudiada pornum~rosos

autores (19), (20), (21). Alteraciones constantes en cier~
tos Órganos tales como el h¡íga,do (12), (19), (20), (21),
(22), páncreas (12), (23), glándulas salivares (12), len-
gua (12), (21), tubo-digestivo (12) (21), han sido descritos

''Previamente.
En el hígado se observa cambio grasiento difuso, dé

severidad variable, según sea la deficiencia protéica y el
grado de recuperaciÓn: El páncreas presenta atrofia acinar
con colapso del retículo, asociada a disminuciÓn o supresiÓn
de la actividad secretorio. (12), (23). La lengua presenta
la mucosa lisa, pálida y con marcada atrofia de las pap'ilas
:filiformes (12), (24); la mu~osa gástrica e intestinal pre-
iSenta marcada atrofia de la" pared con disminuciÓn en el
número y tamaño dé los pliegues.

d) ESTUDIOS EFECTUADOS EN EL MUSCULO

A pesar de] nÚmero extenso de publicaciones sobre la
Patología de los diferentes tipos de DesnutriciÓn Infan-
til (21), (22), (23), (24), (25), (26), no existen en la.
1iteratura médica, trabajos que estudien más a fondo las
alteraciones que sufre el músculo en esta enfermedad. Te-
jado. (12), (21) y Davies (23), describen ateraciones mus-
:Culares en la desnutriciÓn infantil, pero sÓlo men,ciona las,
alteraciones rnorfológicas observadas en: el material de ru-
tina autopsiado y no estudian concretamente el. problema.
La descripciÓn de sus hallazgos, sin emba.rgo, no difiere fun-
<damentalmente, de los obter1Ídos por Adams (27) y otros
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autares (28) que han estudiadO' la patalagía muscuar en la
desnutrición crónica del adulta.

Otras investigadares (29), (30), (31), Y más recien-
temente Marín y Denny Brawn (32) citan cambias simila-
res en el músculO' de .pacientes fallecidas a cansecueñcia de
enfermedades caquectizantes.

Lesianes experilllBntales en el músculO', han sfdo pro-
fducidas .en diferentes animales sometidos a dietas deficien-
tes en Vitaminas y Minerales especificos (28).

Desde el punto de vista histológico existe sin embargo,
poca información sobre los efectos producidos en el múscu-
lo por el ayuno y la desnutrición protéica. Experimental-
lTIente, en ratones sometidos al ayuno, David y Tanak (33),
pbservaron una disminución en el número de sarcosomas.
Esta disminución fue menor que en otro grup'o de ratones
,sometidos a ina~tividad muscular por denervación, en los
que la atrofia lT1,uscularfue más severa. Los mismos auto-
res consideran que la determinación del número de sarco-
sornas es el método rr~ás sensible para estudiar el grado de
atrafia muscular. Es interesante observar que ratas con
dietas bajas en proteinas y calodas sometidas a estimula-
ción con hormonas corticoides (34), desarrollan una atrofia
muscular más rápida y severa, que ratas con la misma
dieta pero sin suministración de estas hormonas. Castella-
nas y Arroyave (34) consideran en base a estos experimen-
tos, que el músculo esquelético es utilizado par el niñO' mal
nutrido y por la rata en su experimento, como fuente pro-
téica para la elaboración de atras proteínas de mayor nece-
,sidad biológica (proteínas plasmáticas, enzimas, etc.). Con-
sideran también que en el marasmo existe una mayor esti-
miUlación corticoide que en el Kwashiorkor y que como re-
sultado de ,ella, probablemente, la masa muscular sea menor
en la primera que en la segunda condición.

e) MOTIVOS Y FINALIDAD DEL ESTUDIO

Debido a la falta de información más específica sobre
el estado del músculo en la desnutrición infantil, aS2como
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a las observaciones experimentales mencionadas, se 'consi-
ideró importante hacer un estudio desde el punto de vista
bistológico para determinar cuales son los cambios pato.-
Ógicos que sufre el músculo en el SPI; y establecer, si po-
sible, las diferencias entre' éstos y los encontrados en el
marasmo, .en caso de que existan.

Un estudio paralelO' bioquímico, sobre la composición
de Jos mismos músculos estudiados histológicamente, será
moÜvo de una segunda publicaciOn.

l

MATERIAL Y METODOS

1. MATERIAL:
El presente estudio se realizó en 22 niños mal nutridos,

14 de sexo masculino y 8 de sexo femenino ~comprena.idos
entre los 29 días y los 5 años 8 meses de edad; 20 de ellos
fallecidos en el Hospital Roosevelt y 3 en la Unidad Meta-
bóica delINCAP.

A todos se les practicó la autopsia en las primeras 12
,horas post_mortem; salvo en 2 de los casos, en los que fue
hecha después de 17 horas. Los cadáveres Tueron siempre
¡mantenidos en refrigeración hasta efmomento de practicar
la autopsia.

A) CLASIFICACION DE LOS CASOS
Se clasificaron los niños en tres gruos de acuerdo a

'la edad: '
a) Niños menores de2 mes.es. Los 4 niños que se en-

contraron en este grupo fueron excluídos del pre-
sente estudio considerando que en los primeros me-
ses de la vida, la maduración muscular sufre cam-
bios muy rápidos y-además que la diferencia con-
siderable de edad con los casos comprendidos en
los otros grupos, aumentaría el índice de variabili-
dad de los resultadas obtenidos.

b) Niños entre 8 meses y 2 añoe 6 meses. (14 casos).
c) Niños de más de 3 años 6 meses. (4 casos).
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Se elabQró un p'atrón conJa información necesaria para
iClasificar lo casos según el. tipo de desnutrición yamen-
donada en la introducción. (Ver apéndice 1). Ordenando los
cases por edades se clasificaron en los 3 grupos ,siguientes:

GrupoI.Niños con SPI compr.endIdos entre 8 me-
ses y 2 años 6 meses (12 casos).

Grupo n. Niños con SPI mayores de "3años 6 meses
:(4 casos).

Grupo IIl. Niños con Marasmo entre 8 meses y 2
años 6 meses. (2 casos).

Se agregó al estudio un caso normal, bien nutrido, para
:ser usado como testigo. La ;dificultad en nuestro medio de
obtener autopsias de niños bien nutridos, es la razon por
la cual no se pudieron obtener más casos para control; pero
!siendo la edad de nuestro caso testigo igual al p'romedio de

. las ,edadesdel grupo de mayor densidad (1 año 7 meses para
los 14 casos com:tirenidos entre 8 meses y los 2 años 6 me-

. iSes) se consideró como satisfactorio.

B) SELECCION DE LA MUESTRA

. Para obtener un músculo completo se escogió como
muestra el IllÚSCllloesternocleidomastoideo por las razones
siguientes:

a) Mayor facilidad de diseción por su situación ana-
tómica (34).

b) Desarrollo temprano del músculo y de su función
voluntaria que normalmente comienza a los 2 ó 3
meses de vida (6), (35).

c) Su desarrollo es, simétrico debidO' a que sus funcio-
nes son antagónicas y sinérgicas (34).

d) Unicamente tiene tendón de inserción en uno de sus
extremos y éste r,epreseh~a un m.ln~mo del volumen
del mÚsculo (34).

En todos los casos se disecaron ambos músculO's ester-
nocleidomastoideos, y se escogió arbitrariamente el derecho
:para llevar a cabo el estudio histO'lógico; el izquierdo se
'guardó en congelación para estudios bioquímicos.

1-"-28-

n. METODOS

A) OBTENCION DE LA MUESTRA. .
'''¡

En todas las autopsias de los casos estudiados se siguió
ipna misma rutina: se pesó el cadáver en una balanza de
p'éndulo y se midió la estatura con un cartabón en sistema.
métrico decimal. Se hizo un minucioso examen externo del
,cadáver, anotando todos los datos positivos en el formula.
rio mencionado (ver apéndice 1). En todos los ca-
sos se tomaron fotografías del cadáver; para guardarevi,-
'dencia del estado nutricional aparente. La disección de los
músculos estern'Ocleidomastoideos se hizo de acuerdo a la
sigüiente técnica:

Con el cadáver en la mesa de autopsias, en posición su-
pina con la cabeza descansando en el mismo plano horizon-
ltal que el dorso y en posición indiferente, viendo al zenit; se
midió la distancia del vértice de la apófisis mastoidea a la
articulación esternoclavicular del mismo lado, en centíme-
tros, y fue esta distancia anotada como longitud media del
músculo in situ. El colgajO' cutáneo del cuello se disecó
como de costumbre al practicarse una autopsia corriente,
llevándolo hasta el mentón y teniendo cuidado al hacerlo,
de no herir con el bisturi los músculos esternocleidomas.
taideos. Por disección roma se separó del músculo la apo-
neurosis superficial del cuello y ratanao la cabeza del ca.
dáver hacia el lado contrario del músculO' que se estádise.
(can¡do se seccionÓ el tendón a ras de su insercwn. (Inser.
fción inferior del músculo). Se sujetó el extremo Inferior del
[músculo con una pinza de disección: sin dientes; y traccio-
nando suavemente hacia arriba, se disecaron con una tijera
de punta roma, las formaciones anatómicas que guardan
~ntima relación (34) con su cara posterior. En un segundo
'tiempo se practicó en el cuero cabelludo, la incisión bitem-
poral usual para efectuar la autopsia del cráneo prolongan-
Ido sus extremos hasta la región retroauricular y se separó
el colgajo posterior del cuero cabelludo. A 1 cen:t(¡metro por
abajo del borde de inserción superior del fascículo occipital
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(Línea Occipital Superior) se seccionaron las fibras mus-
:culares siguiendo una línea paralela a dicho borde. Por
último se seccionó a ras del hueso, la inserción mastoidea
de los fasciulos esternomastoideos. y cleidomastoideos que-
dando totalmente liberado el músculo.

Esta técnica fue aplicadabilateralmente en t_odos los
casos. Una vez obtenidos ambos músculos estetrnoc1eido-
mastoideos se liw.,piaron de grasa y se liberaron de la
aIJoneurosis. El resto de la autopsia fue practicada con la
técnica usual.

El músculo izquierdo se pesó en una balanza analítica
hasta el miligramo, se puso en un frasco hermético y se
guardó en el congelador. El músculo derecho fue pesado
hasta el centigramo en una balanza abierta y luego median-
te tracción suave y sostenida se logró que alcanzara su
longitud original in situ y para evitar su acorta~iento ulte-
rior se adhirió a un cartón seco, después se puso a fijar en
solución neutra de Formol al 10% durante 72 horas.

b) CORTES Y COLORACIONES
El músculo ya fijadO' y desprendido del cartón se cortó

en varios fragmentos. Según se ve en la figura 1, se toma-
ron. 5 fragmentos a diferentes niveles 3 transversales y 2
Jongitudinales de 25 mm. de espesor cada uno y que abarcan
el espesor de todo el músculo. Se etiquetaron con las letras
A B C D y E, según el nivel a que fueron tomados. Los
fragmentos fueron incluidos en p'arafina y cortados a 4-6
rnicras de espesor.

Las siguientes coloraciones fueron practicadas: Hema-
toxilinaeosina (H y E), Acido periódico de Schiff (P T A
H), Acido Fostotungstico-Hematoxilina de Mallory (P T
:A H) .Y coloración de Gallego para colágeno.

In. ESTUDIOS ESPECIALES:
a) Medición de área total y área muscular en seccio-

nes ,transversales.
Las áreas: total ,muscular prO'piamente dicha y de te-

jido conectivo, se midieron por planimetría de acuerdo al
método propuesto por Montgomey (37) y modificado por
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nosotros. Se utilizó el fragmento transversal (etiquetado
con la letra. B) coloreado con P T A H. A un aumento fijo
de x 14. Se proyectó sobré-papel cuadriculado una escala
milimétrica y se acondicionó el aparato proyector a una
altura. convencional, para dar a la cuadrícula un valor ab-
soluto en micras, constante en todos los. casos. Se midió
Ja superficie total de sección y el área ocupada IJor fascícu",
10s musculares fotografiando las proyecciones mjcroscó-
picas del corte transversal, tomando fotografías parciales
seriadas, usando como punto de referencia una cuadI'iícula
fijada a la lámina histológica.

Las fotografías así obtenidas fueron proyectadas y en
la proyección se hizo el recuento planimétricO' del área total
de la sección así como del área ocupada por fascículos mus-
culares primarios. El área de tejido conectivo se obtuvo
'por diferencia. Con los datos obtenIdos se sacaron las re-
1aciones: Area muscular/ área total expresada en porcenta-
je M/T% y área muscular/área de tejido conectivo M/C
en relación simple. .

b) Numeración de fibras musculares y núcleos sub-
sarcolémicos. Relación nÚcleo/fibra. En la sección trans-
¡versal etiquetada con la letra B y coloreada por el método
de Gallego, se contaron bajo inmersión (x980) el númrero
de fibras musculares y núcleos subsarcolémicos por campo
de 2 m', para 10 cual se puso en el ocular un diafragma per-
forado con un cuadrado que correspondía en un micromé-
trico objetivo a 2 mm'. En cada caso se contaron 30 campos
tomados al azar.

Se obtuvo el promedio del número de fibras musculares
'Y de núcleos subsarcolémicos contados en los 30 campos y
<:leestos valores se sacó la relación núcleo/fibra.

c) Diámetro de las fibras musculares.
En el corte transversal B, coloreado con H y E, visto

a un aum.ento de 980 diámetros y usandO' una escala mili-
,h1etrada ocular, se midieron los diámetros de 10'0 fibras to'
;madas al azar en diferentes. campos de la preparación, lue..

,

go se obtuvo. el promedio y se redujo a micras;
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RESULTADOS

1. CLINICOS: (Tabla N9 1)

Grupo l. Todos los niños inclu'dos en este grupo in-
gresaron al hospital con un cuadro clínico de diarrea de
intensidad variable, asociada a vómítos en todos los casos,
¡excepto en uno. La anorexiáfue un-hecho constante, ex-
,cepto en dos casos en que no fué mencionada en la histo-
ria clínica. El edema característico del SPl fué informado
\en la historia clínica, en sólo seis casos, sin embargo, en el
examen de autopsia estaba presente en todos, menos en
los casos 2 y 7 en que habían desaparecido.. Cambios psÍ-
quicos fueron informados en 9 de los 12 casos. La asocia-
ción de la desnutrición con infecciones intercurrentes es
un hecho informado por numerosos autores (18), (40),
(41). En la presente serie, en todos los casos se pudo obser-
var un proceso infeccioso asociado a la desnutrición y

El tiemp'o de hospitalización y por lo tanto de trata-
El tiempo de hospitalización y por lo tantto de trata-

miento varió desde dos hasta veinte días, la mayor parte
de los casos sin embargo, estuvieron menos de ocho días en
el hospital. Es de esperarse que con ocho días de régimen
dietético se observe cierto grado de recuperación (42),
(43), (44) ,especialmente en ciertos sistemas y órganos de
mayor importancia biológica. En lo que respecta al mús-
,culo no se sabe en qué tiempo inicia su recuperación, Los
hallazgos hfstológícos que se relatan, sugieren que ésta se
inicia tard1amente después de instituido el tratamiento.

Gru¡Jo n. Todos ingresaron con diarrea y con sinto-
matología en general semejante a la del Grupo 1. Procesos
infecciosos se observaron en los cuatro casos y el tiempo de
hospitalización entre el ingreso yla muerte en tres niños
:fue menos de cinco d',as y de 20 días en el cuarto niño.

Grupo III. Los dos niños de este grupo de edad para-
lela a la del Grupo I,ambos tenían historia de diarrea,
anoxeria y cambios psíquicos. Su peso se encontró muy por .

---,32---'

debajo de lo considerado como normal para su edad. Nin-
guno de los dos casos presentÓ edem,as.

El caso 16 estuvo hospitalizado dos meses y diecisiete
días, p'ero desde un principio fue marasmático sin tener
:antecedentes edematosos u otras manifestaciones de SPI.
Aunque en vida no se diagnosticó la enfermedad principal,
en la autopsia se encontró una tuberculosis rrÜliar genera-
aizada. El otro niflO (caso 5) falleció en el segu.Ldo día de
hospi talización.

Las figuras 2 y 3 representan un caso de SPl y un caso
de marasmo (caso 21 y caso 16, respectivamente). En la
:gráfica 1 se presentan los pesos de los niños estudiados;
todos estaban muy por debajo de los límites considerados
como normales para su edad y sexo.

I
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2. HALLAZGOS DE AUTOPSIA.
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En a tabla número 2 se clasifican los hallazgos del
examen físico general del cadáver y las características de}
bjigado. Se tabularon estos datos por considerarlos de inte-
rés para poder establecer el tipo de mala nutrición y su
severidad.

Los hallazgos del resto de la autopsia fueron semejan-
tes a los descritos por otros investigadores (20), (21), (22)
.Ypor lo tanto no son presentados.

Grupo 1: La talla y el peso de estos niñO's fue consi-
derablemente variable, el promedio de peso fue de 7.18 ki-
1ogramos y el de la talla 70.7 cms., el panículo adip'oso a
nivel del abdomen, prácticamente ausente en todos los ca-
sos. Todos estos niÜos presentaroncam¡bios en el cabello,
de diferente grado de intensidad. Se observaron lesiones
cutáneas que variaron desde leves hasta muy severas en
todos los casos, excepto en uno (caso 7). Asimismo se en-
!COntró edema de intensidad variable en todos los casos,
-excepto en los dos mencionados anteriormente. Asociados
a estos hallazgos se encontraron signO's de deshidratación
en siete casos y otros signos carenciales en ocho (ver Tabla
N9 2). Fue un hallazgO' constante en todos los casos de SPI,
tanto en los del Grupo 1 como en los del Grupo II, el cam-
bio grasiento del. hígado, desde moderado a severo según
'la intensidad del SPI.

Grupo n. En este grupo la variabilidad de pesos y de
~ tallas fue menor, el promedio del peso fue de 10.12 kilb-

gramos y el de la talla 83.5 cms. En dos de estos casos se
;enco!1.tró el panículo adiposo inhibido en liquido de edema
¡en;uno midió 2y en el otro 4 milíw2tros respectivamente.
Eh los cuatro casos se encontraron alteraciones del cabello;

'Y solamente en tres, alteraciones cutáneas más o menos
severas. Estos tres casos presentaron edema, siendo muy
severo en uno de ellos y una verdadera anasarca en los

"
'Ütros dos; también se encontró en ellos otras lesiones ca-
renciales. El otro año incluido en este grupo (caso 11)

....

=,,<, ce.~

"
...

" "(J)
<=... ....

=
...

;::>

..
<=

"1:1

..
Q

e
Q

"Q

t-
....

...

o
,:x:

Eo<
:z;

o

<.>

11
..¡¡..

....
</1

Ee
:z;

<:>rt

-37-



fue el de mayor edad entre todos los casos estudiados y no
presentó ninguna lesión cutánea ni edemas. Los cuatro
casos presenta.ron cambio grasiento del hígado.

Grupo III. Los hallazgos de la autopsia en estos dos
'Casos fueron muy semejantes entre sí, el peso y la talla de
ambos fueron prácticamente los mismos en los dos casos
(5 kilogramos y 74 cmS.en uno y 5.5 kilogramos y 73 cms.

en el otro) el aspecto de ambos niños era tf;pico de maras-
mo, fusión total del panículo. adiposo, caquexia, alteraciones
en el cabello; no presentaban edemas. La piel era seca y
arrugada, uno de los casos presentó lesiones pelagroides y
signos de deshidrataciónó. En ninguno de los dos casos
se observó cambio grasiento del hígado.

El caso testigo pesó 12.6 kilogramos, midió! 73 cms.
de talla; el panículo adiposo era de aspecto normal y midió
7 milímetros, el hígado se encontró normal.

39 ESTUDIOS ESPECIALES:
En la tabla N9 3 se presentan los resultados de las me"

diciones efectuadas en el músculo esternocleidomastoideo.
El peso del músculo, como era de esperarse, fue mayor

en el Grupo Ir que en los Grupos I y IU debido a la edad.
ro se observÓ diferencia apreciable entre los grupos 1 y III,
,aunque el nÚmero de casos de marasmo n,o perm~te hacer
!comparaciones y por lo tanto conclusiones definitivas.

En todos los casos el peso del mÚsculo fue menor que
en el control; aún en los cW:ltrocasos del Grupo II cuya
'!edad cronológÍCa fue por lo menos dos años mayor que la
del caso control.

La longitud del mÚsculo guardó relación directa con la
'talla del niño y nO'con el estado nutricional.

La relación área muscular/área total y área muscu-
lar/área de tejido conectivo, indican ambas la masa mUS-
cular protéíca efectiva; entre más alta la relación, mayor
la mJasa protéica disponible. En .el niño normal estas rela-
ciones fueron de 66.32% (área muscular/área total expre-
sada en porcentaje M/T%) y 1.97 (área muscular:járea

-38-
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lo :n 71.15 o Mal IlIpllUlt. Escara
460+. + + Sae1\"a

2 8.6 eo 1) Castaño 01.8. Equi--
Mal Iapl<mt + d. 160

Altc!G!I!fIB

ROGar/'!.
.. 8 72 2 CILatañe Sacl!'&

Mal IlIIIplant ... ++++
Qudh-

340
.18

E.facelo
del....

e:1'Oto
caataño Obe.

Que! lo-.9 11 84 1 Eecas.
560Mal Implant + + sis

8666666'
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GRUPO 11. I T Ti! ~T n N F. >: r. TI '1' A.NF.Aifi.T 1 l' O H IGADO
PESO TALLA PAN. CAMBIOS EN

PELAGR DESe l'IGMENT DESHIDR ED&~ OTROS PESO COLOn DIAGNOSTICOCAsO kgr. ADIl', EL CABELLO gr.C!llS.
PATOWGICOrom.

" Signo do la Escara i S ,P.H leodarado20 10 81 2 Bandora. Sacra PaÑo 2 Asfixia por aa-
.Seco +

cicatri~
440

Ro.ado piraci6n.+ + + ++ ++.t-++
U41a a Congesti6n '7

atelecta.!. Pul-

monar
4 Aneai. Sev.ra Se

cundaria

Castaño Cla- 1 T.b.c. pulmonarH g 83 O ro QueUo- Amari 110 diaeminación he-
Escaso Mal + ++++ s18 520 Gamuza mat"gena

X.plant. 2 T.b.c. ganglio-
nar ca.'.Ri.

a S.P.I
4 T.b.c.
Bazo

Escaso Escara
Rosallo 1 <J.P.I22 12 81 ..

mal Implnnt + Sacra 500
amarillen-2..++ + Que1li'tis Entorocolitb++

++ + +++++ to
Catarral Aguda

3 Bronconaumonia

Severa

RORado 1 T.b.c. Millar
IJ. 9.5 80 O Yal Implant 700 8IIIari- 2 T.b.c. In~eatina

llento 3 T.b.c. gaDgUo-
nar goneralizada

4 DeRnutrici6n

TABLA No. 2.
(Continuación) 2
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de tejido conectivo, relación sim;ple. M/C) ; en los dos grupos
de SPI estos valores fueron mienores y en el grupo de ma-
,\rasmo llegaron a límites todavía más bajos, con una rela-
ción de solamente 23% para M/T% y de 0.27 para M/C.

El número de fibras musculares por área fija (2 milí-
metros cuadrados) puede ser considerado como un índice
del calibre de la fibra muscular; guardando una relación in-
versa: Mayor calibre, menor número de fibras y viceversa.

El Grupo I dió el promedio más alto y como era de
esperarse el valor fue menor en el caso control. 'Es intere-
sante observar que en los dos niños con ma.rasmo (Grupo
1II) el número de fibras pOloárea fija es practicamente el
mismo que el encontrado en el control lo que indicaría que
el diámetro de las fibras también sería muy semejante, co-
sa que no fue así. En el Grupo II los valores encontrados
'fueron todavía menores.

El aumento de núcleos de sarcolema por área fija (2
milímetros cuadrados) puede ser interpretado como eviden-
Cia de atrofia, ya sea por reducción del calibre de la fibra
m:uscular o bien disminución en el número de fibras con
desaparición de algunas. En este último caso los núcleos
persisten cuando la fibra ha desaparecido núcleos en ca-
dena) (27).

. El aumento de núcleos es por lo tanto más relativo que
.real. En el niño normal se contaron 4 núcleos por área
¡fija mientras que en los casos de marasmo el promedio fue
de 7.6.núcleos por área de 2 m'. En los dos grupos de SPI
los valores fueron intermedios: 6.1 para el Grupo I y 5.1
en el Grupo II.

La relación' núcleos subsarcolémicos/ número de fibras
:musculares (N/F) dió los resultados siguientes: Grupo
1 0.37, Grupo II 0.54, Grupo III 0.55 y el control 0.30;
como podrá verse el valor es mayor en el grupo en que se
,contaron más núcleossubsarcolémdcos. En el niño normal
la relación fue menor que 'en los niños malnutridos. .

El diámetro de las fibras mp.sculares es probablemente
uno de los mejores índices de la reserva proteica muscular.

;---44-

En el: niño bien nutrido el diáÍnetro promedio fue: 18;6 mi-
¡eras, en los niños malnutridos fue 11.2, 13.1 y 10.3 micras
para los Grupos I, II Y lII, respectivamente.

En la gráfica 2 puede. observarse la' va.riabilidad y (}is-
tribución del. diámetro de las fibras pertenecientes a cada
uno de los grupos y se comparan con el control. Este último
¡presenta una curva de distribución normal con valores ex-
'tremos de 7.5 y 28.5 micras: Valores estos últimos, entre
tos Emites considerados como normales, por otros autores
(24),. (28) , (45), ( 46). Los niños mal nutridos presentan

'por el contrario, fibras en general dem¡enor diámetro, con
valóresextremos entre 3 y 5 micras y entra 18 y 20 micras.
La curva observada en estos casos fue siempre mellada;
:hecho debido probablemente a la falta de uniformidad en el
diámetro de las fibras.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS:

. En los. tres grupos de niños ma.l nutridós se observó el
'mismo cuadro histológico. Básicamente los ña11azgos his-
topatológicos confirman los datos obtenidos en los estudios
'especiales demostrándose que el cambio predominante más
'importante es una atrofia de las fibras musculares. En ge-
~:rjerallas fibras son más pequeñas y se observa ':Ina mayor

variación en el tamaño de las mismas, cambio que puede
observarse mejor en las secciones transversaÍes.

En general, las fibras de diámetro y calibre mayor son
':'. :redon.das y un poco basófilas, por el contrario las fibras
. .más atróficas y pequeñas son más hialin.as y eosinófilas y

tienen una forma ligeramente poligonal. Estas últimas se
. encuentran reducidas hasta una4:¡. y 5:¡.parte del diámetro,

de las de mayor calibre. Asociado con esta disminución en
lel diámetro de las fibras se observa un aUrn.Bnto relativo
del número de núcleos del sarcolema. Este aumento es más

, fintenso aparentemente en los n.iños marasmáticos que en
los que padecían de síndrome de pluricarencia infantil.

r' A medida que la atrofiase hace más extensa losnú-
:cleos se van condensando, hasta que se forman verdaderas
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hilera.so cordones de núcleos paralelos a la dirección' de
)asotras fibras, en algunas. otras ocasiones desaparece en
!su totaHdad el citoplasma observándose una verdadera re-
gresión plasrn,odial tal como lo llama Adams y colaborado-
:res (2'7). Laestriación-de las fibras musculares aúnen las.
atróficas es todavía un hechO' persistente salvo en algunas
'()casiones en que las fibras se encuentran aparentemente
borradas. Las estriaciones longitudinales que en condicio-
nes normales son difíciles de observar, se tornan aparentes.
en algunos de estos niños debido a la disociación intrínseca
de las fibras musculares.

Degenerc:tCión hidrópica vacuolar de algunas fibras.
muscul¡tres fue un hallazgo observado en seis casos.

Degeneración lípido-grantllar se observó en 10 casos,
siendo este. último hallazgo bastante frecuente y aparente-
mente más severo a medida que la atrofia era más promi-
nente. Eltejidoconectivo en general estaba normal y el
aumento ap'arente del mismo se debía secundariamente a la
condensación de la masa muscular propiamente dicha. Los.
:Vasos sanguíneos estaban normales y en general no se
observaba grasa en el tejido intersticial.

Los cuadros histológicos observados en esta serie coin-
.ciden por lo tanto con los hallazgos observados en adultos.
malnutridos y caquécticos tal como han sido relatados por
otros autores. (27), (28).

En las figuras 4 a la 15 se muestran los principales ha-
llazgos descritos.

En el apéndice 2 se hace un resumen completo, inclu-
yendo los resultados de cada caso en particular

~

-"J:6--

DISCUSION

En la presente discusión S2 intentará hacer un análisis
comparativo y una correlación de los resultados obtenidos

[en los estudios especiales efectuados. Los datos clínico_pa-
.'itológicos han servido únicamente para establecer el tipo de,

desnutrición presentado y agrupar los casos según éste.
El área total en milímetros cuadrados Cmm') de la

superficie de sección transversal varió en relación a la lon-
.c',gitudy peso, es decir a. la ma.sa en sí del músculo, siendo
, ésta ligeramente mayor en los niños demas eaaa. El p'or-
¡

centaje de área total ocupadO'por fasc:culos musclllares,

indica la cantidad protéica efectiva del músculo. En rela-
}
dón con el caso control, fue eri el grupa de marasmo. donde

~se encontró más disminuida. En 10s dos grupos,deSPI las
.~cifras fueron muy semejantes, siendo también considerable-
,\,mente menores que las del caso control.

Habiendo una disminución del área ocupada por fas-
"icículos musculares hay un aumentO' en el área de tejido
,.conectivo y la relación tejido muscular/tejido conectivo,
disminuye. Los datos obtenidos de estas mediciones sugie-

.ren que existe atrofia con pérdida del volumen de la masa
'\'Potéica muscular.
'. El número de fibras musculares por área fija de 2 mm'
.,guarda relación inversa con el diámetro de las fibras, de
(aquí que esta medida podría. ser considerada como un índice
'del calibre de las fibras. Sin embargo, en los resultados en
:Ielestudio, el número promedio de fibras por área fija, en
..1 grupo de niños marasmáticos es igual al encontrado en
:el caso normal' siendo el diámetro medio de las fibras de
",-

,
e.ste muy superior al de aquéllas, de donde se deduce que la
~trofia no es consecuencia únicamente de una disminución
Hel diámetro sino también del número de las fibras. Este
,echo se comprueba al comparar el número de núcleos sub-

rcolémicos y la relación núcleo/ fibra encontrados en el
rupoU de nuestro estudio, con los encontrados en los
;tras grupos y en el cO'ntrol. En éste la relación N/F fue de
.3 para 13 fibras por campO' fijo que miden como prome-
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10 . mICras e lame o. n e rupo a re aClOn ue
de 0.55 para 13 fibras: que miden como promedio 10.3 mi-
craso Siendo menor el número de fibras y síendo éstas más
delgadas, al haber un número mayor de núcleos es porque
algunos de' ellos están situados afuera de las fibras.

Este hecho descrito por Adams y sus colaboradores
(27) fué comprobado por nosotros en la interpretación mi-
croscópica de las lárnJinas (Ver hallazgos histopatológL
cos) y se debe a la atrofia severa y progresiva de algunas
tl'ibras hasta su desaparición total; persistiendo los nu-
Icleos y agrupándose para formar columnas; (nÚcleos en
cadena) (27), (28).

En el Grupo Ir se observan resultados muy semejan~
tes a los del' Grupo III, disminución, más marcada del nú-
mero de fibras; au~nto, menor, del número de núcleos y
disminución, me~or del calibre de las fibras. Hay que ha-
;cer notar que de los cuatro casos comprendidos en este
grupo, al situar los en la pirámide de nutrición del INCAP,
dos eran de SPI puro, uno de SPI intermedio y el otro del
tipo clasificado como SPI irniy marasmático (i2).

En el grupo 1, el aumento del número de núcleos co-
rrespondió con un aumento marcado en el número de fi-
bras y disminución marcada también en el diám\etro de las
mismas

Los resulttados de los estudios especiales fueron com-
;probados al hacer la interpretación histopatológica; atro-
fia de mayor o menor grado con atrofia de las fibras, au~
mento de núcleos y de fibras, en unos casos; y disminu-
ción de éstas en otros. En el primer caso la atrofia será
menos marcada que .en el segundo. En el Grup'o 1, el caso
es el primero y se observó menor incidencia de lesiones de-
generativas asociadas; en los Grupos Ir y III se observa el
jsegundo caso y en ellos la asociación de lesiones degenera-
ti vas fué mayor.

Comparando los resultados obtenidos en los diferen~
tes grupos del estudiO', se puede establecer que en el SPI
la atrofia muscular es más severa en los niños mayores; y

-48-

que en los niños menores la atrofia es más severa en el
marasmo que en el SPI. I

Desafortunadamente, el número de casos de marasmo
por nosotros estudiado fué muy reducido (solamente 2 ca~
sos) lo que no nos permite eStablecer una comparación ab-

.~ ísoluta, Y por lo tanto, sacar conclusiones definitivas.
,:...

..,,
:~,

."'~ ~ .:f,i~ ~;.]
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SUMARIO Y CONCLUSIONES

.1.--::El objeto del presente trabajo fue investigar las alte":
raciones histopatológicas del músculo, que se preSen-
tan en la Desnutrición Infantil.

2.-Se llevó a cabo estudiando el músculo esternocleido~
mastoideo derecho en 18 nños mal nutridos y 1 niño
bien nutrido; que fueron autopsiados en el Departa-
meD¡to de Patología del Hospital Roosevelt.

, 3.-Los casos se agrup'aron de acuerdo a su edad. En un
,

primer grupo los niños comprendidos entre 8 meses y
2 años 6 meses de edad (14 casos) y.en otro grupO' los
niños comprendidos entre los 3 años 6 meses y los ,5
años 8 meses (4 casos).

4.-Fueron clasificados según el tipo de desnutrición que
presentaron, enmarasm.o (2 casos) y SPI (16 casos)
Los dos casos, de marasmo y el caso control quedarO'n
comprendidos en el primer grupo de edad. Los cuatro
casos restantes deSPI quedaron en el segundo grupo.

5.. -En secciones transversales se midió el área total y
área de fasCÍculos musculares primarios; se dedujo el
área de tej!do conectivo y se-sacó la relación entre el
área muscular y ,el área total y entre el área muscu-
lar y el área de tejido éonectivo.

6.--Se contaron las fibras musculares y el número de nú~
cleos subsarcolémicos y se sacó la relación nÚcleo/
fibra y se midió el diámetro de las fibras musculares.

7.-Las preparaciones histológkas tomadas de los frag-
mentos sacados del músculo, a diferente nivel y en
las que se verifican los estudios anterior.es; fueron
examinadas al microscópio para su interpretación
histopatológic;a.

S.-En todos 10'scasos se encontró atrofia muscular, que
fué de grado variable según la severidad de la des-
nutrición.

-=-:;u-

9.-La atrofia fué más severa en el marasmo que en el
SPI; en los casos comprendidos en ,el:grupo primero
de edad.

i ',lD.-En los niñ,os del grupo segundo, todos con SPI; la
.

atrofia fué de igual intensidad que en el marasmo,
por lo tanto, también mas severa que la encontrada
en los casos de SPI del primer grupo.

'n.-Se encontraron cambios degen'erativos asociados con
mayor frecuencia, a la atrofia severa.

12.-"-':Eltiempo de tratarnIento hospitalario, que en ningún
caso fué mayor de tres meses, nO influyó al parecer
en los resultados obtenidos; ya que en ninguno de los
casos se encontraron signos típicos de regeneración
muscular.

13.-Los resultados obtenidos no son de carácter definiti-
vo o concluyente, en 10 que a la comparación entre
los tipos de desnutrición se refiere, debido al escaso
número de casos de marasmo conseguidos para el es-
tudiO'; por lo que se piensa continuar la investigación,
estudiando también las alteraciones bioquímicas del
músculo y así complemen1ar este trabajo con publi-
caciones futuras.

.
',

MANUEL RAMIREZ LASSEP AS
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GRAFICA No. 2

'Curvas de frecuencia y variabilidad del diámetro de11as fi-
.

bras musculares,.
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FIGURA No. 1
Músc~Üo Esternocleidomastoideo.

.Las líneas indican' el fugar cle donue se tomaron los cortes
identificát1Jdolos así: .

A.-Unión 1/4 sup~rior con 3/4 inferiores
B.-Unión mitad superior con mitad inferior
C.-Unión 3/4 superiores con 1/4 inferior
D.-En A Y B
E.-Entre B y C

-56-

FIGURA No. 2

Caso 21 - SPI
N i1íos de 8 meses

de edJda.

FIGURA No. 3

Caso 16-MARASMO
Niños de 1 año 7
meses de ,ecJ:ad.
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FIGURA No. 4

Caso 10 - CONTROL

Músculo normal) sección transversal hematoxilina eosina
x 100

FIGURA No. 5

Caso 12 - 8PI (GRURO 1)

Obsérvese en compamción con la figura 4 el gra~ ae 'atro;..
fia muscular) se ve disminución de los fascículos! prima-

rios y aumento del tejido iJntersticial.
.

hematoxilina~eosina x 100'
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FIGURA No. 6

Caso 10 - CONTROL

Músculo normal sección transverso'z, .fibras redondas bas-
tante homogéneas.

Hematoxilina-eosina x 250

FIGURA No. 7

Caso 16 - MARASMO (Grupo II!)

Músculo en niño ma11asrnático. Se observa en cOm'parodón
con Za figura 6, marcada atrofia de las fibras mu.scu]a,res,
encontrándose estas más pequeñas:> irregulares en tamaño

y forma. Aumento del tejido intersticital.

Hem.atoxil~na-eos~na x 250
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FIGURA No. 8

Caso 12 - 8PI (Grupo 1)

Niño con SP 1 obsérvese el aumento e. el m'imero de núcleos

del sarcolema.
Hematoxilina-eosina xl¡OO

FIGURA No. 8

Caso 12 - 8PI (Grupo 1)

SfJndrome de PZuricarencia Infantil. Otra área del mismo
músculo que el de la figu,ra. N9 8 en que se observa un ma-
:yor aumento e:. núcleos del sarcolema. con la casi totalde~
sapariciÓn de fibras muscularefÚHematoxiljw-eosina xl¡OO.
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F'IGURA NQ 10

Caso 11- SPI ~ (niño de 5 años 8 meses (Grupo Ir)

,se observa en el centro de k1 figu,r'a regresiÓn, plasmodial de
fUJna fibra musctÜar encontrá;"rdose un veraadero sincitio de

núcleos donde ha desaparecido la fibra muscuZar.
H ematoxZina-eosina x !1,00

FIGURA NQ 11

Caso 21 -- SPI (Grupo 1)

La sección longitudinal de un músculo a m~nor aurr¡¡entoJ

muestra la irregularidJad en la distribución de la atrof~aJ en:"
contrándose áreas con mayor número de l,rúcZeos

sub-sarcolémicos.
Herrwtoxilna-Bosina x 250.
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FIGURA N9 12

Caso 4 - SPI (Grupo 1)

Aumentó en el número de los núcleos distribuyéndose éstos
e~~ cordones () columnas.

Hematoxilina-eosi,¡¡a x 250.

FIGURA N9 13

Caso .4- SPI (Grupo 1)

DegeneraciÓn vacuolar ae una fibra muscular.
" Hematoxil~na-eosina x 400.
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FIGURA N914

Caso 4 - S.P.I. (Grupo I)

Degeneración vacuo lar m.ás severa.
Hern:atoxilina-eosina x 400.

i,

FIGURA N9 15

Caso 16 -- Marasmo (Grupo III)

DegfJ,wración lípido-granula1' de una fibra rnUSCUbar. Ob-
,sérvese la fibra h'inchada sin estriación) de aspecto!bOrr08o,

PrTAH x 400.
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IN\l;ESTIGACIÓNDE,GA1\fBIOS MUSCUl,ARES:EN
l'U&OS MAL NUTRIDOS

CASO NQ, ..:Autopsia: NQ.
'"

.Historia Crnica NQ. .. .. .

<Nombre: .. .,Se~o: ... .Edad: ... .años . .meses ... .días
F,'echa de Nacimiento: . . . . .. .lugar de Nacimiento:. . . . . ..
Defun~ón:. . . .'. ... .Hora: . . . .Autopsia: ... .Hora:.. . . . . .
Tiempo de Hospitalización. .. .meses. . . .días. . . .horas. . . .

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA:

Motivo de Ingrlitso: ,..........................
'Tiempo de EvO'lpción:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
¡Diarrea, historia, tipo:
Otras Infecciones
Dieta:
Cambios Psíquicos:
Edemas:

EXAMEN FISICO:
¡}iel: ,LesioJW~tpelagrOides. . . Jntensidad. . .localización

Desc~ma~ión.Fu~furácea . .Intensidad . .localizació~'.'.
C.amblOs dePlgmenltación. . . . Localización y tipo. . . .
SIgnOS de deshidratación. . . . . .. Intensidad

Otré$ lesiones.. ... . . . . . .. Localización""""
Edema:... Localización Severid~d"""'"
Atrofias musculares. . . . . . . . . . . . . . . . , . . .L

. . . . . . . . .

CabellO': Implantación Coloración. .. Consistencia...
Otros, sIgnos nutricionales:.'. . . . .

.,.,
"

.. . ', ,',

DIAGNOSTICO CLINICO'
"

. . . . . . . . . . ~ '... o..'. . . . . . . . . .

"-,- -- -
,
- - - - - - - - - - - -' - - - - - -,- - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -'- - - - - - - - - - - - ---

HALLAZGOS DE AUTOPSIA:
Peso:. . . .Kg.Talla. . . .cm. Panículo AdiposO':. . . . ..cm,
Piel: Lesiones.. . . . . . .Localización:. . . . .. Severi{}ad:. ./. . .:
Edema: ..l;ocp.lizacián. . . . . . . . . .. .Severidad: . . . . . .
Gabello: características Severidad' '

Hígado: Peso: .grs:Color: ::"""""

-'10-

ESTIMAGION DEL ESTADO NUTRICIONAL:'

Normal. .. . .
"

SPI ... .ligero. . . .moderado. .. .severO'. ...
Marasmo. . . . . .Desnutrición no clasificable. . . . . . . . .

DIAGNOSTICO PATOLOGICO:

1 ,.

2.-.,..........................

3.-............................

-APENDICE 2

RESUMEN DE!.-OS CASOS

;qRUPO I

Caso No. 12: (Autopsia No. 62~2398)

H.R.R. de 8 meses de edad; sexo masculino. Motivo de
Ingreso: Vómitos alimenticios, diarrea, fiebre. Historia:
Los s'ntomas anteriores sepresenta.rbri al mes de micidó
¡con remisiones hasta la fecha de ingreso. La diarrea era
ae. evacuacioneslíG[uidas,fétidáS, aeccHor (Verdé,i€n'núrne-
1'0 de 38. 6 al día; en ocasiones con estrías sanguinolenta:S.
;Dieta: leche Nestlé, desde .elnacimiento ha:S'talos 10 fil~ses;

.

Juego dieta a base de carbohidratos,ocasionalmente leche
de vaca. Examen FísicO': Niño con gradoIIde D.H.E. con
atrofia e hipotonía musculares,sa1ientesóseasmanifiestas.
Diagnóstico: ,Clínico: 1) Desnutrlción grave, 2) Anemia

. nutricional. Grave. 3) Enterocolitis. Tiempo de hospitali-
áación: 2 días 2 horas.

\, Hallazgos de Autopsja: Beso 2.5 Kgs. Talla 58 cms.
,Auswnci~ del. pa~ulo adiposo. Cabello ,mal. imp:antado,

quebradIzo: $Ignos de D.H.E.,edema grado 1 en plérn.as y
:pies. Hígado: d~ cóloramarillo ocre, pesó 180 grs.
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Diagnóstico AnatornoP:1tológico: 1) DesnutriciÓn, tipo
¡S;P.I. 2) Colitis aguda ulcerada D.H.E.). 3) Hígado: cam-
bio .gras:ellto.

ResuJtadc de los Esttidios Especiales efectuados en el
;MÍ!

.
sculo_: Longitud 8 cms. peso del músculo 2.19 grs. área to-

'(';, .....

tal en secc~ón transversal 23.92mm2 Areade tejido muscu-
,lar propiamente dicho 5~90 mm' porcentaje de área total
~cupada por tejido muscular (M/T%) 24.66%. Relación
do área de tejido muscular con área total de tejido conec-
tivo 0..32 M/C NÚ!Yv2rode fibras musculares por área fija
(2mm2 ~ 20.9. Núm¿ro de nucleos subsarcolémicos por área
¡fija (2;fnm2) = 7. Relación núcleo a fibra N/F = 0.33. Diá-
metro medio de las fibrcs muscul2res = 10.66 micras.

Hallazgos Histopatológicos: Irregula&'ídad en el ta-
m.año de las fibras: atresia seVera aumento de núcleos del
sarcolema y agrupaciones de los mismos en columnas. In-
filtrado histiocitaric perivascular ligero. Ligera infiltra-
:don grasienta. Sección transversal, Irregularidad en el
tamaño de las fibras, redondas y pOligonales en proporción
1a 1 Atresiaseveray degeneración vacuolar ligera.

Caso No. 21 (Autopsia No. 62.2467)

E; N. M. S.de 8 meses de edad, sexo masculino. M.de
l. Diarrea 7 vómitos, tiempo de evolución 3 semanas. His-
toI'ia:~yacuaciones líquidas fétidas, verde amarillentas, en
nÚmero de 6 a 8 al día y vómitos alimenticios; desde que
se ..presentó el cuadro actual apareció decaimiento y ano-
rexia. Dieta: Lactancia materna hasta los 3 meses, luego
leche en polvo, las últimas 3. semanas alimentación única-
mente a base de atdes, Examen Físico: cabello ralo, eSCa-
:so, seco, fácilmente despreDdible, edema en el prepucio y
¡escroto. Diagnóstico. clínico: 1) Insuficiencia Cardíaca
agUda. 2) Cirrosis hepatisg.. 3) Sín{1rop1!e Ihepato-renal.
Tiempo de Hospitalización. 2 días, I

.HijUa~ de autgpsia: Peso 6 ~s. talla ,~4. ~It1s., es;-

~.O, del panículo adip'oso 1,mm., cabeiío seco, mg.lhn¡;rla.ri~
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tado, signos dé
,. desJÜdrataciÓ~I moderados,.' edel,TIágrado. U

en miembros. in feriores Y'.genitales.. .Hígado ..Cülor amarIllo
.canario, p~so 560 grs. , .. ., .

Diagnóstico Anatornopatológico: 1) l)~~~utJ:'lClOn tIpo
S.P.r. 2) Bronconeumon~<a. 3) Síndrome diarrelcp (D. H. E.)
3) Hígado: cambio grasiento. . .

Resultado de los Estudios EspecIales del Musculo

L 9c
.

.ms Peso 5.75 g rs. Areatotalencorte transvers
.

al'ong. . ..
d' h'73 56 mm2 Area de tejido muscular propiamente, IC o, .

2 R 1
.,

MIT O! 6772°,1, Relación M/C 2.09.49.82 mm. e aClOn. 1° . ;
o' ,

.R 1
., .

N
.

/F 0 46 Número de fibras por area
.

dada 8.26. e aClOD
" . ,

d'Número de núcleos subsarcolémicos = 3.9. Dlametro me 10
de las fibras 10.35 micras.

Hallazgos Histopatológicos; Estriación transversal
prominente, aproximadamente en el 95 % de las fibras: Au-
mento de núcleos del sarcolema y distrib~~ión de los mlsm~s
en cordones. No hay signos de degeneraclOn, exc:?to por lI-
gera degeneración vacuolar de algunas fibras. TeJIdo mters-
ticial y graso normales.

Caso N9 7 (Autopsia NQ 62~2348).

I.J.G. de 1 año 4 meses de edad, sex~ ,femeni?o.. M.
dq 1. diarrea, vómitos, tos, tiemp~ de :V~lUClO~,18,dI~S, n~
se pudo obtener datos de la historIa chmca. DIeta. ah:nen
tación a base de caldos y atoles. Desde que comenzo con
el cuadro actual ha presentado anorexia, apa~ía, somnolen-
cia. Infecciones intercurrentes: Otitis medIa supur~da.
E . Físico' Niño con hip

.

otrofia muscular gen:eralIza~xamen . .
~ .

d U' otrasda COI1edemas de rndembros inferiores gra o sm
alteraciones externas. Cabello bien implantado. . . .

Diagnóstico Clínico: 1 ( S.P.I. moderado, 2! Paras,ItIS-

mo intestinal.. 3) Sarampión. 4) BrOncoI1e)ll11(m~a.termma.l.
Tiempo de hospitalización 20 días.,

'. ... ..,'.. ,', ,,'...

Hallazgos de Autopsia: Peso' 6.p..Kg~. T~lla 65 cm~.
¡ausencia del panículo adiposQ, cabeng,~r:irr~J~tado. HI~

gado de color rosa.oo .amarillentd,.. peso' 210 grs.
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, Diq.gnó~tiCd ,:A:natomopatológico: 1) S.P.L m.oderado.
2) Higadooéam1Jiograsiento ligero.

Resultado de los estudios especiales:: Longitud del
músculo 9.5 cms: p;eso 4.28 grs.

Afea total 41.44 mm2.Area muscular 10.89 mm~ Re-
aación M/T26.28%. Relación M/C 0.35. Relación N/F 0.47,
diámetro mediode las fibras musculares 10.4 mirras: Nú-
¡mero de fibras por área dada; 1'21.3,nÚmerO' de núcleos 8.9.

Hallazgos Histopatológicos' pérdida de la estriación,
aumento del número de núcleos y disposición de los mismos
,en cordones en aJ,;;unas áreas. Atrofia severa de las fibras
y ligera de~c.:ileración vilcuolar. Tejido conectivo norma.l.

Casú N9 6 (Autopsia N\' 62-2341).

, M.V.P. de 1 año 4 meses de edad, sexo femenino, M. de
1. diarrea, vómitos postprandiales, anorexia, fiebre. Tiempo
de evolución 15 días. Dos meses antes de su ingreso comen-
zó con deposiciones diarréicas, líquídas, de color amarillo a
veces de color negro en número de 8 a 10 al dra, 5 días des-
!més de iniciado este cuadro, presentó anorexia, vómitos
,postprandiales y fiebre no controlada con termómetro. Die-
ta: lactancia materna hasta los 8 meses, luego leche de vaca,
alimentación actual: atoles~- caldo, frijoles, verduras, no
'toma leche. Desde que se inició el cuadro se puso decaído.
Examen Físico: Signos moderados de deshidratación, atro-
fias lr1uscularesen las extremidades.

Diagnóstico Clínico: 1) Meningoencefalitis aguda. 2)
Desnutrición. 3) Anemia nutricional. TiempO' dehospttali-
zació1l3. dias.

Hallazgos de Autopsia: peso 6 Kgs. talla 68cms. au-
:sencia del panículo adiposo, cabello seco, mal implantado,
signos de deshidratación presentes, edema grado 1 a nivel
;de las piernas y pies, queilitis comisural. Hígado decO'lor
amarillo gamuza, p'eso 340 grs.

Diagnóstico Anatomopatológico: 11 EnterOCülitis agu-
da (D.H.E) 2) Desnutrición tip.o S.P.L3) Bron'Coneum.mJ.ía..
4) Hígado: cambio grasiento.

~7~

Resultado de los Estudios EspeCiales deLMuscula: Lon-
gítud9cms, peso 4.03 grs.,area total 43:72 mm2; á.r.ea:mus-
cular9.70 mlYi2.Rel2.c~Ón M/T% 20.12%: RelaclOn.M/M
0.25. Relación N/!" 0.47, diámetro medio de las fibras 42
micras, número de fibras por área dada 18.8, r;.úmero de
núcleos 8.7.

Hallazgos Histopatológicos: Fibras bastante nOlnogé-
peas en calibre, una que otra grande e hipertrofiada, en

'Su mayor parte" poligonales. Endomicio com;pacto. Aumen-
to de núcleos del. sarcolema. Algunos dispuestós en cordo-
:ne¡;,.Atrofia de las: fibras, degeneración vacuolar y granu-
lar. Vasos y tejido conectivo f.lormales.

Caso N9 13 (Autopsia N9 62-2410).

F.J.R.E. de 1 año 6 meses de edad, de sexo femenino.
M. de L diarrea, náusea y vómitos, lesior,es cutáneas, ea.'da

.
del cabello, tiempo de evolución 6 meses. Historia: Deposi-
.ciones diarréicas verdoso blanquecinas en número de 6 al
día. Náusea y vómitos postprandiales. 15 días antes de su
ingreso apareció descamación furfurácea y en colgajo y
\úlceras cutáneas. El cuadro se intensificó 6 d;,as antes de su
admisión en el hospital. Anteceden.tes: Diarreas frecuen-
tes, sarampión, dieta: lactancia materna hasta los, 15 me-
ses, alimentación mixta desde los 9 meses (dos huevos p'or
f.:;emanamedio litro de leche al dia) desde la iniciación del
cuadro, presentó anorexia marcada y somnolencia. Examen
Físico: Niño con lesiones ae tipo pelagroide, asociadas a
descamación furfurácea, las lesiones son ," generalizadas 'a

todo el. cuerpo. ')

Cambio de pigmentación en las cuatro extremidades,
descamación en gran colgajo en manos y pies; u1ceraciones
'en la región glútea: Presél1ta signos severos de deshidra-
tación y atrofia moderada de las masas musculares. Edema
grado JI de miembros inferiO'res y grado 1 de la vu~va. Ca-
bello seco, eScaso, quebradizo, fácilmente desprend..=bl: con
cambios '.de'cpigmentación, signo de bandera,: 'queilosls en
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,ambas comiSUras labiales yulcéraciónefi la córnea izquier..
da. DiagnosÜcoClínico:l) S.P.I:) 2) Brontoneumonía
Tiempo de hospitalización 14 días.

Hallazgos de autopsia: Peso 6.5 Kgs. Talla 72 Cll1s.,
ausencia del pan;'culo adiposo, cabello escaso, con zonas de
alopesía, seco, quebradizo, mal implantado; signo (le bande-
ra. Lesiones pelagroilés y descamacióJifurfurácea gene-
iralizadas descamación en gran colgajo.,

Zon~s dehiper-hipo pigmentación y edema grado n
en los cuatro mierr,bros y cambios de pigmentación en el
:abdomen, úlceras en región glútea izquierda; escara sacra,
úlcera en la córnea izquierda. Hígado color pardo amari-
llento' peso 250 grs.

Diagnóstico Anatornopatológico: 1) S.P.I. severo. 2)
Enterocolitis aguda ulcerosa amebiana. 3) Bronconeumon'ó
bilateral severa. 4) Hígado: cambio grasiento.

Resultado de los Estudios Especiales del Músculo: Lon-
gitud 10 cms., peso 4.24 grs., área total 31.64 mm2, área'
¡muscular 12.05 mm2. Relación M/T% 33.08%. Relación
'M/C 0.61. Relación Ó/F 0.57, diámetro medio de las fibras
:rriUsculares,9.7 micras, número de fibras por área dada:
16.4, número de núcleos 3.7.

Hallazgos Histopatológicos: marcada variabilidad en
,el tamaño de las fibras musculares las más grandes redon-
idas con citoplasma pálido; las más pequeñas p6ligonales,
citoplasma más obscuro. Esttiación poco manifiesta. Au-
Inento de núcleos de sarcolem,a. Sección longitudinal mar ~

cada variabilidad en el tamaño de las fibras, en algunas
áreas degeneración granular. Ligera pmliferaCÍón de nú-
Ideos de sarcolema. Atrofia fibrilar, degeneración granular
¡severa y degeneración hialina.

Caso NQ 14 (Autopsia NQ 62-2412).

B.N.P.G. de 1 año 9 meses de edad, sexo masculino.
!M. de 1. diarrea, edemas y vómitos ocasionales; tlempodé
pvoIueión tres, ITteses. Historia: deposiciones diartéicas
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t' "amarillo verdosa>5, lIquidas en número de6 a 7 a.l día con
",

. .
,', .!

',
"

,0,,'JTIoco,_sinsangre; edema de miembros inferiores que se ini-
tió en los piéS,¿lurnentó de intensidad y progresó hasta el r

abdomen. (Antecedentes: epis{)dios diarréicosfrecuentes).
Además presentó: apatía, insomnio y anorexia, 01 sueño .és
intranquilo. Dié"ta: laétanCÍa materna hasta los 18 meses,
luego leche Nido, alimentos no lácteos desde la edad de un
(mo (caldo de frijOl, de res, atoles, tottillas y café). Examen
Fsco: Niño con atrofias musculares generalizadas, mués-

, ira edérn,¿lgrado nI en las extremidades inferiores y grado
.

XI en las superiores, cabello castaño escaso, seco y fácil..
,ffi¡:!ntedesprendible.

Diagnóstico Clínico: 1) D.H;.E. severo. 2) Desnutrición
grado nI. 3) Anemia severa. 4) Gastroenteritis aguda. Tiem-
po de hospitalización 9 días 15 horas.

HalJazgos de Autopsia: Peso 7.2 Kg. T'alla 76 cms. Au"'
seocia, del panículo adiposo, cabello seco castaño, mal im..

. plantado, descamaciÓn furfurácea generalizada, descama-
ción en gran colgajo en los miembros; signos ll1oderado~
pe deshidrataciÓn. Edema grado n en miembros superiol'és
e inferiores queilitis comisural. Hígado: color pardO. ama~
riUento, peso 200 grsó

Diagnóstico Anatom.opatológico: 1) Enterocolitis agu-
:~ da úlcero-fibrinosa (amebiasis~. 2) D.H.E.) 3) S.P.I. 4) HL
. gado: cambio grasiento modex~adg,

Resultados de los estudios especiales en el músculo:
Longitud 10.5 cm.s., peso 4.05 grs. Area total 34.68 mm2
Area muscular 15.40 mm2. Relación M/T% 44.40

% Rela~, dón M/C 0.80. Relación N/F 0.37. Número de fibras pOI
l¡irea dada: 8.8. Número de núcleos 3.3. Diámetro mediü
de las fibras musculares 9.69 mieras.

Hallazgos Histop¡;ltológicos: Fibras en su mayor p~rt2

"

pequeñas, redondas opo1iédricas, pérd1da de iél estriación.
.' Ligero aumento deI,núIDero de nfldeosde sarcolema; Atto-

.fia. severa de las fibras, degenen.ción hialina y granular;
.€stroma normal.\,

,
~.~~.
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Caso No. 23 (Autopsia No. 62-24~2).

M.R.C. de 1 año 9 meses de edad, sexo femeíiillo,M. de
.t. diarrea, vÓmitos, edemas, tiempo de evolución 15 días.
;Historia: Deposiciones' darréicas, Verde amarillentas; fé-
tidas, de aspecto mucoso en número de 4 a 5 al día. Edema
,ligero que se inició en miembros inferiores y se gelleralizó.
11 todo el cUerpo. Dieta: lactancia materna hasta los 15
meSeS, luego sólo hidratos de carbüDo. Examen Físico: Le-
~iones pélagroides severas en las ,cuatro'extrerrilidades,
edema grado III en miembros inferiores, signos de deshi...
dratación grado II; queilosis comisural. Diagnóstico Clíni-
co: 1) D.H.E.2) S.P.I. 3) BronconeumoIT~'a terminal.Tiem,-
po de hospitalización 15 días.

Hallazgos de Autopsias: Peso 8 Kgs., talla 72 cms.,
~espesorqel panículo adiposo 1 mm. edematoso, caDéno nor-
;mal, lesiones pelagroides generalizadas y descamaci9n fur-
f.LJrácea generalizada, cambios de pigmentación cutánea en
:mfernbros inferiores, signos de. deshidrata.ción presentes,
edema grado 1 de piernas y pies, queilosis comisural. Hígado
color pardo amarillento, peso 430 grs.

Diagnóstico Anatomopatológico: 1) S.P.I. 2) Colitis
¡aguda difusa. 3) Atelectasis pulmonar focal. 4) l-Iígado
cambio grasiento moderado. ,

Resultado de los estudios especiales en el músculo:
Long. 10 cms. Peso 4.33 grs. Area total 53.01 mm2 Area
muscular 14.22 mm2. Relación M/T% 26.82%. M/C 0.36.
RélaciÓn N/F' 0.45. Número de fibras por área dada: 7.
~%mero de núcleos 3.2. Diámetro medio de las fibras mus-
culares 12.02 micras.

Hallazgos Histopa.tológicos: Fibras en su mayor parte
poliédricas. Degeneración fibrilar. (p¡;,obable artefacto, fi-
:bras ]ongitudinales bien manifiestas .con tejido conectivo
normal). Secciónlongit:udina.l: estrías transversalesJ:¡ien
manifiestas. Aumento de'núcleos de sarcolema quese'lmell
formando cordones; estriación longitudinal bien ,'manifies,.

"'-'-18-

; b. Atrofia de las fibras musculares y degeneradóngra-

"
,nularligera.

.

Caso NQ 19: (Autopsia NQ 62-2459).

R.J.F. de 1 a ño 10 meses de edad, sexo masculino M.
de 1 tos, fiebre, diarrea y vómitos. Tiempo de evolución

:

'tres días. Historia: deposicIones diarréicas líquidas, de co-
"lar verde amarillento, en número de 5 a 6 al (t'(a, vómitos
'.\alimenticios ocasionales; tos seca, fiebre no controlada con
; termómetro. Antecedentes: Gastroenterltls aguda. Dieta:
:.Lactancia materna hasta los 12 meses, alimentación mixta
.~desde los 8 meses, alimentación actual: medio litro de leche

\111d~a, un huevo ocasionalmente, atoles, caldo, arroz, torti-
llas y café. Desde el inicio del cuadro actual, presentó a.nore-

,xiay decaimiento general. Exmen Fiísico: Niño con atrofias

;m:usculares generalizadas, cabello mal implantado, ralo y
;>se:o: edema grado Il de miembros interiores. Diagnóstico
::C~mlco: 1) Desnutrición marasmática. 2) Bronconeumonía.

. TIempo de hospitalización 5 días.
Hallazgos de Autopsias: Peso 5 Kg., talla 72 cms. Au-

,sencia del pan:,culo adiposo, cabello seco mal implantado
'¡descamación furfurácea ligera,' signos de deshidratació~
.,p.resentes, edema grado Ir en miembros superiores e infe-
.'rlores. H gado: color rosado amnrillei1;to, peso 220 gr. .

: . . Diagnóstico AnatomopatolÓgico: 1) Am;ibi'asis y para-
,SlÍlsmo intestinal 2) Rerforación intestinal a nivel del cie-
.g.o.3) Peritonitis fibrinopurulenta. 4) S.P.I.5) Cambio gra-
SIento del hígado, ligero.

.9 Re~ultado de los e.studios especiales del músculo: Long.
,'l, cms. . eso 3.24 grs. area total 51.40 mm2. Area muscular
18.61 illJli2 Relación M/T%36.20. RelaCión M/C 0.56. Re-
.Iación NjFO.46. Diámetro medio de las fibras musculares
.lL97 ntirras. Nún1erb de fibras por área dada = 8-7 núme-
ro ,de núcleos 4 '

,
'i .

.' ..BaHazgos Histbpatológicbs:Fibras .en su :mayor parte
:lx>hedricas, de tamaño.bastante homogéneo, apto:?{im:adat
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":mé:iie Ia:mi ta:d ~é l~s' fibras' muéstran'estriación', transver-
f3al, en el resto.la estriación está borrada. Aumento de nú...
deos de sarcolema. Atrofia de l~~. fibras musculares, de-
generación hidrópica. Degeneraciórl granii1arligera y de-
generaciÓn vacuo lar. Tejido conectivo normal.

,

Caso N9 1 (Autopsia N9 62_2251).

J.B.G. de 1 año 11 meses de edad, sexo masculino. M.
de 1. vómitos, diarrea y anorexia; tiempo de evolución dos
meses. Historia: Evacuaciones acuosas, con moco, en nú-
mero de dos o tres al día, vómitos alimenticios, anorexia y
.apatía. Dieta: Dos cucharadas de leche en un vaso de agua
'tres veces al (lía, resto de la dieta constituida por carbohL
drátos. Desde que se iniCió el cuadro, dejó de tomar leche.
Examen Físico: Niño en estado de shock, con signos severos
de deshidratación; cabello castaño, seco queoradizo, fácil-
mente desprendible, úlceras en-la región glútea. Diagnóstico
Clínico 1) Desnutrición tipo marasmo. 2). Disentería baci-
lar. 3) Shock secundario a D.H.E. tiempo de hospitalización
8 dias.

Hallazgos de Autopsia: Peso 11 Kg. Talla 76.5 cms.
\Signos de deshidratación presentes. Edem,a grado 1 en
¡jlernas y pies, escara sacra, Hígado: color pardo amarillen-
to, peso 640 grs.

Diagnóstico Anamo¡jatoIÓgico: 1) S.P.I. severo. 2)
Enterocolitis aguda (D.H.E.) 3)- Bronconeumonía severa
bilateral. 4) Hígado: cambio grasiento severo.

Resultados' de los Estudios especiales en el Músculo:
:Long. 10.4 cms. Peso J4.82 gr3; Area tOt3.170.21 mm2 Area
muscular 30.43 mm2. Relación M/T% 43.34%. Relación
'M/C 0.76 Número de fibras por área dada=10.3, número
de núcleos 5; Relación N/F 0.48, diámetro medio de las fi-
obras musculares 14.44 micras.

.

lIallazgoS AQ~tomopatológicos: Diferencia en el ta'"
;maño. de lqs'fibra$ musculares: FibrilaciÓn lQugitudinal
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;m.u~ marcada. .MiofibrillaSbienn:ranifi'fStas~. .Estriaciót)
,transversal poco manifiesta: núcleos de ~ar~~iem:l;ligéra...
:mente aumentados de número-;1ltrofia de las fibras mus-
Iculares, degeneración vacU:()Hirligera y degeneracióngra:-
nular ligera.

Caso No. 2 (Autopsia No. 62""23151

R.C.G.C. de 1 año 11 meses de edad, sexo femenino.
M. de 1. Diarrea y decaimiento; tie~po de evolución dos
meses. Historia: Deposíc1ones diarréícas 1Í,quidas de color
.ama.rillo, abundantes, en número de B a 8 al día anorexia, , .)

somnolencia y apatía, este cuadro se presentó con remisio""
mes desde dos meses antes de su ingreso. Dieta: un vaso de
ileche de vaca al día, pan, frijoles, y otros vegetales. Exa-
men Físico: paciente con atrofias musculares generalizadas,
.muestra lesiones pelagroides leves en la cara posterior de
los muslos, equimosis en' el abdomen moderadamente. deshL
dratada, con edema grado II en piernas y pies. Cabello fá-
dlmente desprendible, castaño, escaso, seco y quebradizo.
DiagnÓstico CHnico: 1) s.p.r. grado IV. 2) Am~biásis.
Tiempo de hospitalización 1 día 19 horas.

Hallazgos de Autopsia: Peso 8.5 Kg., talla 69 cms. au-
sencia del panículo adiposo, cabello castaño, mal implanta-
do, lesiones pelagroides en miembros inferiores; equimosis
,abdominales. HígadO': color amarillo ocre, peso 540 gr.s.

Diagnóstico Anatomopatológico: 1) (S.P.I.) 2 Colitis
'aguda (D.H.E.). 3) Hígado: cambio grasiento severo.

Resulta.do de los estudios especiales en el músculo:
;Long. 10.3 cms. Peso 5.45 gr., área total 41.25 mm2. Area
m¡Uscular 9.06 mm2. Relación M/T% 21.96%. Relación M/C
0.28. Número de fibras por área dada 23.4, número de nú-

, 'deos 11.6 Relación N/F 0.45, diámetro medio de las fibras
musculares 9.48 micras.

Hallazgo Histopatológicos: Irregularidad en el tama~
. :ño de las fibras, en su mayor parte pequeñas y poliédricas.

Aumento de núcleos desarcolerna y distribución de los

1,
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;tracción longitudinal presente. Atrofia de las fibras muscu-
,;lares, ligera degeneradón' hialina y ligera degeneración
granular. .'.

Caso No. 4 (Autopsia No. 62-2326)

J.O.M.D. del año 11 meses de edad, sexo masculino.
M. de l. diarrea, vÓ~itos post prandiales y edemas; tiempo
ae evolución, 20 días. Historia, Deposiciones líquidas ama-
:rillentas, sin sangre ni m~co, en número de 6 a 7 al día;
acompañadas de vómitos postprandiales y anorexia marca-
da. 15 días antes de su ingreso presentó edema de miem-
bros inferiores. El cuadro actual se inició estando el pa-
ciente con Saraill(pión. Dieta: casi exclusivamente hidratos
de Carbono. Examen Físico: signos de deshidratación mo-
derada; escara sacra y esfacelo a nivel de la piel del es-
croto; cabello castaño, escaso, y fácilmente desprendible.
Queilitis comisural bilateral. Diagnóstico Clínico: 1) Des-
nutrición grado lII, 2) D.H.E. moderado. 3) Bronconeumo-
nia. Tiempo de hospitalización 4 días.

Hallazgos de Autop'sia: Pero 8 Kgs. Talla 72 cms. Es-
pesor del panículo adiposo 2mm infiltrado de líquido de ede-
ma, cabello castaño mal implantado, descamación furfurá-
~ea edema grado nI en miembros superiores e inferiores
jy en. los genitales. Escara sacra, queilósis bilateral. Híga-
do: color amarillo ocre!, peso 340 grs.

Diagnóstico Anatomopatológico: 1) S~ndrome diarréL.
:co (D.H.E.) 2) S.P.I. 3) Htgado hepatitis aguda en fase de
resolución y cambio grasiento.

Resultado de los Estudios Especiales en el Músculo
Lontg. 9.5 cms. Peso 4.82 grs., área total 40.44 mm2. Area
muscular 12.24 mrr~2. Relación M/Tifo 30.26%. Relación
,M/C 0.43. NÚmero de fibras por área dada 16.7. Número
de núcleos 7.4. Relación N/F' 0.40. Diámetro medio de las
fibras musculares 9.90 micras.

Hallazgos Histopatológicos: Fibras en su mayor parte
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pequeñas, redondas o pe1iédrÍCas poca variabilidad. en s~
'¡¡amaño. Esíriaciones transvelsaly lougitudinal bienmánF
fiestas, Núcleos del sarcolema aumentaaos, numerosas fi-
'oras atróf1cas con reemplazo 'en su totalidad por filas de
nÚCleos. Atrofia severa en las fibras musculares, probable-
,degeneración granular. Tejido conectivo normíal.

Caso N9 3 (Autopsia N9 62_2321).

E.E.L. de 2 años 6 meses de edad, sexo musculino. M.
de 1. diarrea, vómitos postprandiales, .edema de miembros
:inferiores, tiempo de evolución 7 días. Historia: deposicio-.
nes diarréicas, líquidas, blaEquecinas, fétidas, con moco y
sangre, en núm,ero de 10 al aía, vómitos postprandiales.
Edema de miembros inferiores. Antecedentes: Sarampión
y varicela antes de presentarse el cuadrO' actual. Dieta:
Lactancia materna hasta los 15 meses, luego leche de va-
ca, medio a un vaso al día, frijoles, arroz, tortilla, café y
verduras. Examen Físico: Niño con atrofias musculares se-
veras, cabello escaso, castaño, fácilmente desprendible,
',queilitis comisural, edema leve de la pared abdominal. Diag-
¡llóstico CHnico: 1) Bronconeumonía 2) Desnutrición grave.
Tiempo de hO'spitalización 10 días. .

Hallazgos Patológicos: Peso Íl Kg. talla 84 cms. es-
pesor del panículo aciiposo 1 mm., cabello, castaño escasé
mal implantadO', edema grado Ir de miembros inferiores;
queilosis comisural. Hígado: rosado amarillento, peso 560
grs.

Dignóstico AnatomO'patológico: 1) Coliti¡;;¡aguda he-
morrágica. 2) S.P.I. 3) Bronconeumonía. 4) Hígado: cam-
bio grasiento moderado. .

Resultado de los Estudios especiales en el músculo:
.Long~11cms. Peso 4.33 grs., área total 29.91 mm2, área
muscular 11.81 mm2. Relación M/Tifo 39.50%. Relación
M/C 0.65. Número de fibras musculares por área9..~; nú-
,mero de núcleos 6.5. Relación N/F 0.66. Diámetro medio
de las fibras musculares 13,51 micras.

Hallazgos Histopatológicos: Fibras en general grandes,
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(probablemente debido a artefacto). Estriación manifiesta,
~n 'embargomIl1Ghas., fibras. presentan degeneración CORo
;Pérdida de ía estriagión. Aumento éle núcleos de sarcolema
,y agrupación d~ ]os, mismos en columnas., Degeneracióh fi"

'};1t'ilar. (¿Artefacto?) Tejido conectivo normal. "

GRUPO n.

Caso No. 20 (Autopsia No. 62-2463).

F.A.B. de3 años 6 meses de edad; sexo masculino.
lVI.de 1. diarrea y edemas intermítentes.'I:iempo de evolu-
ción dos meses. Cambios psiquicos: Letargia e irritabilidad
(Nota: los demás datos de la histo¡:ia no pudieron ser ob-
tenidos). Examen Físico: niño con atrofia muscular g~ne-
lI'alizada, cabello escaso, fino, quebradizo, mar-implantado;
con cambios de pigmentación: signo de bandera. Lesiones
pelagroides en tórax y ambos miemlbros superiores, cam-
bios de pigmentación en el abdomen, antebrazos y piernas;
descamación .furfurácea generalizada. Edema. g¡:ado In:
generalizado. Anasarca..

Diagnóstico Clinico: 1) Sofocación aguda por aspira-
ción de vómito. 2) Kwashiorkür agudo severo. 3) Neumo-
nitis lóbulo medio derecho. Tiempo de hospitalización 3 días.

Hallazgos de Autopsia: Peso 10 Kgs., talla ~1 cms. es-
pesor del panículo adiposo 2 mm. infiltrado de I:quido de
edema, cabello seco, signo de bandera. Lesiones pelagroi-
des generalizadas, descamación furfurácea generalizada,
cambios de pigmentación en miembros y abdomen: anasar-
~a;escara s?-cra cicéJ.trizada. H;gado: color pardo rosado,
pesd 4,60 grs.

Diagnostico Patológico: S:P.I. moderado (en Íase de
¡recuperación) 2) Asfixia por aspiración. 3) Congestión y
IltelectasiapUlmonal'. 4) Anerr,ia seven secundaria. 5) Hí-
gado: cambio grasiento moderado.

Resultados de los Estudios Especiales en. el 1\1úsC1.,J.lQ:
~ong.llcms, peso 5.91 grs. área total 67.32 rmrf. A¡:ea
.muscular 41.81 mm2 Relación lVI/'r% 62;19%; Relació,n

':-;
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M/C 1.64. Número de fibras pOr áreadada7.6,nqrn:\ero de
núcleos 4.2 relaciónN/F 0.65. Diámetro medio de l~sfL
,bras musculares 14.80 micras.

Hallazgos Histopatológicos: Fibras musculares en su
:rn,ayorparte pequeñas; redondas. o poliédricas, bastante uni-
formidad en su tamaño. Aumento de núcleos sarcolém~-
reos y distribución de los mismos en cordones. Aum~mto re-
lativo del tejido conectivo. Atrofia y degeneración ,vacuo lar
~igera; tejido conectivo normal.

Caso No. 17. (Autopsia No. 62-2435)

R.P.G. de 3 años 9 meses de edad, de sexo femenino.
M. de 1. Tos, fiebre, diarrea, anorexia, y edema de miem-
,bros inferiores. Tiempo de evolución 15 .días. Historia: 15
días antes de su ingreso, inició cuadro de gastroenteritis
con disposiciones liquidas en número de 10 al día, sin nin~
guna otra característica; comenzó a edematizarse de los
mierrlbros inferiores y presentó anorexia y decaimiento. La
niña se encontraba padeciendo de tos ferina, desde un mes'
antes de su ingreso. Dieta: lactancia materna hasta los
18 meses, alimentación mixta desde los 12 meses; alimen-
tación actual: leche de'vaca 1/2 litro al día y carbohidratos.
Examen Físico: Niña con atrofia muscular generalizada,
con signos moderados de deshidratación, cabello IT~al im-
plantado, castaño, escaso, edema de los miembros inferiores;
'queilosis comisural bilateraL Diagnóstico Clínico 1) Des-
nutrición grado III. 2) Bronconeumonía severa bilateral.
"Tiempo de Hospitalización 3 d:'as 13 horas.

Hallazgos de Autopsia: Peso 9 Kg, talla 83 cl11ís.ausen-
cia de p'anículo adiposo, cabéllo castaño, escaso, mal im-
plantado, descamación furfurácea generalizada; edema gra-

. do 'IU en miembros inferiores y superiores, edema discre-
. to de los genitales; queilosis .comisural bilateral. Hígado:

ícolor arn,arilIo gamuza, peso 520 grs.
Diagnóstico Anatomopatológico: 1) T. B. C. pulmonar

condfsemil1éidÓn hematógena al hígado y al bazo. 2) T. B.
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C. Ganglionar con ca,seosis. 3) S.P.I. 4) Hígado: cambio
;grasiento severo.

Resultado de los Estudios Especiales en el Músculo:
Long. 11 cms. peso 5.99grs. área total 38.50 mm2. Area
muscular 17.3 mm2. Relación M/T 44.50%. Relación M/C
0.80. Número de fibras por área dada 9.1; núrrJero de nú.
deos 5.4. Re¡ación lVI/F' 0.54; diámetro mediO' de las fibras
nrusculéires 14.25 micras.

Hallazgos Histopatológicos: Marcado artefacto post-
l1}ortem en sección transversal, aspecto de degeneración
;turbia. En la sección longitudinal las estrías transversales
están bien manifiestas en la mayor:ia de las fibras; hay un
ligerO' aumento de núcleos de sarcolema, por lo demás el
músculo parece bastante normal. Sólo en una que otra área
,se observan lQs núcleos del sarcolema aumentados de ta-
maño y algunas fibras atróficas y adelgazadas.

Caso No. 22. (Autopsia No. 62_2472)
M.A.R. de 4 años de edad, sexo masculino. M. de 1.

diarrea, anorexia e irritabilidad, tiempo de evolución dos
.meses. El niño presentó sarampión previo al cuadro actual,
:no hay datos respecto a la historia. Examen Físico: Niño
con atrofias musculares generalizadas, muestra el cabello
escaso fácilmente desprendible, castaño, québradizo y seco,
Presenta lesiones' pelagroides y descamación furfuracea ge-
geraHzada, con cambios de pigmentación cutánea, en los
miembros inferiores; queilosis comisural y escara sacra.
;Edema grado III generalizado. Anasarca. Diagnóstico Clí-
nico: 1) S.P.I. 2) Hemorragia gastrointestinal de etiología
a determinar. 3) Bronconeumonía terminal. 4) Flebitis de
miembros interiores. Tiempo de hospitalización ~O días.

Hallazgos de autopsia: peso 12. Kg, talla 81cm.s. pa-
nículo adiposo 4 mm. inbibido en liquido de edema, caqello
escaso mal implantado, lesiones pelagroides severas, gene-
'realizadas, descamcaión furfurácea. generaUzada,des9ama-
ción en gran colgajo 'en los cuatro miem\brqs; camJ2jos.de
niper e hipopigmentación cután:ea en los cuatrO' m(~mbios
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signos de deshidratación rtl°derados, escara sacra y queilL
tis comisural, anasarca. Hígado: rosado amarillento, peso
(500§;1's.

.'

I Diagnóstico Anatomopatológico: 1) S.P.I. 2) $nte1'o-
colitis catarral aguda. 3) Bronconeumonía sever3. bilateral.
4) Hígado: cambio grasiento.

Resultado de los Estudios. Especiales en el Músculo:
Long, 11 cms. peso 5.60 gr~. área total 72.58m¡m2. Area
muscular 28.36 mm2 Relación M/T% 39.49%. Relación
M/C 0.64. NÚmero de fibras por área dada 6.8; número de
I'lúcleos 4.6;relación N/F' 0.67; diámetro de las fibras mus-
culares 13.39 micras.

Hallazgos Histopatológicos: Irregularidad en la forma
y en el tamaño de las fibras musculares, algur::as grandes
y redondas, otras muy pequeñas poliédricas y más cromá-
ticas, estriación manifiesta en la mayoría de las fibras, au-
mento moderado de los núcleos de sarcolema. Degenera-
ción vacuolar de algunas fibras y atrofia marcada; tejido
conectivo normal.

l'

.Caso No. 11 (Autopsia No. 62-2397)

C.H.M.A. de 5 años 8 meses de edad, de sexo masculino. M.
;de l. diarrea, vómitos, fiebre, anorexia y mal estado ge-
neral. TiempO' de evoluciÓn un mes. Historia: Cuatro
meses antes de su ingreso, inició cuadro con depo-
siciones diarréicas amarillo blanquecinas, en número de 3
la 5 al día. Un mes antes de su ingreso, las evacuaciones se
'tornaron verdosas, con moco y sangre, fétidas en número
de 13 al d\a, iniciándose también fiebre (no controlada con
termómetro) y vómHos alimenticios, acompañando este
cuadro; el niño presentó decaimiento marcado y anorexia.
Dieta: Lactancia materna hasta los 8 meses, alimentación
mixta desde los 6 m4eses. Dieta actual: 1 vaso de leche de
vaca diariO', verduras cocidas, arroz y tortillas. Examen
:Físico: Niño con atrofia muscular generalizada, más in':
tensa a nivel' de las' extremidades, descamación furfurácea
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generalizada; ,-.G.abeÜo fácílmente -desprendible~ castaño~,.. se-
coescaso fusión completa del panículo adiposo salientes
I , ,
óseas marcadas. Diagnóstico Clínico: 1) Bronconeumonía.
2) bésnuttidóns~vera. 3) Anemia.. secundad a. Tiempo de
hospitalización 5 días 22 horas.

Hallazgos Patológicos: P2SÜ 9 Kg. Talla 89 cms. Ausen-
Cia de panículo a.diposo, cabello mal implantado, Hígado:
colbrrosadd amarillento, pesÓ 700 grs.

Diagnóstico Anatomopatológicos: 1) T.B.C. Miliar. 2)
T.RC. ganglionar generalizada. 3) T.B.C. Intestinal. 4)
DesnutriciÓn tipo S.P.r. 5) Hígado: cambio grasiento lige-
ro. Resultado de los estudios especiales en el músculo:
Long.: 12 cms. peso 652 grs. área total 33.28 rnm. Area
Muscular 15.02 mm2. Relación M/T% 44.72%. Relación
M/C 0.30. Número de fibras por área dada 17.5; nÚmero
cle núcleos 5.2. Relación N/F O.30f diámetro medio de las
fibras musculares 9.97 micras.

Hallazgos Histopatológicos: Atrofia bastante severa de
las fibras musculares, en su maYor parte pequeñas, redon-
das o poliédricas. Estriación manífiesta en la mayor parte
de la.s fibras, aumentO' del número de nucleos del sarcole-
In.a y disposición de los mismos en cordones. Regresión
plasmo dial. Atrofia, tejido cor_ectivo normal.

GRUPOIII

Caso No. 16 (Autcpsia No. 62-2419)

F.G.N. de 1 año y 7 meses de edad de sexo masculino,
f/I. r. Diarrea, vómitos anorexia marcada y tos húmeda;
tiempo de evolución dos meses. Historia: deposiciones dia-
rréicas líquidas en número de cuatro al día, amarillentas
y fétidas, desde que inició el cuadro. se presentó irritable y
decaído. Dieta: Lactancia materna hasta los 12 meses, lue-
go leche de vaca medio litro al día, desde 10's 6 meses pan,
verduras, caldos y atoles. Examen Físico: Niño caquéctico
conatrofia.smusculares generalizadas, cabello escasO'y
fácilmente desprendible, signos de deshidratación modera-
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da. Diagnóstico Clínico: 1) Bro:coneumonía, 2) Desnutri-
Ción grado III. 3) anemia secundaria. Tiempo de hospitali-
.zación2 meses y7 días. ' .

Hallazgos de autopsia: Peso 5 Kg. talla 74 cms. ausen-
cia del panículo adiposo, cabello escaso mal implantado,
caquexia. Hígado color rosado, peso 240 grs.

. Diagnóstico Anatomopatológico: 1) T.RC. Bronco-
;

neumónica. 2) T.B.C. Miliar generalizada. 3) n2snutrición
tipo marasmo. )

Resultado de los Estudios Especiales en el Músculo:
Long. 10 cms. Peso 3.64 grs. área total 60.76 mm2. Area
muscular 12.86 mm2 Relac'ón M/T% 21.18%. Relación
M/C 0.26 número de fibras por área dada 10.5 número de
nÚcleos 5.6 Relación N/F 0.53; diámetro medio de fibra
muscular 10.22 micras.

Hallazgos Histopatológicos: Ligera irregularidad en el
tamaño de las fibras, en su mnyorparte poliédricas. Ede-
ma intersticial aparente (probablemente artefacto) pérdi-
da notoria de la estriación transversal, sólo. ura que otra
fibra muestra estriación. Aumento de núcleos de sarco-
lema y disposición de los mismos en cordones. Atrofia se~
vera de las fibras m;usculares y degeneración granular li-
pidica.

1

CasO'No. 5 (Autopsia No. 62-2337)

R.A. de 1 año 8 meses de edad, sexo masculino. M. r.
7 diarrea, enflaquecimiento y adinamia, tiempo de evolu-

> dos meses. Historia: dos meses antes de su ingreso, ini-
dó cuadro diarréico, con deposicion.es líquidas, amarillO'
blanquecinas en número de tres a cuatro al día
con remisiones de tres a cuatro días; para luego

.
volverse a presentar el cuadro con las mism¡as ca-
.¡racterísticas ; desde el inicio de la enfermedad, el niño se

: \presentó irritable y dejó de caminar. Antecedentes: VarL- Cela Ascaridiásis, y episodios de gastroenteritis. Dieta:
Jactancia materna hasta los 18 meses de edad, alimenta-

actual a base de atoles frijol y tortillas. Examen Fí-
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lI()tn;al.~Ip.IJlantapQ,;esq~sp"g~;scal1),éteióp.',fllrfur~cea).. gene"

talizada,., Diagñóstic(»)~~~,ico:l)'Dfs»utriciÓIl'. tipo; rnaras~
mo, 2)Broncone:um\0l~i$h¡ 1'iem:'P9.de hospitaliz;ación ldia
6. horas. ,

Hallazgos de Autopsia: Peso 5.5. Kg. talla 73 ~ms. au- .
sencia del paniculoadipso cabello seco, escaso y mal im-
plantado, lesiones pelagroides 10caJ~zMas en los extremos
di'stales de los miembros; signos de deshidratación presen-
tes; caquexia. :Higado de color pardo rojizo, peso 200 grs.

Da.gnóstico Anatomopatológico: 1) Desnutrición tL
po marasmo. 2) Sindome diarréico (D.H.~.) 3) Bronco-
neumonía bilateral severa.

Resultado de los Estudios especiales en el Músculo:
Long. 10 cms. Pero 5,27 grs. área total 39,45 mm2; área
muscular 9.04 mm2. Relación M/T 25,45%. Relación
M/C= 0.29 Número de fibras por área dada 13.1; relación
N /F 0,41. Diámetro medio de las fibras musculares 10.42
:micras.

Hallazgos Histopatológicos: Fibras con ligera irreg-
laridad el1 el tamaño, en su mnyor parte pequ~ñas, una
¡que otra grande y redonda; las fibras [iequeñas son po1ié~
dricas y más basófilas, estriación bien manifiesta en la ma-
yor parte de las fibras. Aumento real, severo de núcleos del
sarcolema (corte longitudinal) atrofia de las fibras mus~
culares, Degeneración vacuolar y granular, de algunas fL
bras; tejido conectivo normal.

Caso NQ 10 (Autopsia N9 62-2389). Control.

O.L.S.A. de 1 año 7 meses de edad, de sexo femenino.
M. de 1. Defecto congénito: Mielomeningocele lumbar. His-
toria: Tumefacción en la región lumbar desde el nacimien-
[to, con crecimiento progresivo de la misma y aparición de
transtomos motores en los miembros inlferiores. Dieta:
Normal, de buena calidad y cantidad, paciente habitaba en
un illfdio económico bueno. Examen Fisico:. Masa en la
región lumbar de 5 x 7 cms. de diámetro, transtomos en
miembros inferiores. Estado nutricional normal, resto del
examenfisicQnormal. La paciente fué sometida a una

-90~

- ihtewehéióIF'qulrútgrtá. Réseéci.6ricteMiélomeniri.gac~le
.lumba.r);. DiagnósticdClinico:'.lfMielomeningocele lum~
bar operado,2)I3roncournonia. TiempO dé hospltalización
24 dias. Nota: durante el tiempo de hospitalización la. pa-
ciente presentó infe'cci6n. urinaria;- fallecióel1 el 79 dia
pcstoperatorio. .

Hallazgos de Autopsia: Peso 12.6 Kg. talla 63 cms. es"
:pesor del peniculo adiposo 7 mm2. de consistencia normal;
ausencia de lesiones cutáneas, Hígado de color rosado, pe~
so :300 grs.

Diagnóstico. Anatomopato]ógico: 1) Mielomeningocele
lumbar operado. 2) Bronconeumonía. 3) Malformación de
,Amold-Criari sin hidrocefalia.

Resultado de los Estudios especiales en el Múscu.lo:
Long. 10 cms.Peso 6.48 grs. Area total 50,95 mm2. Area
muscular 33.79 mm2. Relación M/T% 66.32. Relación M/C
1.97 Número de fibras por área dada 13.3; número de nú-
cleos 4; relación N/F 0.30 diámetro medio de las fibras
musculares 18.61 micras.

Descripción Histológica: F'ibras musculares normales,
regulares, en su mayoria de forma redonda, hom!ogenei"
dad en el color de las fibras, solamente una que otra apa-
rece pálida y gigante, estriación tranversal bien manifies-
ta, secciones longitudinales y transversales normales, te--
jido conectivo más escaso con relación tejido muscular. Ca-
~so '!'\oTIT.lG:íL
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