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los nativos de la Costa de Oro llamaban a esta énferme.-
dad (15). En trabajos publicados posteriormente (12), (16),
-(17), se discuti6é la probable etiopatogenia de este cuadro

‘clinico como debida a una ingestiobn deflmente en proteinas,
asociada a una ingestion adecuada y a veces excesiva en
calorias.

b) CUADRO CLINICO Y CLASIFICACION

De acuerdo con log investigadores del Instituto de Nu-
iricion de Centro América y Panama (INCAP), la desnu-
tricién infantil puede clasificarse en dos tipos: Marasmo 'y
Kwashiorkor (12). ‘ '

El marasmo es consecuencia de una dieta bien equili-

brada y cualltatlvarmente adecuada, pero deficiente en can-.

tidad; como resultante de esta deficiencia se observa un

cuadro clinico patoldgico caracterizado por pérdida de los
y detencién o retardo del crecimiento

depoésitos de grasa 3
pondo-estatural. Conforme evoluciona el cuadro, aparecen

manifestaciones més serias, tales como hipotrofia muscu-

Jar, la cual se generaliza. La piel se torna seca y arrugada,
debide a la fusion extrema del paniculo adiposo.
E] Kwashiorkor en cambio es debido a una deficiencia

pevera de proteinas en la alimentacién con una ingestion

calorica normal y a veces, aun excesiva. Fl cuadro clinico
se caracteriza principalmente por edema, cambios troficos
en la piel y faneras, alteraciones de la psiquis y hepatome.-
galia debido a cambio grasiento del higado (12).

En Guatemala y en Centro América (18), la forma de
desnutricion infantil mas frecuentemente observada, es una

combinacion de los dos tipos clasicos mencionados, es decir

una marcada deficiencia protéica, asociada a una insufi-

ciencia calérica. El cuadro clinico resultante, es por lo tanto

una combinacién de los cuadros anteriormente descritos con
grados variables de predominio de uno u otro, segiin la de-

~ ficiencia caldrica sea mayor o menor y esté asociada o no, a’

otras carencias alimenticias. Esta forma de desnutricion,

predominante también en otros paises (12), (16), (17), fue

e
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INTRODUCCION =~~~ ™

a) RESENA HISTORICA. o
Conocida desde mucho tiempo atras, la Desnutricién
. Infantil ha recibido diferentes nombres (1). Patrén Co-
L rrea (2) en 1908, publicé un estudio clinico de la enfermedad
conocida en Yucatan, México, con el nombre de “culebri-
lla” y en el cual hace una de las primeras descripciones del
.sindrome carencial tal como es conocido actualmente. Des.
de entonces se le ha Hamado de las mas diversas maneras:
“sindrome pelagroide beribérico” (3), “caquexia ‘hidrica
infantil” (4), “edema avitaminésico de la infancia” (5),
“edemas nutricionales” (6), “sindrome hipoproteinémico-
avitaminésico” (7), “enfermedad de Williams” (6) ete. El
‘origen carencial de la enfermedad fue sospechado por
-Carrillo, quien lo atribuyé a carencia vitaminica (8).

En Guatemala, Cofifio y Arguedas Klée, presentaron
en 1938, un trabajo titulado ‘“‘Contribucion al Estudio de
-Ciertos Edemas de la Infancia: Sindrome debido a Carencia’
Alimenticia Mualtiple” y fue Cofifio quien bautiz6, entre
mosotros, a la enfermedad con el nombre de “Sindrome Po-
3 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
. mejor conocimiento de esta enfidad.

! En 1952 Brock y Autret (13) con la publicacion de su
L trabajo ‘“Kwashiorkor en Africa”, llamaron la atencion
, ~mundial, sobre la enfermedad descrita en 1933, en Africa,
i por la Dra. Williams (14): enfermedad que se presenta
;. predominantemente en nifios de 1 a 4 afios de edad y la
b cual se caracteriza por edemas, lesiones cutineas, despig--
. mentacion del cabello e higado graso. La palabra Kwashior-
t  kor fue tomada por la Dra. Williams del nombre con que
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los nativos de la Costa de Oro llamaban- a sesta enferme.
dad (15). En traba;os pubhcados posteriormente (12), (16),
(17, se discutic la probable etiopatogenia de este cuadro

y elmtco como debida a una ingestio6n deficiente en proteinas,

asociada a una ingestion adecuada y a veces excesiva en
calorias. .

.. b) CUADROC .CLINICO Y CLASIFICACION

De acuerdo con los investigadores del Instituto de Nu-
tricion de Centro América y Panama (INCAP), la desnu-
tricién infantil puede cla51f1carse en dos tipos: Marasmo y
Kwashiorkor (12).

El marasmo es consecuencia de una dieta bien equili-
brada y cualitativamente adecuada, pero deficiente en can-
tidad; como resultante de esta deficiencia se observa un
cuadro clinico patolégico caracterizado por pérdida de los
depositos de grasa y detencion o retardo del crecimiento
pondo-estatural. Conforme evoluciona el cuadro, aparecen
‘manifestaciones mds serias, tales como hipotrofia muscu-
lar, la cual se generaliza. La piel se torna seca y arrugada,
debido a la fusién extrema del paniculo adiposo.

El Kwashiorkor en cambio es debido a una deficiencia
kevera de proteinas en la alimentacién con una ingestion
calorica normal y a veces, aun excesiva. Fl cuadro clinico
se caracteriza principalmente por edema, cambios troficos

en la piel y faneras, alteraciones de la psiquis y hepatome.- _

galia debido a cambio grasiento del higado (12).
En Guatemala y en Centro América (18), la forma de

desnutricién infantil mas frecuentemente observada, es una -

combinacion de los dos tipos clasicos mencionados, es decir
una marcada deficiencia protéica, asociada a una insufi-
ciencia calérica. El cuadro clinico resultante, es por lo tanto
una combinacién de los cuadros anteriormente descritos con
grados variables de predominio de uno u otro, segi’m la de-
ficiencia calérica sea mayor o menor y esté asociada o no, a
otras carencias alimenticias. Esta forma de desnutricion,
predominante también en otros paises (12), (16), (17), fue

N,

designada en la tercera conferencia sobre problemas de Nu--

tricién en América Latina, celebrada en Caracas, Venezue-’
la, en 1953, con el nompre de Sindrome Pluricarencial de la
Infancia (SPI) (12). La localizaciéon del SPI, en el pano-
rama de la desnutricién infantil, ha sido representada gra-.
ficamente en la pirdmide (12) y el triangulo (15) del
INCAP.

¢) HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS

La Patologia del SPI ha sido estudiada por numerosos
autores (19), (20), (21). Alteraciones constantes en cier-
tos Organos tales como el higado (12), (19), (20), (21),
(2‘7) pancreas (12), (23), glandulas salivares (12), len.
gua (12), (21), tubo digestivo (12) (21), han sido descritos
previamente.

En el higado se observa cambio grasicnto difuso, de
severidad variable, segin sea la deficiencia protéica y el
grado de recuperacion: El pancreas presenta atrofia acinar
con colapso del reticulo, ascciada a disminucién o supresién
de la actividad secretoria (12), (23). La lengua presenta
la mucosa lisa, palida y con marcada atrofia de las papilas
filiformes (12), (24); la mubtosa gastrica e intestinal pre-
senta marcada atrofia de la pared con:disminucién en el
nimeroc y tamano de los pliegues.

d) ESTUDIOS EFECTUADOS EN EL MUSCULO

A pesar del nlimero extenso de publicaciones sobre la
Patologia de los diferentes tipos-de Desnutriciéon Infan-
til (21), (22), (23), (24), (25), (26), no exister en la
literatura médica, trabajos que estudien mas a fondo las
alteraciones que sufre el musculo en esta enfermedad. Te-
jada (12), (21) 'y Davies (23), describen ateraciones mus-
‘culares en la desnutricion infantil, pero s6lo menciona las

alteraciones miorfolégicas observadas en el material de ru-

tina autopsiado y no estudian concretamente el problema.
La descripcién de sus hallazgos, sin embargo, no difiere fun-

damentalmente, de los obtenidos por Adams (27) y otros
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autores (28) que han estudiado la patologia muscuar en la
desnutriciéon crénica del adulto.

Otros investigadores (29), (30), (31), y mas recien-
temente Marin y Denny Brown (32) citan cambios simila-
res en el masculo de pacientes fallecidos a consecuencia de
enfermedades caquectizantes.

Lesiones experimentales en el musculo, han sido pro-

fducidas en diferentes animales sometidos a dietas deficien. .

tes en Vitaminas y Minerales especificos (28).

Desde el punto de vista histolégico existe sin embargo,
poca informiacion sobre los efectos producidos en el mascu-
lo por el ayuno y la desnutricién protéica. Experimental-
mente, en ratones sometidos al ayuno, David y Tonak (33),
@bservaron una disminucién en el niimero de sarcosomas.
Esta disminucién fue menor que en otrce grupo de ratones
sometidos a- inactividad muscular por denervacién, en los
que la atrofia miuscular fue mas severa. Los mismos auto-
res consideran que la determinacién del niimero de sarco.
somas es el método més sensible para estudiar el grado de
atrofia muscular. Es interesante observar que ratas con
dietas bajas en proteinas y calorias sometidas a estimula-
cion con hormonas corticoides (34), desarrollan una atrofia
muscular més rapida y severa, que ratas con la misma
dleta pero sin suministracién de estas hormonas. Castella.
nos y Arroyave (34) consideran en base a estos experimen-
tos, que el misculo esquelético es utilizado por el nific mal
nutrido y por la rata en su experimento, como fuente pro.
téica para la elaboracién de otras proteinas de mayor nece-

sidad biolégica (proteinas plasmaticas, enzimas, ete.). Con.

sideran también que en el marasmo existe una mayor esti-
mulacién corticoide que en el Kwashicrkor y que como re.

sultado de ella, probablemente, la masa muscular sea menor:

en la primera que en la segunda condicién.

e) MOTIVOS Y FINALIDAD DEL ESTUDIO
Debido a la falta de informacién mas especifica sobre
el cstado del misculo en la desnutricion infantil, ast .como
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a las observaciones experimentales mencionadas, se “consi-
ideré importante hacer un estudio desde el punto de vista
histolégico para determinar cuales son los cambios pato-
Ogicos que sufre el misculo en el SPI; y establecer, si po.-
gible, las diferencias entre éstos y los encontrados en el
marasmo, en caso de que existan.

Un estudio paralelo bioquimico, sobre la composicién
de les mismos musculos estudiados histolégicamente, sera
motivo de una segunda publicacion.

MATERIAL Y METODOS

1. MATERIAL:

El presente estudio se realizé en 22 nifios mal nutridos,
14 de sexo masculino y 8 de séXo femenino -comprendidos
entre los 29 dias y los 5 afios 8 meses de edad; 20 de ellos
fallecidos en el Hospital Roosevelt y' 3 en la Unidad Meta-
béica del INCAP.

A todos se les practico 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 cadaveres Tueron siempre
mantenidos en refrigeracion hasta el momento de practicar
la autopsia.

A) CLASIFICACION DE LOS CASOS

Se clas1flcaron los nifios en tres gruos de acuerdo a

la edad:

a) Nifios menores de 2 meses. Los 4 nifios que se en-
contraron en este grupo fueron excluidos del pre-
sente estudio considerando que en los primeros me-
ses de la vida, la maduracién muscular sufre cam-
bios muy rapidos y ademas que la diferencia con-
siderable de edad con los casos comprendidos en
los otros grupos, aumentaria el indice de varlablh_
dad de los resultados obtenidos.

b) Nifos entre 8 meses y 2 afioe 6 meses. (14 casos).

¢) Nifios de mas de 3 aftos 6 meses. (4 casos).
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Se elabor6 un patrén con la informacién necesaria para
_iclasificar lo casos segin el tipo de desnutricién ya .imen-
cionada en la introduecién. (Ver apéndice 1). Ordenando los
.cascs por edades se clasificaron en los 3 grupos siguientes:
Grupo -I. ‘Nifos con SPI comprendidos entre 8 me-
ses y 2 afios 6 mieses (12 casos).
Grupo IIL Nifios con SPI mayores de 3 afios 6 meses
e (4 casos).
Grupo III. Nihos c¢on Marasmo entre 8 meses 'y 2
afnos 6 meses. (2 casos).
Se agrego al estudio un caso normal, bien nutrido, para
ser usado como testigo. La dificultad en nuestro medio de
- obtener autopsias de nifios bien nutridos, es la razén por
la cual no se pudieron obtener mas casos para control; pero
isiendo la edad:de Tiuestro caso testigo igual al promedio de
-las edades del grupo de mayor densidad (1 afio 7 meses para
- los 14:casos _comgbrenidds entre 8 meses y los 2 afios 6 me-
“ses) se consideré como satisfactorio.

RB) SELECCION DE LA MUESTRA

» Para obtener un musculo completo se escogié como
muestra el musculo esternocleidomastoideo por las razones
siguientes: '

a) Mayor facilidad de disecion por su situacién ana-

tomica (34).

b) Desarrolle temprano del misculo y de su funcién
voluntaria que normalmente comienza a los 2 6 3
meses de vida (6), (35).

c) Su desarrollo es simétrico debido a que sus funcio-
nes son antagénicas y sinérgicas (34). .

d) Unicamente tiene tendén de insercion en uno de sus

extremos y éste representa un minimo del volumen
del musculo (34).

En todos los casos se disecaron ambos musculos ester-
nocleidomastoideos, y se escogié arbitrariamente el derecho
para llevar a cabo el estudio histologico; el izquierdo se
guardé en congelacion para estudios bioquimicos.
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II. METODOS

En todas las autopsias de los casos estudiados se siguio
una misma rutina: se pesé el cadaver en una balanza de
‘péndulo y se midi la estatura con un cartabén en sistema.
métrico decimal. Sé hizo un minucioso examen externo del
cadaver, anotando todos los datos positivos -en el formula-
rio mencionado {(ver apéndice 1). En todos los ca-
sos se tomaron fotografias del cadaver; para guardar evi-
dencia del estado nufricional aparente, La diseccion de los
misculos esternocleidomastoideos se hizo de acuerdo a la

A) OBTENCION DE LA MUESTRA. Pt

- giguiente técnica:

Con el cadaver en la mesa de autopsias, en posicién su-
pina con la cabeza descansando en el mismo plano horizon-

* tal que el dorso y en posicién indiferente, viendo al zenit; se

midié la distancia del vértice de la apdfisis mastoidea a la
articulacion esternoclavicular del mismo lado, en centime-
tros, y fue esta distancia anotada como longitud media del
miuisculo in situ. El colgajo cutaneo del cuello se diseco
como de costumbre al practicarse una autopsia corriente,
llevandolo hasta el mentdon y teniendo cuidado al hacerlo,
de no herir con el bisturi los  miisculos esternocleidomas-

" toideos. Por diseccion roma se separd del musculo la apo-

neurosis superficial del cuello y rotando la cabeza del ca-
daver hacia el lado contrario del musculo que se esta “dise-
jcando se secciono el tenddn a ras “de su insercion. (Inser-
ici6n inferior del masculo). Se sujet6 el extremo inferior del
musculo con una pinza de diseccién sin dientes; y traccio-
nando suavemente hacia arriba, se disecaron con una tijera
de punta roma, las formraciones anatémicas que guardan
intima relacién (34) con su cara posterior. En un segundo
tiempo se practicd en el cuero cabelludo, la incisién bitem-
poral usual para efectuar la autopsia del craneo prolongan.-
do sus extremos hasta la region retroauricular y se separé
¢l colgajo posterior del cuero cabelludo. A 1 centimetro por
abajo del borde de insercion superior del fasciculo occipital
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(Linea Occipital Superior) se seccionaron las fibras mus.-
culares siguiendo una linea paralela a dicho borde. Por
ultimo se seccioné a ras del hueso, la insercién mastoidea
de los fasciulos esternomastoideos y cleidomastoideos que-
dando totalmente liberado el misculo.

Esta técnica fue aplicada bilateralmente en todos los
casos. Una vez obtenidos ambos musculos estetrnocleido-
mastoideos se limpiaron de grasa 'y se liberaron de la
aponeurosis. El resto de la autopsia fue practicada con la
técnica usual.

El musculo izquierdo se pesé en una balanza analitica

hasta el miligramo, se puso en un frasco hermético y se
guardé en el congelador. E! miusculo derecho fue pesado
hasta el centigramo en una balanza abierta y luego median-
te traccién suave y sostenida se logrdé que alcanzara su
longitud original in situ y para evitar su acortamiiento ulte-
rior se adhirié a un cartén seco, después se puso a fijar en
solucién neutra de Formol al 10% durante 72 horas.
b) CORTES Y COLORACIONES

, El musculo ya fijado y desprendido del cartén se cortd
en varios fragmentos. Segln 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 masculo. Se etiquetaron con las letras
A B CD yE, segiin el nivel a que fueron tomtados. Los
fragmentos fueron incluidos en parafina y cortados a 4-6
micras de espesor.

Las siguientes coloraciones fueron practlcadas Hema-
toxilinaeosina (H y E), Acido periédico de Schiff (P T A
H), Acido Fostotungstico-Hematoxilina de Mallory (P T
‘A H) y coloracion de Gallego para colageno.

III. ESTUDIOS ESPECIALES:
a) Medicién de area total y area muscular en seccio-
nes transversales.
Las Aareas: total ,muscular propiamente dicha y de te-
jido conectivo, se midieron por planimjetria de :acuerdo. al
método propuesto por Montgomey (37) y modificado por

—30—

nosotros. Se utiliz6 el fragmento transversal (etiquetado
con la letra B) coloreado con P T A H. A un aumento fijo
de x 14. Se proyectd sobre papel cuadriculado una escala
milimétrica y se acordiciond <]l aparato proyector a una
altura convencional, para dar a la cuadricula un valor ab-
soluto en micras, constante en tcdos los.casos. Se midio
la superficie total de seccién y el area ocupada por fascicu-
los musculares fotografiando las proyecciones mpcroscod-
picas del corte transversal, tomando fotografias parciales
seriadas, usando como punto de referenaa una cuadricula
fijada a la lamina histologica.

Las fotografias asi obtenidas fueron proyectadas y en
la proyeccion se hizo el recuento planimétrico del 4rea total
de la seccidn asi como del area ocupada por fasciculos mus-

culares primarios. El area de tejido conectivo se obtuvo

‘por diferencia. Con los datos obtenidos se sacaron las re-
laciones: Area muscular/ area total expresada en porcenta-
je M/T% y area muscular/area de tejido conectivo M/C
en relacion simple.

b) Numeracién de flbras musculares y ntcleos sub-
sarcolémicos. Relacion nacleo/fibra. En la seccién trans-
versal etiquetada con la letra B y coloreada, por el método
de Gallego, se contaron bajo inmersion (x980) el nlimero
de fibras musculares y niicleos subsarcolémicos por campo
de 2 mv’, para lo cual se puso en el ocular un diafragma per-

;  forado con un cuadrado que correspondia en un micromé.
trico objetivo a 2 mm’. En cada caso se contaron 30 campos

tomados al azar.

Se obtuvo el promedio del nimero de fibras musculares
¥ de nicleos subsarcolémicos contados en los 30 campos y
de estos valores se saco la relacién nacleo/fibra.

¢) Diametro de las fibras musculares.

En el corte transversal B, coloreado con H y E, visto
a un aumento de 980 didmetros y usando una escala mili-
metrada ocular, se midieron los didmetros de 100 fibras to-
madas al azar en diferentes ecampos de la preparacion, Iues

£ 20 se obtuvo el promedio y se redujo a micras:.
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RESULTADOS

1. CLINICOS: (Tabla N° 1)

Grupo I. Todos los nifios inclu’dos en este grupo in.
gresaron al hospital con un cuadro clinico de diarrea de
intensidad variable, asociada a vomitos en todos los casos,
excepto en uno. La anorexia Tué un hecho constante, ex.
cepto en dos casos en que no fué mencionada en la histo-
ria clinica. El edema caracteristico del SPI fué informado
jen la historia clinica, en s6lo seis cascs, sin embargo, en el
examen de autopsia estaba presente en todos, menos en
los casos 2 y 7 en que habian desaparecido. Cambios psi-
quicos fueron informados en 9 de los 12 casos. La asocia-
ci6n de la desnutricién con infecciones intercurrentes es
un hecho informado por numeroscs autores (18), (40),
(41). En la presente serie, en todos los casos se pudo obser-
var un procesc infecciosc asociado a la desnutricién y

El tiempo de hospitalizacion y por lo tanto de trata-

El tiempo de hospitalizacién y por lo tantto de trata-
miento varié desde dos hasta veinte dias, la mayor parte
de los casos sin embargo, estuvieron menos de ocho dias en
el hogpital. Es de esperarse que con ocho dias de réginien
dietético se observe ciertc grado de recuperacion (42),
(43), (44) especialmente en ciertos sistemas y érganos de
mayor importancia biolégica. En lo que respecta al mus-
culo no se sabe en qué tiempo inicia su recuperaciéon, Los

- hallazgos histologicos que se relatan, sugieren que ésta se

inicia tardiamente después de instituido el tratamiento.
Grupo II. Todos ingresaron con diarrea y-con sinto-
matologia en general semejante a la del Grupo 1. Procesos
infecciosos se cbservaron en los cuatro casos y el tiempo de
hospitalizacién entre el ingreso y la muerte- en tres nifos
fue menos de cinco dias y de 20 dias en el cuarto nifo.
Grupo III. Los dos nifics de este grupo de edad para-
lela a la del Grupo I, ambos tenian historia de diarrea,

anoxeria y cambios psiquicos. -Su peso se encontré muy por:

-39

73

2
-

debajo de lo considerado como normal para su edad. Nin-
guno de los dos casos presenté edemas.

El caso 16 estuvo hospitalizado dos meses y dleCISlete
dias, pero desde un principio fue marasmatico sin tener
antecedentes edematosos u otras manifestaciones de SPI.

‘Aunque en vida no se diagnosticé la enfermedad principal,

en la autopsia se encontrdé una tuberculosis nziliar genera-
lizada. El otro nifio (caso 5) falleci6 en el segur.do dia de
hoespitalizacion.

Las figuras 2y 3 representan un, caso de SFI y un caso
de marasmo (caso 21 'y case 16, respectivamente). En la

“grafica 1 se presenitan los pesos de los nifios estudiados;
todos estaban muy por debajo de los limites considerados

como normales para su edad y sexo.
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TABLA No. 1.
(Continuacion) 3

CLINICO

CUADRO

TIEMPO DE
HOSPITALI=-
ZACION

DIAGNUSTICO
CLINICO

5SS

THFRCC10
INTERCURRE
188

TIEMPO
BVOL.

CAMBIOS
SEXO EDAD DIARREA VOMITOS ANOREXIA EDEMAS PSIQUICOS

A M

TIPO DE
DESNUTR

CASO

1 sv1

@

]

-t

~

g .

@
(2]

4]
é [ o
§ %i. 3
ol LI @
- wcug

° 0o
B SO F O
ot B W O
GMH:-—‘EO
Rl QD et 43 9
Rug L -2 -
-] ] +* 09
kB 09k
Bra o 4 9> T WD
N - -+

)

) .
£l w1 @
o e .
w8
Q0§
gh

@
rfgw!ﬁ

=

43

.
o

Irritebi-
lidad

2 meses

nes si si

si

Masc 4

SPI

22

5 dias
22 horas

1 Brouconeumonia
2 Desnutricien

to 1 mes T.b.c.
3 Anemia

. Decaimien—

Bo

sl

Mase 5 8 si

SPI

11

GRUPO I1IT.

1 Brenconoumonia
2 Desnutricién

Saxmmpidn

T.h.e.

si st no irritable
. decaido

st

16 Marasme Mase 1 7

‘2 meses
17 dias

2 meges

Grado III
3 Anemia Secund.

I Desnut. Marasmo
-2 Bronceneumenia

Bronconewuo-

1 dia
~ 6 heras

2 neses

Irzitabi-
lidad

ne sl noe

ai

5 Marasmo Masc, 1 8

Gustroentero

colitis

Varicela

CONTROL,

24 dias

1 Mielomeningecelo
Lumbar
2 Bronconeumonja

Infeccién
Urinaria

no no ne no ne

7

1

10 Normal Fem,

2. HALLAZGOS DE AUTOPSIA.

3 En a tabla nimero 2 se clasifican los hallazgos del
" examen fisico general del cadaver y las caracteristicas del
higado. Se tabularon estos datos por considerarlos de inte-
rés ‘para poder establecer el tipo de mala nutricion y su
severidad.

Los hallazgos del resto de la autopsia fueron semejan-
tes a los descritos por otros investigadores (20), (21), (22)
y por lo tanto no son presentados.
Grupo 1: La talla y el peso de estos nifios fue consi-
¥ Jerablemente variable, el promedio de peso fue de 7.18 ki
Togramos y el de la talla 70.7 cms., el paniculo adiposo a
- nivel del abdomen, practicamente ausente en todos los ca-
¢ sos. Todos estos niiios presentaron cambios en el cabello,
. de diferente grado de intensidad. Se observaron lesiones
b cutaneas que variaron desde leves hasta muy severas en
todos los casos, excepto en uno (caso 7). Asimismo se en-
E. contré edema de intensidad variable en tcdos los casos,
i excepto en los dos mencionados anteriormente. Asociados
. a estos hallazgos se enconiraron signos de deshidratacion
. en siete casos y otros signos carenciales en ocho (ver Tabla
Ne 2). Fue un hallazgo constante en todos los casos de SPI,
tanto en los del Grupo I como en los del Grupo II, el cam-
I Dbio grasiento del higado, desde moderado a severo seglin
£ la intensidad del SPI.

b tallas fue menor, el promedio del peso fue de 10.12 kilo-
gramos y el de la talla 83.5 cms. En dos de estos casos se
‘encontrod el paniculo adiposo inhibido en liquido de edema
* en uno midié 2 y en el otro 4 milimetros respectivamente.
g En los cuatro casos se encontraron alteraciones del cabello;
b 'V solamerite en tres, alteraciones cutdneas mas o menos

severas. Estos tres casos presentaron edema, siendo muy
; severo en uno de ellos y una verdadera anasarca en los
otros dos; también se encontré en ellos otras lesiones ca-
¢ renciales. El otro afio incluido en este grupo (caso 11)

P

skl

R
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Grupo . En este grupo la variabilidad de pesos y de




fue el de mayor edad entre todos los casos estudiados y ho
bresenté ninguna lesién cutinea ni edemas. Los cuatro
casos presentaron cambio grasiento del higado.

Grupo II. Los hallazgos de la autopsia en estos dos
‘casos fuer(m muy semejantes entre si, el peso y la talla de
ambos fueron practicamente los mismos en los dos casos
(5 kilogramos y 74 ems. en uno y 5.5 kilogramos y 73 ems.
en el otro) el aspecto de ambos nifios erg ‘tipico de maras.
mo, fusién total del paniculo adiposo, caquexia, alteraciones
en el cabello; no presentaban edemas. La piel era seca y
arrugada, uno de los casos presento 1es10nes pelagroides y
signos de deshidrataciond. En ninguno de los dos casos
se observé cambio grasiento del higado.

El caso testigo pes6 12.6 kilogramos, midié, 73 cms.
de talla; el paniculo adiposo era de aspecto normal y midio
7 milimetros, el higado se encontré normal.

3° ESTUDIOS ESPECIALES:

En la tabla N¢ 3 se presentan los resultados de las me-
diciones efectuadas en el musculo esternocleidomastoideo.

El peso del musculo, como era de esperarse, fue mayor
en el Grupo II que en los Grupos I y III debido a la edad.
-No se observé diferencia apreciable entre los grupos I y III,
aunque el numero de casos de marasmo no permite hacer
comparacmnes ¥ por lo tanto conclusiones definitivas.

En todos los casos el peso del musculo fue menor que
en el control; atn en los cuatro casos del Grupo II cuya
edad cronolégica fue por lo menos dos afios mayor que la
del caso control.

La longitud del muasculo guardé relacion directa con la
talla del nifio ¥y no con el estado nutricional.

i.a relacién 4rea muscular/area total y area muscu-
lar/area de tejido conectivo, indican ambas la masa mus-
cular protéica efectiva; entre mas alta la relacién, mayor
la miasa protéica disponible. En el nifio normal estas rela-
ciones fueron de 66.32% (area muscular/area total expre-
sada en porcentaje M/T%) y 1.97 (4rea muscular/area
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(amebiasis) D.H.E.
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HALLAZGOS DE AUTOPSIA. DATOS TABULADGS EN ORDEN DE EDAD Y AGRUPADOS
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SEGUN EL TIPO DE DESNUTRICION.

LESIONES CUTANEAS TIPSO J
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Signe

Sece
Mal Implant -
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Sece
Mal Implant
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Mal Implant.
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_Mal Implant
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Quebradize
Mal Implant

Mal Implant
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Q
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PESC TALLA PAN,

kgr.
2.5
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TABLA No. 2.
(Continuacién ) 2

PESC TALLA PAN. CAMBIOS EN

LESYIONESCUT AREAST 1P O KIGADGD

. DIAGNOSTICO
CASO kgr. shs. ADIP. EL CABELLO PELAGR DESC PIGMENT DESHIDE EDEMAS OTHOS PESO s 38 COLOR PATOLOGICO
o,
19 8 72 0 Sees RBosade 1 Anebiasis y pare.
Mal Implent = + - + + <+ o+ 220 Amari- gitiemo intestimal
. llente 2 Perferacidn Intest.
3 Peritenitis Pibhize
R Puralerta
. Escara Pards 1 8.P.I
3 IR 78.8 (] Mal Ispliont., = +. - + *  cacrs 469 marie 2 Enterecolitis Ag,
llents (p.H.E)
2 Bronceneumenia
2 8.5 89 Castaiio Oba. . Equige- emarie 1 8.p.2
. ° Mal Implant + - - - - sis 560 lie 2 Celitis Aguda
Abdemen cers 3 D.H.E
Rasara 1 Siodrome diarreice
4 8 72 2 Castafie i1 amari-
» M8l Implant - P - e WS a0 1lo 2 5.P.1
Ocre :
Eafzacelo
° del es- 3 Hepatitis Aguda
‘ crato
castafio Obs.
8 1 84 1 Escase medles o R o | Celitis Aguda Home-
- - - - Amar en— rregica.
Mal Implant + + ais to 2 S.P.I
’ 3 Bronceneumenia
8668666 -
" " . K AT B VTV NE L) "(Contini&n) *. »
GRUPO II, L LESTONESCUOTANEAZ . TIPO! HIGADDO
PESO TALLA® PAN. CAMBIOS EN __ O DT o .
CASO kgr. cms. ADIP. EL CABGLLO PELAGR DESC PIGMENT DESHIDR EDEMAS OTROS PESO gr. COLOR glAGNO%TlCO
. ATOLOGICO
signo de la Escera 1 S.P.H Nodorade
20 10 81 2 Bandera, . Sacra 440 Parde 2 Asfixia por as-
! Seco ++ o+ ++ - +++++  cicatril Rosado piracién,

: - sada ’ 3 Congestién y
atelectasia Pul-
monar

4 Anemia Severa Se
cundaria
S Castaiie Cla- 1 T.b.c. pulmonar
H 9 83 o ro Queilo— Amarillo diseminacién he-
Escaso Mal - + - - et sis 520 Garmuza natégena
’ 2 T.b.c. ganglio-
Implant. nar castesis
3 s.P.I .
4 T.b.c. Bigado y -
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. : Escara : .
22 12 81 4 mfic;:xolmt ot + Sacra 500 i‘:::::;len-l 5ret
. : Pl ++ ) Queilitia t 2 Enterocolitis
BoGe = + s ° Catarral Aguda
wov 3 Bronconeumonia
Severa
) : Rosade 1 T.b.c. Miliar
3 amari- 2 T.b.c, Intestina
n 9.5 89 0 Mel Implent = - - - - S 700 llento 3 T.b.c. ganglio-
o ; & nar generalizada
. | T 4 Desnutricién




TABLA Nt 2, B K
(Continuacidn) 4 . ’ ’ S

GRUPO II

Caso PESO TALLA PAN.  CAMBIOS EN
kgr. ome. A%P. EL CABELLO

Eacaso, Alo-~

. 1T D o DIAGNOSTICO
_EDEMAS OTROS . PESU gr. COLOR PATOLOGICO

18 & 4 0 pesfa Cagque- 240 Rosado 1 :;:-O. Bronceneumo-
Mal Implant. = == - - xia
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§ 8.8 7 o L) Implant o+ - - * - c;;‘:’* 200 Parde 2 Sindrome diarreise
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Ambos :'_ Presentes -
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TABLA No. 3.

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS ESPECIALES EN EL MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

“TiF0 DE R¥ DE

TONG  PESO  ARA —Ares " DIARETRO -
GRUPO PESO TALLA | : M/, M/ Nt de N®Nu N - X
DESNUTR CASOS EDAD Lgr. em, “USCULO MUSCULO  1OTAL yusc. T8 PIBRAS cleos /F FIBEAS miefas
I  Ss.pI. 12 B 1 77.187.07 8.78 4,29 44.59 16.53 39.94 0.62 16 6.1 0.48 :l.2
"r 0 23.9390.3 1.0¢ 0.94 15.26 12.20 13.23 0.60 6,1 3.2 008 1.8

II.-  8.P.X 4 X 4 210,12 83.5 11.25 5.04 52.99 25.58 47.70 0.97 lo.2 5.1 0,54 13.1

s, 11.70‘2.2l 0.57 0.8 o0.27 11.96 12.24¢ 2.64 0.14 0.49 0.5 0.16 2.18

II1  Marasme 2 T 17 85.2573.5 10 4.45 50.10 10.95 23.31 0.27 13.2 7.6 0.47 10.3

B

ConTROL 1 17 12,6073 10 § 0.48 " 50,95 33.79 66.32 1.07 13.3 4 0.3 18.6

o

X = Promsdio

*x- Dowincién Standard.




de tejido conectivo, relacién simple. M,/C) ; en los dos grupos
de SPI estos valores fueron menores y en el grupo de ma-
rasmo llegaron a limites todavia mas bajcs, con una rela-
cién de solamente 23% para M/T% y de 0.27 para M/C.

El nimero de fibras musculares por area fija. (2 mili-
metros cuadrados) puede ser considerado como un indice
del calibre de la fibra muscular; guardando una relacién in.
versa: Mayor calibre, menor ntmero de fibras y viceversa.

El Grupo I di6 el promedio méas alto y como era de
esperarse el valor fue menor en el caso control. ‘Es intere.
sante observar que en los dos nifios con marasmo (Grupo
III) el namero de fibras por area fija es practicamente el
mismo que el encontrado en el control lo que indicaria que
el didmetro de las fibras también seria muy semejante, co-
sa que no fue asi. En el Grupo II los valores encontrados
fueron todavia menores.

El aumento de nucleos de sarcolema por area fija (2
milimetros cuadrados) puede ser interpretado como eviden-
tia de atrofia, ya sea por reduccion del calibre de la fibra
muscular o bien disminucion en el ntimero de fibras con
desaparicion de algunas. En este Gltimo caso los nacleos
persisten cuando la fibra ha desaparecido nficleos en ca.
dena) (27).

El aumento de nticlecs es por lo tanto mas relativo que
real. En el nifio normal se contaron 4 ntcleos por area
fija mientras que en los casos de marasmo el promedio fue
de 7.6 .ntcleos por area 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 relacion niicleos subsarcolémicos/ niimero de fibras
musculares (N/F) dié los resultados siguientes: Grupo
I 0.37, Grupo II 0.54, Grupo III 0.55 y el control 0.30;
como podra verse el valor es mayor en el grupo en que se
contaron més nticleos subsarcolémicos. En el nifio normal
Ia relacion fue menor que «en los nifios malnutridos.

El diametro de las fibras masculares es probablemente
uno de los mejores indices de la reserva proteica muscular.
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1 . En el niﬁo bien nutrido el didmetro promedio fue: 18.6 mi-

cras, en los nifios malnutridos fue 112, 131 y 10.3 micras
para los Grupos I, II y III, respectivamente. ,
-En la.grafica 2 puede observarse la variabilidad y dis-
tribucion del diametro de las fibras pertenecientes a cada
uno de los grupos 'y se comparan con el control. Este Gltimo

: - jpresenta una curva de distribuciéon normal con valores ex-

tremos de 7.5 y 28.5 micras: Valores estos Ultimos, entre
1os Fmites considerados como normales, por otros autores
'(24),_(28), (45), (46). Los nifios mal nutridos. presentan
‘por el contrario, fibras en general de menor .diémetrq, con
valores extremos entre 3 y 5 micras y entra 18 y 20 micras.

I La curva observada en estos casos fue siempre mellada;

hecho debido probablemente a la falta de uniformidad en el
didmetro de las fibras.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS:

En los tres grupos de nifios mal nutridos se observé el
hjmismo cuadro histologico. Basicamente los hallazgos his-
topatblégicos confirman los datos obtenidos en los estudios

especiales demostrandose que el cambio predominante mas

importante es una atrofia de las fibras musculares. En ge-
meral las fibras son mas pequefias y se observa una mayor
variacién en el tamafio de las mismas, cambio que puede
observarse mejor en las secciones transversales.

En general, las fibras de didmetro y calibre mayor son

redondas y un poco baséfilas, por el contrario las fibras

mas atréficas y pequefias son més hialinas y eosindfilas y

tienen una forma ligeramente poligonal. Estas Ultimas se

encuentran reducidas hasta una 4* y 5* parte del diametro

‘ de las de mayor calibre. Asociado con esta disminuciéon en
i el diametro de las fibras se observa un aumento relativo
*  del namero de nucleos del sarcolema. Este aumento es mas
 [intenso aparentemente en los nifios marasméaticos que en
t los que padecian de sindrome de pluricarencia infantil.

* A medida que la atrofia se hace mas extensa los nd-

f' cleos se van condensando, hasta que se forman verdaderas
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hileras o cordones de ndicleos paralelos a la direccién de
las otras fibras, en algunas otras ocasiones desaparece en
su totalidad el citoplasma observandose una verdadera re-
gresion plasmodial tal como lo llama Adams y colaborado-
res (27). La estriacion de las fibras musculares atin en las
atréficas es todavia un hecho persistente salvo en algunas
ocasiones en que las fibras se encuentran aparentemente
borradas. Las estriaciones longitudinales que en condicio-
nes normales son dificiles de observar, se tornan aparentes
en algunos de estos nifios debido a la disociacion intrinseca
de' las fibras musculares.

Degeneracion hidrépica vacuolar de algunas fibras
musculares fue un hallazgo observado en seis casos.

Degeneracién lipido-granular se observé en 10 casos,
siendo este Gltimo hallazgo bastante frecuente Yy aparente-
mente mas severc a medida que la atrofia era méis promi.
nente. - El-tejido ‘conectivo en general estaba normal y el
aumento aparente del mismo se debia secundariamente a la
condensacion de la masa muscular propiamente dicha. Los
wvasos sanguineos estaban normales y en general no se
observaba grasa en €] tejido intersticial.

Los cuadros histologicos observados en esta serie coin-
ciden por lo tanto con los hallazgos cbservados 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-
lazgos. descritos. _
En el apéndice 2 se hace un resumen completo, inclu-
yendo los resultados de cada caso en particular.
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DISCUSION

3 En la presente discusion se intentara hacer un analisis
§ comparativo y una correlacion de los resultados obtenidos
I en los estudios especiales efectuados. Los datos clinico-pa-
E tologicos han servido Gnicamente para establecer el tipo de
b desnutricion presentado y agrupar los casos seglin éste.

i El area total en milimetros cuadrados (mm’) de la
‘; superficie de seccién transversal vario en relacién a la lon-
‘gitud y peso, es decir a la masa en si del miisculo, siendo
¢ ésta ligeramente mayor en los nifios de mias edad. EI por-
!ﬁcentaje de area total ocupado por fasciculos musculares
 indica la cantidad protéica efectiva del musculo. En rela-
~cién con el caso control, fue en el grupo de marasmo donde
e encontré6 mas disminuida. En los dos grupos de-SPI las
* cifras fueron muy semejantes, siendo también considerable-
$. 'mente menores que las del caso control.

' Habiendo una disminucion del 4rea ocupada por fas-
iculos musculares hay un aumento en el area de tejido

p disminuye. Los datos obtenidos de estas mediciones sugie-
_ren que existe atrofia con pérdida del volumen de la masa
bpotéica muscular.

El ntimero de fibras musculares por area fija de 2 mm
.v,guarda relacién inversa con el diametro de las fibras, de
zaqui que esta medida podria ser considerada como un indice

2z

pel estudio, el nimero promedio de fibras por area fija, en
Bel orupo de nifios marasmaticos es igual al encontrado en
tel caso normal; siendo el didmetro medio de las fibras de
iste muy superior al de aquéllas, de donde se deduce que la
latrofia no es consecuencia Gnicamente de una disminucion
[del diametro sino también del nimero de las fibras. Este
hecho se comprueba al comparar el nimero de niicleos sub-
Sarcolémicos y la relacién nucleo/ fibra encontrados en el
IErupo II de nuestro estudio, con los encontrados en los
Btros grupos y en el control. En éste la relacion N/F fue de
@ para 13 fibras por campo fijo que miden como prome-
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onectivo y la relacién tejido muscular/tejido conectivo,

el calibre de las fibras. Sin embargo, en los resultados en




dlo 1.6 micras de diametro. En el Grupo a relacion fue
de 0.55 para 13 fibras que miden como promedio 10.3 mi-
cras. Siendo menor el niimero de fibras y siendo éstas mas

_delgadas, al haber un niimero mayor de ntcleos es porgue

algunos de ellos estan situados afuera de las fibras.

Este hecho descrito por Adams y sus colaboradores
(27) fué comprobado por nosotros en la interpretacién mi-
croscopica de las laminas (Ver hallazgos histopatoldgi.
cos) y se debe a la atrofia severa y progresiva de algunas
fibras hasta su desaparicion total; persistiendo los = nu-
‘cleos y agrupandose para formar columnas; (nicleos en
cadena) (27), (28).

En el Grupo II se observan resultados muy semejan.
tes a los del Grupo III, disminucién, mas marcada del ni-
mero de fibras; aumento, menor, del nimero de ntcleos y
disminucién, menor del calibre de las fibras. Hay que ha-
cer notar que de los cuatro casos comprendidos en este
grupo, al situarlos en la piramide de nutricion del INCAP,
dos eran de SPI puro, uno de SPI intermedio y el otro del
tipo clasificado comso SPI muy marasmatico (12).

En el grupo I, el aumento del nimero de nicleos co.
rrespondié con un aumento marcado en el niimero de fi.
bras y disminucién marcada también en el diamietro de las
mismas i ' '

- Los resulttados de los estudios especiales fueron com-
probados al hacer la interpretacion histopatolégica; atro-
fia de mayor ¢ menor grado con atrofia de las fibras, au-
mento de nuclecs y de fibras, en uncs casos; y disminu-
cion de éstas en otros. En el primer caso la atrofia. sera
‘menos marcada que en el segundo. En el Gru‘p‘0~ I, el caso
es el primero y se observo menor incidencia de lesiones de-
generativas asociadas; en los Grupos II y III se observa el
jsegundo caso y en ellos la asociacion de lesiones degenera-
tivas fué mayor. .

- Comparando los resultados obtenidos en los diferen.
tes. grupos del estudic, se puede establecer que en- el SPI
la atrofia muscular es mas severa en los nifios mayores; y
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‘marasmo que en el SPI.

- que en los nifios menores la atrofia es mas severa en el

Desafortunadamente, el nlimero de casos de marasmo
por nosotros estudiado fué muy reducido (solamente 2 ca-
sos) 1o que no nos permite establecer una comparacién ab-

- soluta, y por lo tanto, sacar conclusiones definitivas.




SUMARIO Y CONCLUSIONES

|3

:' 1. ——El objeto -del presente trabajo fue 1nvest1gar las alte~

" raciones hlstopatologlcas del musculo, que se presen-
tan en la Desnutricién Infdntll )
2.—Se 1levo a cabo estudiando el musculo esternocleldo_
mastoideo derecho en 18 niios mal nutridos y 1 nifo
bien nutrido; que fueron autopsiados en el Departa-
mento de Patologia del Hospital Roosevelt,

. 3.—Los casos se agruparon de acuerdo a su edad. En un

primer grupo los nifios comprendidos entre 8 meses y
2 afos 6 meses de edad (14 casos) y en otro grupo los
nifios comprendidos entre los 3 afios 6 meses y los 5
anos 8 meses (4 casos).

4.—Fueron clasificados segiin él tipo-de desnutricion que

presentaron, en marasmo (2 casos) y SPI (16 casos)
Los dos casos de marasmo y el caso control quedaron
- comprendidos en el primer grupo de edad. Los cuatro
casos restantes de SPI quedaron en el segundo grupo.

. 5-.—En secciones transversales se midié el area total y

area de fasciculos musculares primarios; se dedujo el
area de tejido corectivo y sesaco la relacién entre el
area muscular y el drea total y entre el area muscu-
lar y el 4rea de tejido conectivo.

6.—Se contaron las fibras musculares y el nimero de n-
cleos subsarcolémicos y se saco la relacién nuicleo/
fibra y se midi6 el didametro de las fibras musculares.

. T.—Las preparaciones histolégicas tomadas de los frag-

mentos sacados del musculo, a diferente nivel y en
las que se verifican los estudios anteriores; fueron
examinadas al micrescopio para su interpretacion
histopatologica.

8.—En todos los casos se encontréd atrofia muscular, que

fué de grado variable segun la severidad de la des-
nutrieién.

U

- 9.—La atrofia fué méas severa en el marasmo que en el

SPI; en los casos comprendidos.en el:grupo primero
de edad.

3 .10.—En, los nifios del grupo ségundo, 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.

' 11.—Se encontraron cambios degenerativos asociados con

mayor frecuencia, a la atrofia severa.

3 1" —El tiempo de tratamtiento hospitalario, que en ningin

o)
3
R
o

caso fué mayor de tres meses, no influyé al parecer
en los resultados obtenidos; ya que en ninguno de los
casos se encontraron signos tipicos de regeneraciéon
muscular. '

- 13.—Los resultados obtenidos no son de caracter definiti-

vo o concluyente, en lo que a la comparacion entre
los tipos de desnutricion se refiere, debido al escaso
numero de casos de marasmo conseguidos para el es-
tudic; por lo que se piensa continuar la investigacion,

' estudiando también las alteraciones bioquimicas del
masculo y asi complementar este trabajo con publi-
caciones futuras. ‘

MANUEL RAMIREZ LASSEPAS
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FIGURA No. 2

Caso 21 — SPI ‘
Nisios de 8 meses
de edda.
FIGURA No. 1 B
Musculo Esternocleidomastoideo.
Las lineas indicaw el tugar de donde se tomaron los cortes

identificdndolos asi: :

FIGURA No. 3

A.—Unién 1/4 superior con 3/4 inferiores
B.—Uni6én mitad superior con mitad inferior
C.—Unién 3/4 superiores con 1/4 inferior
D—EnAyB
E.—Entre By C

Caso 16—MARASMO
Nifios de 1 afio 7
meses de edad.
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 FIGURA No. 4

Caso 10 — CONTROL

Misculo normal, seccion tramsversal hematoxilina eosing
x 100

FIGURA No. 5
: Caso 12 — SPI (GRUPO I)

Obsérvese cn comparacion con la figura 4 el gradg de atro-
fia muscular, se ve disminucién de los fasciculos ' prima-
: rios y aumento del tejido intersticial. =
hematoxiling-eosing % 100




FIGURA No. 6
Caso 10 — CONTROL
Mmculo nermal seccion transversal, fibras redondas bas-

tante -homogéneas.
Hematoxilina-eosina x 250

" FIGURA No. 7

Caso 16 — MARASMO (Grupo III)

Musculo en nifio marasmdtico. Se. observa en comiparacion
con la fzgum 6, marcada atrofia de las fibras musculares,
encontrdndose estas mds pequefias, irregulares en tamafio ‘
y forma. Aumento del tejido intersticial.
Hematoxilina-cosing x 250




FIGURA No.'8
Caso 12 — SPI (Grupo I)
Nifio con SPI obsérvese el aumento e, el mZméfo de niicleos

del sarcolema.
Hemuatoxilina-eosina % 400

FIGURA No. 9

Casc 12 — SPI (Grupo I)

Sitndrome de Pluricarencia Infantil. Otra drea del IS0
“masculo que el de la fz'«gum\N ?* 8 en que se observa un ma-
yor aumento e nicleos del sarcolema con la casi total de.-
saparicion de fibras musculares, Hematoxild ia-eosing o 400.




FIGURA N° 10
Caso 11 — SPI — (nifio de 5 afics 8 meses (Grupo II)

Se observa en el centro de la figura regresién plasmodial de
ung fibra muscular encontra.idose un verdadero sincitio de
nicleos donde ha desaparecido la fibra muscular.

: Hematoxlina-ecsing x 400

FIGURA N¢ 11

Caso 21 -— SPI (Grupo I)

La seccion longitudinal de un musculo a menor awmento,
mauestra la irregularidad en la distribucion de la atrofia, en-
contrdndose dreas con mayor nimero de wicleos

sub-sarcolémicos.
Hematoxilna-eosina x 250.




FIGURA Ne 12

Caso 4 — SPI (Grupo I)

Aumento en el niimero de los nicleos distribuyéndose éstos |
et cordones 6 columnas. '
Hematexiling-eosing x 250.

FIGURA N° 13
Caso 4 — SPI (Grupo I)

Degeneracicn vacuolar de una fibra muscular.
© Hematoxilina-eosing x 400.




FIGURA Nv14 -
Caso4 — S.PI ( Grupp I

Degeneracién vacuolar mds severd,
Hemuatoxilina-eosina x 400.

FIGURA Ne¢ 15

Caso 16 .— Marasmo {(Grupo III)

Degeaeracion lipido-granular de una fibra muscular, Ob.-
sérvese la fibra hinchada sin estriacion, de aspecto borroso.
PTAH % 400.
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| .;prﬁch.ﬁ:‘i ;
INVESTIGACION DE CAMBIOS MUSCULARES EN
NINOS MAL NUTRIDOS

CASO Ne. .. .Autopsia: N¢. ... Historia Cl'nica Ne. .. oL
Nombre: . ... Sexo: ... _Edad: ....afios ..meses ....dias
Fecha de Nacimiento:....... lugar de Nacimiento:.......
, Defungién:. e e Hora:. .. .Autopsia: ... .Hora:.......
Tiempo de Hospitalizacién. . . .meses . ...dias. .. .horas....

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA:

Motivo de Ingreso: ........... i e .
Tiempo de Evoclueion:. ... .. e
Diarrea, historia, tipo:

Otras Infecciones

Dieta:

Cambios Psiquicos:

Edemas

EXAMEN FISICO

t’iel: Lesiones pelagroides. . .Intensidad. . .localizacion. . .
Descamacién Furfuracea . . Intensidad . .localizacién . .

Cambios de Pigmentacion. . . . Localizacién y tipo. ...
Signos de deshidratacion ... .... Intensidad. .......
~ Otras lesiones........... Localizacion. ....... ...
Edema:. .. Localizacién............ Severidad.........

- Atrofias musculares. ................... L
Cabello: Implantacion . Coloracmn . Consistencia. ..

Otros signos nutr1c1ona1es. A

/ HALLAZGOS DE AUTOPSIA:

Peso:....Kg. Talla. .. .cm. Paniculo Adiposo:...... o,
Piel: Lesiones. .. e .Locahzacmn ....... .Severidad:. .. ..:
Edema: ... ... Locahzacmn ............ Severidad:. .....
Cabello: caractemstlcas ...... ....Severidad:...........
Higado: Peso:......grs. Color:.<........ e
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ESTIMACION DEL ESTADO NUTRICIONAL:

Normal.:.... . SPI ... .ligero. .. .moderado. .. .severo. ...
Marasmo. .. ... Desnutricion no clasificable. ........

APENDICE 2
RESUMEN DE LOS CASOS

GRUPO I
Caso No. 12: (Autopsia No. 62-2398)

H.R.H. de 8 meses de edad; sexo masculino. Motivo de
Ingreso: Vomitos alimenticios, diarrea, fiebre. Historia:
Los sntomas anteriores.se presentaron al mes de nacido
ccon remisiones hasta la fecha de ingreso. La diarrea era
de. evacuaciones liquidas, fétidas; decolor verde, en"ndime-
ro de 3.a 6.al dia: en ocasiones con estrias sanguinolentas. -
Dieta: leche Nestlé, desde el nacimiento hastalos 10 meses;’

luego dieta a base de carbohidratos, ocasionalmente leche = -

de vaca. Examen Fisico: Nifio con grado II de D.H.E. con
atrofia e hipotonia musculares, salientes 6seas manifiestas. :
Diagnéstico: Clinico: 1) Desnutricién grave, 2) Anemia

‘nutricional. Grave. 3) Enterocolitis. Tiempo de hospitali-

#Zacion: 2 dias 2 horas.
. Hallazgos - de Autopsia: Peso 2.5 Kgs Talla 58 cms.

Am¢nc1a del paniculo adiposo. Cabello’ mal implantado, -
'quebradlzo signos de D.H.E;, edema grado 1 en piernas'y -

pies. ngado de color amarlllo ocre, pes6 180 grs. =

o : —T1—




S;PIDiz;?ngs‘iico ‘Anatomopatelégico: 1) De’snuﬂtriciéh‘ tipb}

PL Colitis aguda ulcerada D.H.E igado:

bio grasiento, = - p). ), Higedo: cim-
Resultadc de Ios Estudios Especiales efectuados en el

Musculo: "Longitud 8 cms. peso del muasculo 2.19 grs. area to.-

tal en sépcién transversal 23.92mm? Area de tejido muscu-
lar propiarmente dicho 5.90 mm® porcentaje de area total

ocupada por tejido muscular (M/T%) 24.66%. Relaciéon

xdg area de tejido muscular con érea total de tejido conec-
‘tIVO‘ 0.32 M/C Nunwro de fibras musculares por area fija
[(.2.mm2 = 20.9. Ntunero de ndcleos subsarcolémicos por area
fija (2/mm?) = 7. Relacién nucleo a fibra N/F = 0.33 Di:il-
metro medio de las fibres musculerss = 10.66 micr:as.'

) Hallazgos Hi‘stopatol(’xgicosz Irregularidad en el ta
mafo de las fibras: atresia severa aumento de nicleos de~l
sarcolema y agrupaciones de los mismos en columnas. In-
‘fi.l’trado histiocitaric perivascuiar ligero. Ligera irffiitra-
cién jgrasienta. Seccion transversal, Irregularidad en el
Atamano de las fibras, redondas y poligonales en propo‘rcic’;n
1al Atre‘sAiaz,s_,’eve-‘ra 'y degeneracién vacuolar ligera.. |

Caso No. 21 (Autopsia No. 62.2467)

o E N . M. S. de 8 meses de edad, sexo masculino. M. de
1 l?;jax?x?;ea 7 vémitos, tiempo de evolucion 3 semanas. His-
tqua: evacuaciones liquidas fétidas, verde amarillentas, en
numero de 6 a 8 al dia y vomitos alimerticios; desde ’que
sepresenté el cuadro actual aparecié decaimiento Y ano-
rexia. Dieta; Lactancia materna hasta los 3 meses, luego
leche en polvo, las Gltimas 3 semanas aliméntacién"anica
‘mente a base de atcles. Examen Fisico: cabello ralo esCa:
:sp, seco, facilmente desprendible, edema en el prep;jcio y
escroto. . Diagnéstico clinico: 1) Insuficiencia Cardiac:at 4
aguda. 2) Cirrosis hepética. 3) Sindrome "h.epato;renal
- Tiempo de Hospitalizacién 2 dias. R S

‘Hallazgos de autppsia: Peso 6 Kgs. talla 64 ¢n’as;? ag

pesor del paniculo adiposo 1. mm., cabello seco, mal implan.

tado, signos de-deshidratacion moderados, ‘edema grado II
en miembros inferiores y -genitales.: ‘Higado éo-loy amarillo
canario, peso.560 grs. '

Diagnéstico- Anatomopatolégico: 1) Desnutx‘ici.c’)n tipo

§.P.I 2) Bronconeumonia. 3) Sindrome diarréico (D. H. E.)

3) Higado: cambio grasiento. -

Resultado de los Estudios Especiales del Msculo
Long. 9 cms. Peso 5.75 grs. Area total en corte transversal -
7356 mm? Area de tejido muscular propiamente dicho
49.82 mnr. Relacion M/T% 67.729,. Relacion M/C 2.09.
Relacion N/F 0.46. Numero de fibras por area dada 8.26
Namero de nicleos subsarcolémicos = 3.9. Didmetro medio
de las fibras 10.35 micras.

Hallazgos Histopatologicos; Estriacion transversal
prominente, aproximadamente en el 95% de las fibras. Au-
mento de nicieos del sarcolema y distribucion de los mismos
en cordones. No hay signos de degeneracion, excepto por li-
gera degeneracion vacuolar de algunas fibras. Tejido inters-

ticial y graso normales.
Caso N¢ 7 (Autopsia N¢ 62.2348).

1.J.G. de 1 afio 4 meses de edad, sexo femenino. M.
def 1. diarrea, vomitcs, tos, tiempo de evolucion 18 dias; no -
se pudo obtener datos de la historia clinica. Dieta: alimen-
tacién a base de caldos y atoles. Desde que comenz0 con
el cuadro actual ha presentado anorexia, apatia, somnolen-
cia. Infecciones intercurrentes: Otitis media supurada.
Examen Fisico: Nifio con hipotrofia muscular’ gerneraliza-
da con edemas de mdembros infericres grado II sin otras '
alteraciones externas. Cabello bien implantado. ,

Diagnéstico Clinico: 1( S.P.I. moderado. 2) Parasitis-
mo intestinal. 3) Sarampién. 4) Bronconeumonia terminal.
Tiempo de hospitalizacién 20 dias. o R,

‘Hallazgos de Autopsia: Peso 6.5 Kgs. Talla 65 cms.
iausencia del paniculo adiposo; cabe-l’lo'mfr_rnaIfl'.irp lantado. Hi-

- gado de color rosado gmarillentqtpés‘ov 210 grs. o
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Dlagantlco Anatomopatologlco 1) S PI rnoderado.
2) ngadm ;cambio grasiento ligero.
: Resultado de los estudios especiales: ‘?Lfongitud .del
musculo 9.5 cms. Peso 4.28 grs. o

“Area total 41.44 mm? Area muscular 10.89 mm? Re-

lacion M/T 26. 28%. Relacién M;/C 0.35. Relaci6én N/ F 0.47,
didmetro  medio de las fibras masculares 10.4 micras. Na-
imero de fibras por area dada; 19.3; nimerd de nuclecs 8.9.

Hallazgos Hlstopatologlcos pérdida de la estriacion,
aumento del nimero de nicleos y disposicién de los mismos
en cordones en algunas areas. Atrofia severa de las fibras
y ligera degcueracion vacuolar. Tejido  conectivo normal.

Casu N° 6 (Autopsia N¢ 62-2341).

M.V.P. de 1 afio 4 meses de edad, sexo femenino, M. de

I. diarrea, vémitos postprandiales, anorexia, fiebre. Tiempo

de evolucmn 15 dias. Dos meses antes de su ingreso comen..

76 con deposicicnes diarréicas, liquidas, de color amarillo a

“weces de color negro en numero de 8 a 10 al dia, 5 dias des-
bués de iniciado este cuadro, present6 anorexia, voémitos
Postprandiales y fiebre no controlada con termémetro. Die-
ta: lactancia materna hasta los 8 meses, luego leche de vaca,
alimentacion actual: atoles, caldo, frijoles, verduras, no

toma leche. Desde que se inicié el cuadro se puso decaido.
Examen Fisico: Signos moderados de deshidratacion, atro.

~ fias miusculares en las extremidades.

Diagnéstico Clinico: 1) Meningoencefalitis aguda. 2)
Desnutricion. 3) Anemia nutrlclonal Tiempo de hospltah—
zacion 3 dias.

Hallazgos de Autopsia: peso 6 Kgs. talla 68 cms. au-
sencia del paniculo adiposo, cabello seco, mal implantado,
signos de deshidratacioén presentes, edema grado I a nivel
de las piernas y pies, queilitis comisural. Higado de .color
amarillo gamuza, peso 340 grs.

Diagnéstico Anatomopatoldgico: 1) Enterocolltls agu-
da (D.H.E) 2) Desnutricién tipo S.P.I. 3) Bronconeu'ngrma.
4) Higado: cambio grasiento.

—T4—

‘Resultado de los Estudios Especiales del Musculo: Lon-

ngi’tud 9'crrs, pesc 4.03 grs., area total 43.72 mm?, area mus-

cular 9.70 mm?. Relecién M/T7, 20.12%. Relacion M/M
0.25. Relacion N/F 0.47, diametro medio de las fibras 42
maicras, nimero de fibras por area dada 18.8, nlimeroc de
nlclecs 8.7. ‘
Hallazgos Histopatolégicos: Flbras bastante homoge~
neas en calibre, una que otra grande e hipertrofiada, en

‘sSu mayor p‘arte/ poligonales. Endomicio compacto. Aumen-

to de nticleos del sarcolema. Algunos dispuestos en cordo-
nes. Atrofia de las fibras, degeneracion vacuolar y granu-
lar. Vasos y tejids conectivo normales.

Caso N° 13 (Autopsia N°¢ 62.2410).

FJR.E. de 1 aflo 6 meses de edad, de sexo femenino.
M. de L diarrea, ndusea y vomitos, lesiores cutaneas, ca da

"del cabello, tiempo de evolucion 6 meses. Historia: Deposi-

ciones diarréicas verdoso blanquecinas en niimero de 6 al
dia. Nausea y vomitos postprandiales. 15 dias antes de su
ingreso aparecié descamacion furfurdcea y en colgajo y
lceras cutaneas. El cuadro se intensifico 6 d’as antes de su
admision en el hospital. Antecederites: Diarreas frecuen-
tes, sarampion, dieta: lactancia materna hasta los 15 me-
;ses., alimentacién mixta desde los 9 meses (dos huevos p’o‘r
semana medio litro de leche al dia) desde la iniciacion del
cuadro, presentd anorexia marcada y scmnolencia. Exameh
Fisico: Nifio con lesiones de tipo pelagroide, asociadas @

. ‘descamacion furfuracea, las 1e51ones son generahzadas ‘a

“todo el:-cuerpo. 3

Cambio de pigmentacion en las cuatro extremidades,
descamacién en gran colgajo en manos y pies; ulcergcmnes
‘en la regién glatea. Presenta signos severos de deshidra-
tacion y atrofia moderada de las masas musculares. Edema
grado II de miembros inferiores y grado I de la vulva. Ca:
bello seco, escaso, quebradizo, facilmente desprendibk:z con
cambios 'de ~pigmentacién, signo de bandera, -queilqsl§ en

.




ambas comisuras labiales y ulcéracion en 1a crnes izquier. .

da. Diagnéstico Clinico: 1) S.P.I) 2)° Bronconeumonia
Tiempo de hospitalizacién 14 dias. o

Hallazgos de autopsia: Peso 6.5 Kgs. Talla 72 cms.,
ausencia del pan/culo adiposo, cabello escaso, con zonas de
alopesia, seco, quebradizo, mal implantado; signo de bande-
ra. Lesiones pelagroiles y descamacién furfuracea gene-
ralizadas, descamacidén en gran colgajo.

Zonas -de hiper-hipo pigmentacién y edema grado II -

en los cuatro miembros y cambios de pigmentacién en el
iabdomen, ulceras en region glatea izquierda; escara sacra,

~ Ulcera en la cornea izquierda. Higado color pardo amari-

llento, peso 250 grs. ‘
Diagnéstico Anatomopatologice: 1) S.P.I. severo. 2)

Enterocolitis aguda ulcerosa amebiana. 3) Bronconeumon’s

bilateral severa. 4) Higado: cambio grasiento.

Resuitadc de los Estudios Especiales del Musculo: Lon-
gitud 10 cms., peso 4.24 grs., area total 31.64 mm?, area
muscular 12.05 mm?. Relacion M/T% 33.08%. Relacion
M/C 0.61. Relacién 6/F 0.57, diametro medio de las fibras
musculares, 9.7 micras, nimerc de fibras por area dada:
16.4, nGmero de ntcleos 3.7.

Hallazgos Histopatologicos: marcada variabilidad en
el tamafio de las fibras musculares las mas grandes redon-
das con citoplasma palido; las méas pequefas _poligonales,
citoplasma mas obscuro. Estriacién poco manifiesta. Au-
mento de niicleos de sarcolema. Seccion longitudinal mar.
cada variabilidad en el tamafio de las fibras, en algunas
dreas degeneracion granular. Ligera proliferacién de na-
cleos de sarcolema. Atrofia fibrilar, degeneracién granular
severa y degeneracion hialina.

Caso N¢ 14 (Autopsia N° 62-2412).

B.N.P.G. de 1 afio 9 meses de edad, sexo masculino.

M. de I. diarrea, edemas y vOmitos ocasionales; tiempo de

evolucién tres mieses. Historia: deposiciones diarréicas
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amarillo verdosas, liquidas en numero de 6 a 7 al dia, con .-
Imoco, sin sangre; edema de miembros inferiores que se ini-

:géié en los pies, aumenté de intensidad y progress: hasta el -
>, abdomen. (Antecedentes: episodios diarréicos frecuentes).

Ademias presenté: apatia, insomnio y anorexié,‘ ¢l suefio es
intranquilo. Diéta: lactancia materna hasta los 18 nméses,
luego leche Nido, alimentos no lacteos desde la edad de un

{xh0 (caldo de frijol, de res, atoles, tortillas y café). Examen
B Fsco: Nifio con atrofias musculares generalizadas, mues-

tra edema grado III en las extremidades inferiores y grado
II en las superiores, cabello castafio escaso, seco y facil.
mente desprendibie.

Diagnéstico Clinico: 1) D.H.E. severo. 2) Desn‘utr‘icién
grado I11. 3) Anemia severa. 4) Gastroenteritis aguida. Tiem-
Po de hospitalizacién 9 dias 15 horas.

Hallazgos de Autopsia: Peso 7.2 Kg. Talla 76 cms. Ag-
senicia. del paniculo adiposo, cabello seco castafio, mal im.
plantadc, descamacion furfuricea generalizada, descama-
cién en gran colgajo en los miembros; signos moderados
de deshidratacién. Edema grado II en miembros éup‘eriores
e inferiores queilitis comisural. Higado: color pardc ama-

. rillento, peso 200 grs.

Diagnéstico Anatomopatologico: 1) Enterocolitis agu.-
da Ulcero-fibrinosa (amebiasis). 2) D.H.E.) 3) S.P.IL 4) Hi-

t 2ado: cambio grasiento moderado.,

Resultados de los estudios especiales en el muscuio:

Longitud 10.5 cms., peso 4.05 grs. Area total 34.68 mm?
E A}'ea muscular 15.40 mm2. Relacidén M/T% 44.40 % Rela.
. ciorr M/C 0.80. Relacion N/F 0.37. Namero de fibras pot
9 @rea dada: 8.8. Ntmerc de nlcleos 3.3. Didmetro medic
: ‘de las fibras musculares 9.69 micras,

" Hallazgos Histopatolégicos: Fibras en su Imayor parte

i Dequefias, redondas o poliédricas, pérdida de ia estriacion.
¥ Ligero aumento del ntimero de nficleos de sarcolema. Atro-
k fia severa de las fibras, degeneracién hialina y granular;
k. €Stroma normal,
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- Caso No. 23 (Autopsia No. 62-2482)..:

~~ MRC. de 1 afio 9 meses de edad, sexo femenino, M. de
1. diarrea, vémitos, edemas, tiempo de evolucién 15 dias.
‘Historia: Deposiciones darréicas, verde amarillentas; fé-
tidas, de aspecto mucoso en nimero de 4 a 5 al dia. Edema
ligero que se inicié en miembros inferiores y se generalizd
'R todo el cuerpo. Dieta: lactancia materna hasta los 15
“meses, luego s6lo hidratos de carbono. Examen Fisico: Le-
siones pelagroides severas en las cuatro --extremidades,
" edema grado TII en miembros inferiores, signos de deshi.
dratacién grado II; queilosis comisural. Diagnostico Clini-
co: 1) D.H.E. 2) S.P.I. 3) Bronconeumon®a terminal. Tiem-
po de hospitalizacién 15 dias. S

Hallazgos de ‘Autopsias: Peso 8 Kgs., talla 72 cms.‘, |

espesor del paniculo adiposo 1 mm. edematoso, cabello nor-
mal, lesiones pelagroides generalizadas y descampacion fur-
furacea generalizada, cambios de pigmentacién cutanea en
miembros inferiores, signos de: deshidratacion presentes,
edema grado I de piernas y pies, queilosis comisural. Higado
color pardo amarillento, peso 430 grs.

Diagnostico Anatomopatologico: 1) S.P.I. 2) Colitis
aguda difusa. 3) Atelectasis pulmonar focal. 4) Higado
cambio grasiento moderado. _ o

Resultado de los estudios especiales en el musculo:
Long. 10 cms. Peso 4.33 grs. Area total 53.01 mm? Area
muscular 14.22 mm? Relacién M/T% 26.82%. M/C 0.36.
‘Relacién N/F 0.45. Numero de fibras por area dada: 7.
Nuamero de nicleos 3.2. Diametro medio de las fibras mus-
culares 12.02 micras. '

Hallazgos Histopatolégicos: Fibras en su mayor parte
poliédricas. Degeneracion fibrilar (probable artefacto, fi-
bras Jongitudinales- bien manifiestas-con tejido conectivo
normal). Seccién longitudinal: estrias transversales -bien
manifiestas. Aumento de nucleos de sarcolema que-se. unen
formando cordones; estriacién longitudinal bien manifies»

I nular ligera. E

1

Caso Ne 19: (Autopsia N 62-2459).
RJ.F. de 1 a o 10 meses de eda‘d, sexo masculino M.

£ tres dias. Historia: deposicicnes diarréicas liquidas de co.
.‘ Jor verde amarillento, en niimero de 5 a 6 al dla, vémitos
{. ‘alimenticios ocasionaies; tos seca, fiebre no controladé con
b termOmetre.  Antecedentes: Gastroenteritis aguda. Dieta:
Lactancia materna hasta los 12 meses, alimentacién mixta,
‘;\desde los 8 mieses, alimentacion actual: medio litro de leche
3 al dia, un huevo ocasionalmente, atoles, caldo, arroz, torti-‘
p .]L:iS y café. Desde el inicio del cuadro actual, presenté anore-
xia y decaimiento general. Exmen Fisico: Nifio con atrofias
musculares generalizadas, cabello mal implantado, ralo y
seco, edema grado II de miembros interiores. Diagnoéstico

Tiempo de hospitalizacién 5 dias.

Hallazgos de Autopsias: Peso 5 Kg., talla 72 ecms. Auy-
sencia del panculo adiposo, cabello seco mal implantado
: descamacion furfurdcea ligera, - signos de deshi-drataéic’)n,
fap.r‘esentes, edema grado II en miembros superiores e infe-
,’rlores._H gado: color rosado amarillexto, peso 220 gr. -
- Diagnoéstico Anatomopatolé,gicoz 1) Amibiasis y para.-
_SItlsmo intestinal 2) Perforacion intestinal a nivel del cie-
.?. go. 3) Peritonitis fibrinopurulenta. 4) SP.I 5) Cambio gra-
ESlento del higado, ligero. :
9 Resultado de los estudios especiales del muasculo: Long.
¥~ cms. Peso 3.24 grs. 4rea total 51.40 mm?. Area muscular
861 mm* Relacién M/T% 36.20. Relacion M/C 0.56. Re-
glacion N/F 0.46. Didmetro medio de las fibras musculares
E11.97 miicras. Numero de fibras por area dada = 8-7. niime-
810 de ntcleos 4. S :
’Hallazgos Histopatologicos: Fibras en su mayor parte
edricas, de tamafio. bastante homogéneo, aproximada-

1
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F-fa. Atrofia de las fibras musculares v degenérééi‘én gra- "

b de I tos, fiebre, diarrea y vOmitos. Tiempo de evolucion .

¥ Clinico: 1) Desnutricién marasmatica. 2) Bronconeumonia.
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mmte Ia m‘itéid de las flbras ‘muéstran ‘estriacion  transver-
‘sal, en el resto la estriacién esta borrada ‘Aumiento de nd-
cleos de sarcolema. Atrofia de las flbras musculares, de-
generacién hldroplca Degeneracmn granular ligera 'y de-
generacién vacuolar. Tejido conectivo normal.

{
t

Caso N? 1 (Autopsia Ne 62-2251).

JB.G. de 1 afio 11 meses de edad, sexo masculino. M.
de 1. vomitos, diarrea y anorexia; tiempo de evoliucion dos
meses. Historia: Evacuaciones acuosas, con moco, en na-
mero de dos o tres al dia, vémitos alimenticios, anorexia y

~apatia. Dieta: Dos cucharadas de leche en un vaso de agua
tres veces al dia, resto de la dieta constituida por carbohi-
dratos. Desde que se inicié el cuadro, dejo de tomar leche.
Examen Fisico: Nifio en estado de shock, con signos severos
de deshidratacion; cabello castafio, seco quebradizo, facil-
mente desprendible, Gllceras en la region glatea. Diagnéstico

(Clinico 1) Desnutricién tipo marasmo. 2). Disenteria baci-
lar. 3) Shock secundario a D.H.E. tiempo de hospitalizacion
8 dias. )
- Hallazgos de Autopsia: Peso 11 Kg. Talla 76.5 cms.
\Signos de desh1dratac1on presentes. Edema grado I en
piernas y pies, escara sacra, Higado: color pardo amarillen-
to, peso 640 grs

Diagn6stico Anamopatologlco 1) S.PI. severo. 2)
Enterocolitis aguda (D. H.E.) 3)" Bronconeumonia severa
bilateral. 4) Higado: cambio grasiento severo.

Resultados ‘de los Estudios especiales en el Misculo:
Long. 10.4 cms. Peso;4.82 grs. Area total 70.21 mm? Area
muscular 3043 mm?. Relacion M/T% 43.34%. Relacion
M/C 0.76 Namero de fibras por area dada=10.3, numero
de niicleos 5; Relacién N/F 0.48, dlametro medio de las fi-
obras musculares 14.44 micras.

. Hallazgos Anatomopatologlcos Diferencia en el ta-

;mano de las’ flbras musculares: Fibrilacién longitudinal

muy marcada. Miofibrillas ‘bien manlflgstas Estriacmn
transversal poco manifiesta: niicleos de sarcolema; ligera.
mente aumentados de nimero, dtrofia de las fibras mus-
iculares, degeneracion vacuolar ligéra 'y ‘degeneracién gra-
nular ligera.

Caso No. 2 (Autopsia No. 62-2315)

R.C.G.C. de 1 afno 11 meses de edad, sexo femenino.
M. de I Diarrea y decaimiento; tiempo de evolucién dos
meses. Historia: Deposiciones diarréicas liquidas de color
amarillo, abundantes, en namero de 6 a 8 al dia, anorexia,
somnolencia y apatia, este cuadro se presenté con remisio-
nes desde dos meses antes de su ingreso. Dieta: un vaso de
deche de vaca al dia, pan, frijoles, y otros vegeiaies. Exa-
men Fisico: paciente con atrofias musculares generalizadas,

.. muestra lesiones pelagroides leves en la cara posterior de
E. los muslos, equimosis en el abdomen moderadamente deshi-

dratada, con edema grado II en piernas y pies. Cabello fa-
cilmente desprendible, castafio, escaso, seco y quebradizo.
Diagnostico Clinico: 1) S.P.I. grado IV. 2) Amebiasis.

£ -~ Tiempo de hospitalizacion 1 dia 19 horas.

Hallazgos de Autopsia: Peso 8.5 Kg., talla 69 cms. au-
sencia del paniculo adiposo, cabello castafio, mal implanta-

i do, lesiones pelagroides en miembros inferiores; equimosis

abdominales. Higado: color amarillo ocre, peso 540 grs.
Diagnéstico Anatomopatol6gico: 1) (S.P.IL) 2 Colitis

aguda (D.H.E.). 3) Higado: cambio grasiento severo.
Resultado de los estudios especiales en el musculo:

“Long. 10.3 cms. Peso 5.45 gr., area total 41.25 mm?. Area
muscular 9.06 mm?. Relacion M/T 9, 21.96%. Relacion M/C

0.28. Nitmnero de fibras por area dada, 23.4, niimero de na-

¢ ‘cleos 11.6 Relacién N/F 0.45, diametro medio de las fibras

musculares 9.48 micras.

‘ Hallazgo Histopatologicos: Irregularidad en el tama-
fio de las fibras, en su mayor parte pequefias y poliédricas.
Aumento de nicleos de sarcelema y distribucion de los
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traccion longitudinal presente. Atrofia de las fihras muscu.
lares, ligera degeneracmn hlahna y llgera degeneracmn
granular - :

Caso No. 4 ‘(Autops,ia No. 62-2326)

J.O.M.D. de 1 afio 11 meses de edad, sexo masculino.
M. de I. diarrea, vémitos post prandiales y edemas; tiempo
de evolucién, 20 dias. Historia, Deposiciones liquidas ama-
rillentas, sin sangre ni moco, en nimero de 6 a 7 al dia;
acompafiadas de vomitos postprandiales y anorexia marca-
da. 15 dias antes de su ingreso presentd edema de miem-
bros inferiores. El cuadro actual se inici6 estardo el pa-
ciente con Sarampion. Dieta: casi exclusivamente hidratos
de Carbono. Examen Fisico: signos de deshidratacién mo-
derada; escara sacra y esfacelo a nivel de la piel del es-
croto; cabello castafio, escaso, y facilmente desprendible.
Queilitis comisural bilateral. Diagnéstico Clinice: 1) Des-

nutricién grado III, 2) D.H.E. moderado. 3) Bronconeumo- ,

nia. Tiempo de hospitalizacién 4 dias.

Hallazgos de Autopsia: Per¢ 8 Kgs. Talla 72 cms. Es-
pesor del paniculo adiposo 2mm infiltrado de liquido de ede-
ma, cabello castaiio mal implantado, descamacion furfura-
cea edema grado IIT en miembros superiores e inferiores
y en los Genltales Escara sacra, queilésis bilateral. Higa.
do: color amarillo ocre, peso 340 grs. :

Diagnéstico Anatomopatolégico: 1) Sndrome diarréi-
co (D.H.E.) 2) S.P.I 3) Higado hepatitis aguda en fase de
resolucién y cambio grasiento.

Resultado de los Estudios Especiales en el Musculo
Long. 9.5 ems. Peso 4.82 grs., area total 40.44 mm?. Area
muscular 12.24 mm?. Relacion M/T¢, 30.26%. Relacién
M/C 0.43. Nimerc de fibras por area dada 16.7. NUmero
de nucleos 74. Relacion N/F' 0.40. Didmetro medio de las
fibras musculares 9.90 micras, :

Hallazgos Hlstopatologlcos Flbras en su mayor parte
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pequenas, redondas o peliédricas poca variabilidad en su
gamano. Estriaciones transveisal -y longitudinal bien mani*
fiestas. Nucleos del sarcolema aumentados, numerosas fi~
oras atroficas- con reemplazo -en su totalidad por filas de
nacieos. Atrofia severa en las fibras musculares, probable-

degeneracion granular. Tejido conectivo normal.

Caso N¢ 3 (Autopsia N¢ 62.2321).

E.E.L. de 2 ahos 6 meses de edad, sexo musculino. M.

l  de L diarrea, vomitos postprandiales, edema de miembros

inferiores, tiempo de evolucion 7 dias. Historia: deposicio-~
nes diarréicas, liquidas, blarnquecinas, fétidas, con moco y
sangre, en namero de 10 al dia, vomitos postprandiales.
Edema de miembros inferiores. Antecedentes: Sarampién
y varicela antes de presentarse el cuadrc actual. Dieta:
Lactancia materna hasta los 15 meses, luego leche de va-
ca, medio a un vaso al dia, frijoles, arroz, tortilla, café y
verduras. Examen Fisico: Nifio con atrofias musculares se-
veras, cabello escaso, castafio, facilmente desprendible,
Queilitis comisural, edema leve de la pared abdominal. Diag-
nostico Clinico: 1) Bronconeumonia 2) Desnutricion grave
Tiempo de hospitalizacion 10 dias.

Hallazgos Patologicos: Peso 11 Kg. talla 84 cms. es-
pesor del paniculo adiposo 1 mm., cabello, castafio escasé
mal implantado, edema grado II de miembros inferiores;
queilosis comisural. Higado: rosado amarillento, peso 560
grs,

Dignéstico Anatomopatolégico: 1) Colitis aguda he-
morragica. 2) S.P.I. 3) Bronconeumonia. 4) Higado: cam-

. bio grasiento moderado.

Resultado de los Estudios especiales en. el musculo ,
‘Long, 11 cms. Peso 4.33 grs., area total 29.91 mm?, area-
muscular 11.81 mm?. Relaciéon M/T¢, 39.50%. Relacién
M/C 0.65..Numero de fibras musculares por area -9.8; ni-
mero de nucleos 6.5. Relacion N/F 0.66. Diametro medio
de las fibras musculares 13.51 micras. :

Hallazgos Histopatologicos: Fibras en general grandes,
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(probablemente debido a artefacto). Estriacién manifiesta,

sin ‘embargo muchas fibras. presentan degeneracion - con

pérdida de la estriacién. Aumento de niicleos de sarcolema

¥ agrupacion ‘de los. mismos en columnas. Degenerac:lon fi~
‘ br'llar ( (,Artefacto?) Tejido coneetivo. normal.

GRUPO 1L

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

F.A.B. de 3 afios 6 meses. de edad; sexo masculino.
M. de 1. diarrea y edemas intermitenites. Tiempo de evolu-
ci6n dos meses. Cambios psiquicos: Letargia e irritabilidad
(Nota: los demas datos de la historia no pudieron ser ob-
* tenidos). Examen Fisico: nifio con atrofia muscular gene-
ralizada, cabello escaso, fino, quebradizo, mal implantado;.
con cambios de pigmentacién: signo de bandera. Lesiones
pelagroides en: torax'y ambos miembros superiores, cam-
bics de pigmentacion en el abdomen, antebrazos y piernas;
descamacion furfuracea generalizada. Edema grado III
generalizado. Anasarca. !

Diagnostico Clinico: 1) Sofocacion aguda por aspira-
cién de vomito. 2) Kwashiorkor agudo severo. 3) Neumo-
nitis 16bulo medic derecho. Tiempo de hospitalizaciéon 3 dias:

Hallazgos de Autopsia: Peso 10 Kgs., talla 81 cms. es-
pesor del paniculo adipose 2 mm. infiltrado de liquido de
“edemsa, cabello seco, signo de bandera. Lesiones pelagroi-
des generalizadas, descamacion furfurdcea generalizada,
cambios de pigmentacién en miembros y abdomen: anasar.-
ca; escara sacra cicatrizada. H.gado: color pardo rosado,
pesd 460 grs.

Diagndstico Patologico: S:P.I. moderado (en fase de
recuperacién) 2) Asfixia por aspiracion. 3} Congestion y
atelectasia pulmonar. 4) Anemya severa secundaria. 5) Hi-
" gado: cambio grasiento moderado.

Resultados: de los Estudios Especiales en. el Musculo:
Long. 11 cms, peso 5.91 grs. area total 67.32 murf. Area
muscular 41.81 mm2 Relacion M/T'% 62 10%, Relacion

“a
Dry A
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M/C 1.64. Numero de fibras por 4rea dada 7.6, numero de
nacleos 4.2 relacion N/F 0.65. Disdmetro medio de las fi-
bras musculares 14.80 micras. '
Hallazgos Histopatol6gicos: Flbras musculares en su
mayor parte pequehas; redondas o poliédricas, bastante uni-
formidad en su tamafio. Aumento de nucleos sarcolémi-
«cos y distribuciéon de los mismos en cordones. Aumento re-
lativo del tejido conectivo. Atrofia y degeneracién vacuolar
ligera; tejido conectivo normal. S

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

\ R.P.G. de 3 afios 9 meses de edad, de sexo femenino.
M. de I. Tos, fiebre, diarrea, anorexia, y edema de miem-
bros inferiores. Tiempo de evolucion 15 dias. Historia: 15

~ dias antes de su ingreso, inici6 cuadro de gastroenteritis

con disposiciones liquidas en niimero de 10 al dia, sin nin.
guna otra caracteristica; comenzé a edematizarse de los
mientbros inferiores y presenté anorexia y decaimiento. La
nifia se encontraba padeciendo de tos ferina, desde un mes”
antes de su ingreso.  Dieta: lactancia materna hasta los
18 meses, alimentacion mixta desde los 12 meses; alimen.-
tacién actual: leche de'vaca 1/2 litro al dia v carbohidratos.
Examen Fisico: Nifla con atrofia muscular generalizada,

- con signos moderados de deshidratacion, cabello wial im-

plantado, castafio, escaso, edema de los miembros inferiores;
queilosis comisural bilateral. Diagnéstico Clinico 1) Des.-
nutricién grado III. 2) Bronconeumonia severa bilateral.
Tiempo de Hospitalizacion 3 dias 13 horas.

Hallazgos de Autopsia: Peso 9 Kg, talla 83 cmis. ausen-
cia de pariculo adiposo, cabello castafio, escaso, mal im-
plantado, descamacién furfuricea generalizada; edema gra-

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

‘color: amarillo gamuza, peso 520 grs: .
IDMagnostico Anatomopatologlco 1) T. B. C. pu]mmar
Con dlsemmauon hematégena al hlgado y al bazo 2) T. B.
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C. Ganglionar con case051s 3) S. P L 4) ngado camblo
grasiento severo.

Resultado de los Estudios Especialés en..el Muasculo:
Long. 11 cmis. peso 5.99 grs. area total 38.50 mme. Area
ruscular 17.3 mm?. Relaciéon M/T 44.50%. Relacién M/C
0.80. Numero de fibras por area dada 9. 1; ntmiero de ni.
cleos 5.4, Relacion M/F 0.54; didmetro miedic de las fibras
musculares 14.25 micras.

Hallazgos Histopatologicos: Marcado artefacto post.-
mortem en seccidén transversal, aspecto de degeneracion
turbia. En la seccion longitudinal las estrias transversales
estan bien manifiestas en la mayoria de las fibras; hay un
ligerc aumento de niicleos de sarcolema, por lo demés el
musculo parece bastante normal. S6lo en una que otra area

se observan los nlcleos del sarcolema aumentados de ta-
mafio y algunas fibras atroficas y adelgazadas.

Caso No. 22. (Autopsia No. 62.2472)

M.A.R. de 4 afios de edad, sexo masculino. M. de I.
diarrea, anorexia e irritabilidad, tiempo de evolucién dos
meses. El nifio presentd sarampién previo al cuadro actual,
no hay datos respecto a la historia. Examen Fisico: Nifio
cor atrofias musculares generalizadas, muestra el cabello
escaso facilmente desprendible, castafo, québradizo y seco,
Presenta lesiones pelagroides y descamacién furfuracea ge-
~ geralizada, con cambios de pigmentaciéon cutinea, en los
miembros inferiores; queilosis comisural y escara sacra.
Edema grado III generalizado. Anasarca. Diagnéstico Cli-
nieo: 1) S.P.I. 2) Hemorragia gastrointestinal de etiologia
a determinar. 3) Bronconeumonia terininal. 4) Flebitis de
miembros mferlores Tlempo de hospitalizacién 20 dlas

Hallazgos de autops1a peso 12 Kg, talla 81 cms. pa-
niculo adiposo 4 mm. inbibido en lquido de edema, cabello
escaso mal implantado, lesiones pelagrmdes severas, gene-
realizadas, descamcaién furfurdcea. generalizada, descama—
cién en gran colgajo en los cuatro mlembros camblos de
hiper e hipopigmentacién cutianea en los cuatro mlembros
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signos de deshidratacién moderados, escara sacra y queili-

L tis comlsural anasarca ngado rosado amamllento peso

'300 grs

‘ Dlagnostlco Anatomopatologlco 1) SPI 2) Entero_
colitis catarral aguda. 3) Bronconeumonia severa bilateral.
4) Higado: cambio grasiento.

Resultado de los Estudios Especiales en el Musculo:
Long, 11 cms. peso 5.60 grs.. area. tofal 72.38 mm?. Area
muscular 28.36 mm? Relacién M/T% 39.49%. Relacién
M/C 0.64. Namero de fibras por area dada 6.8; namzero de -
nucleos 4.6; relacion N/F 0.67; didametrc de las fibras mus-
culares 13.39 micras.

Hallazgos Histopatoldgicos: Irregularidad en la forma
y en el tamafno de las fibras musculares, alguras grandes
y redondas, otras muy pequefias poliédricas y mas croma-
ticas, estriacién manifiesta en la mayoria de las fibras, au-
mentc moderado de los nucleos de sarcolema. Degenera-
€ion vacuolar de algunas fibras y atrofia marcada; tejido
conectivo normal.

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

C.H.M.A. de 5 afios 8 mieses de edad, de sexo masculino. M.
de I. diarrea, vomitos, fiebre, ancrexia y mal estado ge-
neral. Tiempo de evolucién un mes. - Historia: Cuatro’
meses antes de su ingreso, inicid cuadro con depo-
siciones diarréicas amarillo blanquecinas, en niimero de 3
@ 5 al dia. Un mes antes de su ingreso, las evacuaciones se
tornaron verdosas, con moco y sangre, fétidas en namero
de 13 al da, iniciAndose también fiebre (no controlada con
termémetro) y vomitos alimenticios, acompafiando este
c_uadro; el nifio presenté decaimiento marcado y anorexia.
Dieta: Lactancia materna hasta los 8 meses, alimentacion
mixta desde los 6 meses. Dieta actual: 1 vaso de leche de
vaca diario, verduras cocidas, arroz y tortillas. Examen
FlSlco Nifio' con atrofia muscular gereralizada, mas in-

: ‘tensa a mvel de las’ extremldades descamacmn furfuracea
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generahzada cabello fac1lmente desprendible, castano, se-
co, ‘escaso, fusion completa del paniculo adiposo salientes
6seas marcadas. Diagnostico Clinico: 1) Bronconeumonia.
2) Desnutricién severa. 3)° Anemia secundarla Tiempo de
hospitalizacion 5 dias 22 horas.

Hallazgos Patologicos: Pesc 9'Kg. Talla 89 cms. Ausen-
cia de paniculo adiposo, cabello mal implantado, Higado:
¢olor rosada amarillento, peso 700 gfs.

Diagnéstico Anatomopatologicos: 1) T.B.C. Miliar. 2)
T B.C. ganglionar generalizada. 3) T.B.C. Intestinal. 4)
Desnutrieion tipo S.P.I. 5) Higado: cambio grasiento lige-
ro. Resultado de los estudios especiales en el musculo:
Long.: 12 cms. peso 652 grs. area total 33.28 mm. Area
Muscular 15.02 mm? Relacion M/T% 44.72%. Relacion
'M‘/C 0.30. Numero de fibras por area dada 17.5; nGmero
de nucleos 5.2. Relacién N/F 0.30¢ diametrc medio de las
fibras musculares 9.97 micras.

Hallazgos Histopatologicos: Atrofia bastante severa de
las fibras musculares, en su mayor parte pequefias, redon-
das o poliédricas. Estriacion manifiesta en la mayor parte
de las fibras, aumento del nimero de nudcleos del sarcole-
ma y disposicién de los mismos en cordones. Regresion

plasmodial. Atrofia, tejido corectivo normal.

‘.GRUP‘;O 111
Caso No. 16 (Autcpsia No. §2-2419)

F.G.N. de 1 afio y 7 meses de edad de sexo masculino,
M. 1. Diarrea, vomitos anorexia marcada y tos hGmeda;
tiempo de evolucion dos meses. Historia: deposiciones dia-
rréicas liquidas en nimero de cuatro al dia, amarillentas
y fétidas, desde que inici6 el cuadro se presenté irritable y
decaido. Dieta: Lactancia materna hasta los 12 meses, lue-
20 leche de vaca medio litro al dia, desde los 6 meses pan,
verduras, caldos y atoles. Examen Fisico: Nifio caquéctico
con atrofias -musculares generalizadas, cabello escaso y
facilmente desprendible, signos de deshi»dratacién modera-
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- da. Diagnéstico Clinico: 1) Bro-: conéumonia 2) Desnutri-

¢ion grado TII. 3) anemla secundarla ‘Tiempo de hospitali-
zacion 2 meses y 7 dias. ‘
Hallazgos de autopsia: Peso 5 Kg. talla 74 cms. ausen-

£ cia del paniculo adiposo, - cabello escaso mal implantado,

caquexia. Higado color rosado, peso 240 grs.
Diagnostico Anatomopatolégico: 1) T.B.C. Bronco.
neuménica. 2) T.B.C. Miliar generalizada. 3) Dasnutricién
tipo marasmo. ’ P
Resultado de los LStUleb Especiales en el N’usculo
Long. 10 cms. Peso 3.64 grs. drea total 60.76 mm?2. Area
muscular 12.86 mm? Relac’dom M/T% 21.18¢ 7% - Relacion
M/C 0.26 rmero de fibras por area dada 10.5 nGimero de

K nuclecs 5.6 Relacion N/F 0.53; diametro medio de fibra

muscular 10.22 micras.

Hallazgos Histopatoldgicos: Ligera irregularidad en el
tamafo de las fibras, en su mayor parte poliédricas. Ede-
ma intersticial aparente (probablemente artefacto) pérdi-
da notoria de la estriacion transversal, sdlo ura que otra
fibra muestra estriaciéon. Aumento de niicleos de sarco-
lema y disposicién de los mismos en cordones. Atrofia se.
vera de las fibras musculares vy degeneracién granular li-
pidieca.

). Caso No. 5 (Autopsia No. 62.2337)

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

€i6 cuadro diarréico, con deposiciones liquidas, amarillo
blanquecinas en niimero de tres a cuatro al dia

cort remisiones de tres a cuatro dias; para luego
volverse a presentar el cuadro con las mismas ca-
racteristicas; desde el inicio de la enfermedad, €l nifio se
cela Ascaridiasis, y episodios de gastroenteritis. Dieta:
dactancia materna hasta los 18 meses de edad, alimenta-
cién actual a base de atoles frijol y tortillas. Examen Fi-
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dos meses. Historia: dos meses antes de su ingreso, ini- -

| ‘presentd irritable y dejé de caminar. Antecedentes: Vari.




llo mal. 1mp1antado,f escaso descamaeion furfuracea . gene-
rahzada Dlagnostlco Clmlco 1) Desnutrlcwn, tipo: maras-
mo. 2) Bronconeumaoma Tlemfpo de hospltahzacmn 1 dia
6 horas.

‘Hallazgos de Autop51a Peso 5 5. Kg talla 73 cms. au- .

-sencia del paniculo adipso cabello seco, escaso y mal im-~

plantado, lesiones pelagroides localizadas en los extremos

distales de los miembros; signos d'eideshidrratacién presen-
tes; caquexia. Higado de color pardo' rojizo, peso 200 grs.

Dagnostico Anatomopatologico: 1) Desnutriciéon  ti-

Po marasmo. 2) Sindome diarréico (DHE) 3) Bronco-
neumonia bilateral severa. _
‘ Resultado ‘de los Estudios especiales en el Mdsculo:
Long. 10 ems. Pero 5,27 grs. area total 39.45 mm?; area
muscular 9.04 mm? Relacibn M/T 2545%. Relacién
M/C= 0.29 Namero de fibras por area dada 13.1; relacién
N/F 0.41. Diametro medio de las fibras musculares 10.42
micras.

Hallazgos Histopatoldgicos: Fibras con ligera irreg-
laridad en el tamano, en su mayor parte pequefias, una
{Que otra grande y redonda; las fibras pequefias son polié-
dricas y més basofilas, estriacion bien manifiesta en la ma-
yor parte de las fibras. Aumento real, severo de niicleos del
sarcolema (corte longitudinal) atrofia de las fibras mus.
culares, Degeneracion vacuolar y granular, de algunas fi.-
bras; tejido conectivo normal.

Cago N° 10 (Autopsia N° 62-2389). Control.

O.L.S.A. de 1 afio 7 meses de edad, de sexo femen‘ino.‘

M. de I. Defecto congénito: Mielomeningocele lumbar. His+
toria: Tumefaccién en la region lumbar desde el nacimien-
fto, con crecimiento progresivo de lda misma y aparicién de

transtornos motores en los miembros inferiores, Dieta::

Normal, de buena calidad y cantidad, paciente habitaba en
un medio econdmico buenc. Examen Fisico: Masa en la
region lumbar de 5 x 7 cms. de didmetro, transtornos en
miembros inferiores. Estado nutricional normal, resto del
examen fisico normal. La paciente fué sometida a una
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b regulares,

24

& Jjido conectivo méas escaso con relacién tejldo muscular. Ca-

mtervencmn qulrurgl Resecelon de Mlelomemngocefe
lumbar) . Diagnostico Chmco 1y Mlelomemngocele Tumt
bar operado 2) Broncoumonia. Tiempo de hespitalizaciéon

24 dias. Nota: durante el tiempo de hospltallzamon la pa-

ciente present6 lnfecmon urlnarla falleci6 en el 7o dia
pf*stoperatorlo

Hallazgos de Autops1a Peso 12.6 Kg talla 63 cms.' es~
pesor del peniculo adiposo 7 mm?. de consistencia normal;
ausencia de lesiones cutineas, ngado de color rosado, pe-
so 300 grs.

Diagnéstico Anatomopatolégico 1) Mielomeningocele
lumbar operado. 2) Bronconeumonia. 3) Malformacmn de
Arnold-Criari sin hidrocefalia.

" Resultado de los Estudios especiales en el Musculo:
Long. 10 cms. Peso 6.48 grs. Area total 50.95 mm?. Area
muscular 33.79 mma2, Relacién M/T% 66.32. Relacién M/C
1.97 Nuamero de fibras por area dada 13.3; nttmero de na.-

[

cleos 4; relacion N /F 0.30 diametro medio de las fibras’

" musculares 18.81 micras.

Descripcion Histologica: Fibras musculares normalss,
en su mayoria de forma redonda, homiogenei-
dad en el color de las fibras, solamente una que otra apa-
rece palida y gigante, estriacién tranversal bien manifies-
ta, secciones longitudinales y transversales normales, te-

150 Normal.
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