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1 N T R O D U e e ION 

El Sindrome Pluri c a re n cial Infanti l es tan anti gu.o como 

gener'alizado -en todo e l mundo", pero es hasta hace re lativamente 

poco tiempo que s e h a iniciado su estudi o o Es g;r-a nde el número de· 

Trabajos CfU€e.~istenal momento", sobresaliendo los d e Meneghell0 

Ro (11) !J. BiPe ck y Autre,t ~2)y Tp.owelo Aetualm,ente se está·n r8a1i= 

zando trabaJos e n laciud-ad de Guatemala ( IoNoCoAoPo)~ pero sus ~ 

r esulta dos no se han d,do a la publicidado 

Los 'p::r'ifT1El roa estudios sostenian que éste era produoido = 

por Parásitos I 'n test-i'nal-es 9) 'pero -e-1·10. -no · explie aba to do e l pro bl~ 

ma o Luego ·se d1j'D qu -e ·era 1-a defiei ·ene-ia de Vitam ina :3 la I'€spons.!. 

c·u :;; o '~'::;7 38 sost iene c omo causa. etiológica j la Deficiencia de Pro 

te í na s o ( 3) o 

Ell nUe "8tr~G -medi0 l o han estudiado~ LoEo Vásquez (l.?) 9 Mo 

Bloch (19) , J' o Allwqod P o (18)0 En los niñosg Goena (15 )9 Gui l lén 

Alv81''' ez (;13)9 Nui I a y Nui¡a (14) 0 

Ro Masf'e x-rel' (12) en su Trabaj o iYEl Aspect o AnatófJd.'00 d\.~ 

Nuestl'as D-sficienc ias Alimenticias~B~ hace énfasis e n la impOl'tflf":, 

cla de la Anatomía Patolo gi ca en estos estudios o 

La Biopsia. Hepati ca e s un progreso not orlo de l a Medi c 1= 

na eri cuanto a invest i gaclon Hepática se r ef ier'61) y ot ra !H'!\1a r¡l<~ S 

para el diagnostico de di chos padecimie~toso 

Actualmente todo traba.j o debe llevar la. comprob81 cion Ano! 

tomo=Patológica para que tenga el máximo va lor¡¡ g r aci as a la Bio,E, 



En nuestro medio se han publicado estudios de Biopsia He 

pática por Abullarade? Amador~ JoJo Fernández y Masferrer (12)9 -

efectuadas en adultoso 

Ya se conocía este cuadro en su parte clínica y hematoló 

g ica y c ada país se ha esforzado por conocer las lesiones que SQ 

fre el Hígado en vida o (21- 22- 23- 240) Y solamente por Biopsia 

Hepát i c a s e ha podido llevar a cabo este estudioo = 



M A TER I..!...f 

Este Trabajo s e llevó a cabo en l ugares disti nt os de l a 

República de El Sa lvador; en el Hosp i tal San Juan de Dios de la 

ciudad de Santa Ana s en el Hospit~l Benjamín Bl oom y en el Servi 

cio de Pediatría del Hospital Rosales de esta ciudad, haciendo 

un t otal dev-elnticinco casos o ~ En el prim~r Hospital se estudi~ 

ron doce ca sos ~ en e l segundo sets casos y en el último siete ca 

808 0 = 

Método s eguido en la selección de los sujetos a estudioo 
"". 

Se estudiaron con biopsias t r~inta nino El) s e leccionados 

" ~_ ,} '~ rnente de acue r'do con el c 1"1 te rio qu,e s e expone adel ante o 

De és tc; ;:; i 'U<:'!l""on eliminados cinco casos por biopsias insatisfact,2 

~"i BS o = Pa :,·: .. inc l uir un niño en el estudi·o¡) s-e requirió que estu= 

vies en pre-s·eflt-es l os sigui ent ~s el ementos olí nie os ~ 

a } Hipotrofia 

b) Edemas 

e) Tras t ornos Psiquicos 

d) Al terac i ones de l a pie1 9 fanex'as 9 mucosas Y c~bello o 

e) Alteraciones de l aparato digestivoo 

Hipot rofiag Todos lo s pacie ntes seleccionado s e ran fran= 

camente hipo t r óficos 9 y como una ilust ración s se presenta el CUQ= 

dro !'espectivo g 
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Cuad:ro Noo 10 

COMPA RACI ON DE LOS PESOS Y TALLA ,DE NI-ñOS SELECCIONADOS CON PESO 

Y TALLA DE NIñOS NORMALES2. POR EDAD Y ~EXOo ~ 

PESOS DE SELECCIONADOS PESOS NORMALES o 
e.o.&ññ. 

Sexo Edad Pesoo , ,Ta l la Pes€! Talla 
'" 

Mo 1 0 años 150400 grms. 240500 ,,grmso 1290~ 

Mo 5 años 11 .040 ti 93 ctm o 150200 11 10305 

F o 4 años 7 0820 11 78 " 130270 n 95 

F o 8 años 140600 fI 106 " 190500 ff 114 

Mo 5 años 15 0180 n 97 n 150200 11 103,,5 

Mo 1 0 año s 300600 rt 125 n 240500 n 129 05 

Mo 6 años 150870 " 100 11 160 '780 N 109 

F o 2 años 60810 tf 70 IV 9 0750 " 80 0 0 

-,- ,~ f,.!ños ~L 5 ,{US Yi 1302'70 " 95 

~' o ".1: afios 9 0200 n 87 ti 130270 If 95 

Fo 2 años 13 0800 f~ 88 rn 90750 IV 80 

F o 10 años 22 0480 11 230250 " 123 

Mo la o 6mo '7 0520 " 74 n 90520 Vy 77 05 

Mo la o 6mo 7 0040 n 71 n 90520 IV 7'"/05 

F o 4 años 90100 'ff 82 1I 130 270 Ii 95 

Mo 2 años 7 0400 n 72 n 9 0750 Ii 80 

Fo 2 años 7 0 500 n 78 05 1Y 90750 " 80 

Po 2 años 60750 ti 74 ff 90750 IV 80 

Fo 1 año 6 0 870 tv 70 11 70600 Ir 6805 

Mo 1 año 60800 " 66 05 fi 80400 11 71 

Mo 2 años 60300 I~ 76 99 100550 f9 8305 



Estos valores f ueron obtenidos por el Dro Harold Co Stuard o 

Se observa .gue los pesos de estos niños s~*eccionados9 no alcaq-

zan l os v a l ores bajos normaleso 

Solamente un niño alcanzó est~ peso~ pero despu~s de ha 

b~rse le fundi do l os edemas su pesQ descenció a los 2/3 partes = 

del primitivoo= 

Edemas o 

Además de los edemas en sus distintos grados~ que todos 

los pacientes presentaron 9 en el 16% de ¡os niños que posterior= 

mente biopsiarí amos ~ se encontró liquido libre en la cavidad pe= 

r i tonealo 

Tra stQ!Pos Ps igpicoso 

Como se esperaba 9 el P~iquismo no es norma1 9 antes bien, 

~J,-, :.' ·;·~l) S casos hab ::f an tremendas alteraci ones: llanto s por moti~ 

vos insignifi cant e s9 tendencia a estar so l 08 9 en reposo y cerca 

del ca101" o= Aquellos en que l a enfermedad no era grave, jugaban 

apeaar de su ma¡ cará ctero Todos presentaron trastornoso 

Alteraciones de l a 21elg faneras g ~~cosas y cabelio o 
• J. '". ' ~. • 

Estas altf:lraciones contribuyen a formar el Sindr ome 9 en 

otras pala b r as 9 s i empre s e señalarán éstas en la de scr.ipci ón de 

aquelo 

Solamente el 8% de los niños carencieron de modificaci2_ 

nes del cabel¡o o 

Al teraciones del Aparato DigestiYQo 

Obse r vamo s anorexia~ náus eas 9 vómitos y cámaras liqu idas 

de intens ldad vari able 9 según la mayor o menor gravedad del cua= 

dro o La anorexi a es un obstáculo con Que tropieza el terapeuta v 



su desaparición mejora notablemente el pronósticoo Se distinguen 

dos cla ses 9 según la gravedadg Selectiva y Absoluta~ según si in 

=gieren los alimentos conocidos por ellos o no ingieren ninguna 

clase de alimentoso 

Las nauseas y los vómitos se observaron en el 12%~ en = 

contraste de las cámaras liqu~das presentes en todos los casos o 

Se sobre e~tiende que estas complicaciones agravan a 

los pacientes y dificulta,n el tratamientoo 

Por exámenes de rutina de orina ~e ha descubierto albu= 

mina en la Orina~ variando en cantidad de una a tres cruceso 

Albtlmina 

No Albúmina 

Cuao.roo No" 2 0 

ORINAo ~ ...,... 

12 casos 

l2 casos 

50% 

50% 

La ane.mi~et').. estos casol3 es notoria» así como la dismi = 

nución del volUmen sanguíneo tota1 9 lo que explica la palidez ha 

bitusl de C?lloso (20) 0 
Cuadro No o 30 

Noo de Go Ro de 5000000 ti 1 04990999 3c o 12~ 

19 lB 10500 0000 a 204990999 3co 12% 

" Ir 20500 0000 a 304990999 1 2co 48% 

YI tv 30500 0 000 a 404990999 7c o 28% 

Control despues de 42 d íaso 

Oco 



Cuad,ro No o 40 

.(. 

Noo de Grao ¡ ª 3 0 99 4co 

" " 19 

" It 

" " 10 a 12099 3co 

Control despues de 42 días o 

No o de Grs o 1 a 3099 OCo 

" 111 4 a 6099 3c o 

11 n 7 a 9099 4co 

11 fI' 10 a 140 7c o 

Cua.drO" Noo 50 

"EMPACADOS o --. 

ft ti 17 8 2409 

" 25 83209 12co 

" 11 33 a 41 

Control despues de 42 días 

CoCo % 9 a 1609 Oc o 

Ii ti 17 a 24 09 lco 

" ti 25 a 32 09 4c o 

If Ii 33 a 45 9c o 

B 1 O PS I A H E P A TIC A 

10% 0= 

12% 

60% 

12% 

29% 

50% 

0% 0= 

7% 

29% 

64~0 = _ 



1) Una palangana mediana~ donde se colocará todo lo demás 

2) Copa pequefta para torundas 

3 ) Una jeringa de 5 coCo con su respectiva aguja para = 

anestesia localo 

4) Un mango de Bisturi con su respectiva hoja fina o 

5 ) La aguja de Vin Silvermsn 

Condicione s o 

En e l Servicio se pedirán guantes estériles~ 'Tintura 

de MertiQlate y Meticaina9 para la anestesia 10cal o -

1) Estos ninos al ingr~so adolecen d~ anemia manifiesta 

y de un estado general francamente comprometidoo Cualquier derr!i 

mamiento sanguíneo, por poco que fuere~ es capaz de agravarloso 

Es po r ésto que se deben , tomar prec~uciones para evitar estas com 

}. _.L:: ;9, -"J_o nes desagradables !J qu~ bi en pueden llelSar a s el' mortales o 

Son ellas ~ 1) ~~e el nivel de Hemoglob+pa sea de 7 grso 

o más y e l número de G169Ulos Rojos no inferiPr de 3 0000 0 0000 

2) Que el porceptaje de Protrombina teng~ un valor de = 

50% o más o = Se efectuar'on, varias biopsias con v~lores in! eriores 

a los anotados a rriba~ pero se le a dministr6 al nifio después de 

=la peqlleña operación una transfusión de sangl'eo 

Los valores inferiores con que se trabajó!) fueron los = 

siguientes g Para el numero de G16bulos Rojos de 20520 0000 0 Para 

=la Hemoglobina de 508 grs o~ y para la Protrombina de 40%0 

Prec aucion~o 

1) Tomar la ToAo y el Po 

2 ) Limi tar con l a .ayor exactitqd ppsible los limites~ 

h <=H-" ~ t : ~ ro ('\el 



I ' 
3 ) Inmovilizar a l p~c iente adecuadamente o 

Se toman estas precauc¡oqes ' en el momento de la Biopsi~ 

Siguiendo todas estas condic!ones y precauciones 9 no se 

ha tenido riihguna complicactóP mqrtal; sólo s~ observó peq¡eño = 

e ñfis ema a nivel del lugar de la punc~ió'n 'én un caso g no obstante 

que en muchas ocasiones se repitió la misma maniobra hasta cua­

tro veces o (Ver cuadro No o 70) 

Cuadro Na o 60 

LESIONES HEPATICAS y SU FRECUENCIA g OBSERVADAS EN UNA PRIMERA = 

BIOPSIA . AL INGRESO s EN 25 NIñOS 'DE 1 A 10 AñOS 

Infiltracion Linfoc i tari a '18 casos 72% 

Desorganización Lob~lillar 16 casos 64% 

Metamor fosis Grasosa 15 cas Qs 60% 

~ oD junt ivo Aume nta do 7 casos 28% 

Degene racJ. ón l\ll"b ia 4 casos 16% 

1 caso 4% 
' " 

Degenel'ac ión Parenquimatosa 

Ya en l a somera Descripción de l Grupo se dá a conocer 

l a clase de niños utili zadQs g pacientes con ~n sinqrome de des­

nutrición edematoso más o menos avanzado 9 segun el ti empo y la 

mise r ia a que están some tidQs;Más adelant e veremo s cómo el cua-

dro clínico se reflej a sobre l a gl ándUla Hepática 9 y en muchos 

casos deja su huellao 

Las lesiones Hep~:tlca's . frecuentes son las que se descr! 

birán a continuación g 

1) Inf iltración Llnfocita riao Presente en el 72% de los 

caS OSn es la l esión más f~ecuente o var i ando desde las i nfiltra-
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patit1s " intersticiales ; tal es la gravedad de la lesi6no 

En tres casos,\> entre el Infiltrado de Linfocitos de los esps l­

dios Porta. y Periporta1 9 se descubrieron C~lulas Eosin6filas. Es­

tos son los casos que muchos creen que las lesiones Hepáticas son 

producidas por sustancias de origen parasitarioo 

2 ) La Desorganización del Lobulillo Hepático forma el 64% de 

los casos , es una lesión grave que traduce la p~rdida de la morfo­

logia normal de dicha unidad Hepática fisiológica. 

La interpretación de esta desorganización debe hacerse con 

mucha reserva porque la impureza de la técnica de cortado y colo= 

ración.9 son capaces de produc irlao "" 

Metamorfosis Grasa o 

Según la intensidad en ~ue est~ presente 9 as! se dice Meta = 

"'~ - "1 :l.S ~ Escasa cuando el i nfiltrado grasoso es pOCOo Es curioso 

que gre,;l pU Y't e de e lloss el infiltrado está en la periferia del Lo 

bul i lloo Ho dera da cuando el infiltrado graso abarca la zona medio 

l obulillar.:¡ forma el 4% de los casos, y por último 9 la Maciva, le~ 

s16n muy grave que afecta todo e l Lobulillo Hepático y forma el = 

20% de los casos o 

El camino seguido por la Esteatosis para lesionar al Hígado 

es de la periferia al centro; y se explica perfectamente bieno Re 

cordemos la Anatomía Hepática; el Lobulillo normal recibe sus ali 

me ntos de la periferia al centr0 9 sus elementos mejor nutridos son 

los de la periferia y los del centro son los qre teóricamente reQi 

ben menos aporte alimenticioo ~n estos niños el aporte alimenticio 

es muy deficiente y no es capaz de llenar las necesidades o- ¿Qué 



· , 

defi ei enci as y s on las p-l.?l,mera en sufr ir t o da c la se de degene raci.2, 

nes e infiltraciones9 s.Jgpl endoles .por su orden las mediolobulilla 

res y p; r ' Úl~i.riIo la s centro lo.bu¡illares o· 

,Para aquellos que s ostienen que son sustancias tóxicas las 

que atacan la glándula 9 Siempre vale la anterior explicacióno 

Lóg ico es pensar que par'a llegar a una Metamorfosis grasal) 

iritensa j "necesi ta la persona ser' cax: en cial mucho mayor tiempo que 

la moderada y la escasa o Se ha notado su presencia en 15 casos o = 

AumentQ. de T,~ ji do ..Qonjunti v2.:.e., 

En s let e casos se ha observado\l formando así el 28%09, se en= 

cuentra acompañada de otrasiy para s u apa rición se necesita mucho 

mayor tiempo que la s damas o En este trabajo se constató que el mí 

nimo de tiempo que ne cesitó para su aparecimi ento e s de 4 meses y 

., 0 :,,-",1. 0 es esto» sino qu e influye de manera notoria la miseria ex 

trema o 

Degenerac i on TU1:bJ. ~o 

No se encuentr>a fr'ecuentem~nte, sólo forma el 16% de los c!, 

sos o¿Se r á una l esión de comienzo o estará enmascarada por otras 

lesiones ? Como se ve:r·á más a delant e l) esta presente en mayor núme = 

ro e n l a toma de controlo 



Cuadro No o 7 o 

FRECUENCIA DEL NUMERO DE LESIONES HEPATICAS ( 25 co l 

Una Lesion 

Dos Lesiones 

Tres Lesione s 

Cuatro Lesi ones 

No Lesiones 

20,% 

24% 

44% 

12% 

0% 

FRECUENCIA COMPARADA DEL NUMERO DE LESIONES HEPATICAS EN LA PRIME 

HA Y SEGUNDA BIOPSIA EN (14 c o) 

Primera Biopsf~ . Segunda BioE: 

Una Lesión 4 Co 5 co 

Dos Lesiones 4 Co 2 Co 

Tres Lesiones 5 Co 5 Co 

Cu¿~_~~~_ Lesiop es i C ó 1 Co 

Pruebas d e Funcionamiento Hepáti~o 

GQP- l' r ecuencla .. Jll.lbo dis minuc ion de l as .. prot ei nas totales y 

particularmente de la fracción albúmina o 

En cua.nto a la r eacci ón de Hange r y Timo1 9 es la primera l a 

que traduce frecuentemente el daño Hepático al ingre soo 

Las r eacciones de C~lesterol y Fosfat asa Alcalina no son --

r eac ciones ú t iles 'Bn "esta cla·se de pacient-e 9 no des{)ubren anorma= 

li dad alganao La Do·sifieaci·ón de l a Bilirrubina en los pac ien tes 

tomados fu~ norma1 9 tanto l a di r ecta como l a indirectao 



, 
Cuadro No o 8 o 

REACCIONES DE SUFICIENCIA HEPATICA 

PROTEINAS y FRAccI oN (25 Casos ~ 

Proteinas Tot-ales Superiore s a 7 gro 3 c asos 

Proteínas Total e s Inferiores a 7 gro 22 c a s os 

RELACIONES ALG.25 casos 

Relación A IG más de uno o 

Relación A / G me nos de unoo 

HANGER o -

Positiva más t t o má s 

Positiva t o normal 

No investigada s 

TIMOLo~ 

Positiva t de 4 Uo 

iUd l ti v a = de 4 Uo 

No i nve stig¡:¡.das 

COLESTEROL 
~ 

Mayor de 1 50 rugo 

Meno r de 150 mgo 

No i nvestigadas 

15 cas os 

1 0 casos 

10 casQs 

10 casos 

~ casos 

6 casos 

J,¡ casos 

8 q asos 

? c asos 

1 0 casos 

8 casos 

Reacci ón de Van Der Berg negativa en todo s l os casos tomados ~ 

60% 

40% 

40% 

40% 

20% 

24% 

44% 

32% 

28% 

40% 

32% 

Doce casos de los pri meros dia~ del ingreso y seis casos de contro 

Lo mismo la Fosfatasa Alca1ina ~ doce casos y ocho casos de control 

Después el n iño fue someti do a u n tratamiento intenso 9 los = 

cuidados de enfermería f ue ron una gran ayuda , i nteresándose porque 

el pequeño pac iente tomara l a s prescripciones facultativas o 

En el Servicio fue r on tra tadas l a s inf eccion~s intercurren= 
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por medio de gotas gruesas se descarto paludismo; por radiografías 

y reaccion de Mantoux 9 la tuberculosiso Las fiebres eruptivas com= 

plicaban a éstos y en muchas ocasiones fueron la causa de la pérdi 

da del caso o 

Pero el tratamiento funcamental se llevo muy bien en todos es 

tos hospitales 9 a base de dieta rica en proteínas¡¡ vitaminas y má s 

que todo por medio de transfusiones de sangre 9 administradas con= 

forme al peso o En este estudio no se i,ntento correlacionar o No se 

hicieron observaciones detenidas sobre el tratamientoo = 

Cuadro No o 9 o 

VARIACION DE LESIONES HEPATICAS 9 OBSEBVADA EN UNA SEGUNDA BIOPSIA 
t . 

DES PUES DE UN INTERVALO PROIVIEDI O DE 28 DIAS DE TRATAMIENTO EN UN 

GRUPO DE 14 NIñOS 

~~~~ Q>~-"i.~:: ~:;.: ., ~~ Primera- BioEsia Segunda Biopsia o 

Inflltrac i on Linfocitaria 10 cas os 7 casos 

Desorganiz ae ion Lobulillar 8 casos 6 casos 

Metamorfosis grasosa 8 casos 6 casos 

Tejido Conjuntivo Aumentado 3 casos 3 casos 

Degeneracion Turbi a 2 casos 6 casos 

Degeneracion Parenguimatosa O casos 1 caso o 

Este cuadro es la compracion de l os resultados de la Primer~ 

y la Segunda Biopsia en catorce casos o 

Respetando el orden del cuadro anterior ~ 

Inf!1tracion Linfocitar iao 

Presente en 10 casos 9 se redujo a 7 casos y las lesione s de 

estos ultimos habían mejorado mucho o 



se le resta mucha veracidad B este dato o 

Metamorfosis GrasBo 

Desapareei ó en dos e asos y en el resto se encont ró di cha Me 

tamorfosis solamente en .la periferia del Lobulilloo 

Aumento del Tejido CO'n,luntivoo 

No hubo variación en cuanto a frecuencia~ lo curioso es que 

solamente dos casos aparecieron en la Primera y la Segunda tomao 

Es posible que en aquella que s610 se encontró en la Segunda Bi02 

sia fué debido posiblemente a que sus lesjones iniciales viraron 

hacia la fibrosiso= Es posible que la fibrosis ausente en la Se~~ 

gunda Biopsia se debió a que se tomó la Biopsia en un lugar sanoo 

Sobre l o primero se necesitan nuevos estudios con Biopsias 

3sr5adas a través de afios~ pa ra llegar a una conclusión exacta.-

La Degenerac12n Turbiao 

Apareció en cuatro sujetos 9 m~ s después del tratamiento. 

Es posible que dicha lesión esté enmascarada por otras.= 



Cuadro No. 100 

PRUEBAS DE FUNCIONAMI ENTO HEPATICO 

Proteínas Sangulnea s Primera Prueba 

Proteínas Totales de 7 grs o o más 1 caso 

Protefnas Totales de menos de 7 grso 14 casos 

Relación A / Go más de uno 5 casos 

menos de uno . 8 casos 

Reacción de Cefalín- Colesterol y . 

Hasta una c r uz 6 casos 

Más de una cruz 3 casos 

Reacción de la Turbiedad del ,Timol 

Hasta 4 Uni dades Ti mol 

Más de 4 Un i dades Timol 

8 casos 

3 casos 

Dosificación del Colestero lo 

EntN9 1..5 0 a 2E) O mgs o 3 casos 

Segunda Prueba 

4 casos 

17 casos 

11 casos 

2 casos 

6 casos 

3 casos 

6 casos 

5 casos 

3 casos 

Menor de 1~_O __ m~g~s~o _________________________ 3 __ c~a_s_o_s __ ~ ________ 3~c~a_s~o~s~o~ 

Es notorio la mejoria que traduce la dosificación de Protei 

nas de la sangre y entre la Primera Prueba y su control o La Reac== 

ción de Cefa l ín=Colesterol s e mantuv o inalterada en su relación9 

no obstante que los casos po s itivos e l'a n d i f erentes en e l contro l o 

La Reacci ón de la Turbie dad del Ti mol t raduce más alteracio ~ 

nes en e l cont r o l que en l a Primera 9 és to ya ha sido señalado o La 

Reacción de na nger t raduc e la a l teración Hepática antes que el Ti 

mol o 

El C'ole s te rol se encue ntra disminuido en tres casos con per 

3istencia de dos de el l os én el cQ ntrolo 

Haciendo u na re l ac i ón entre l as r eacciones Hepáticas ~n~ ,~-
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hallaz gos d e l a Biopsia en var ios casos no traducen el estado 

anatómico de la Glándula. 

E J E M P L O S 

V.M.V. de 9 años de edad, de 15.400 grs.de pe so, alimen 

tado al seno por un año , siendo BU alimentación a ctual pésima, 

sin trastornos Psíquicos ni modificaciones de la pie l, con ede­

mas djscretos de los miembros inferiores, con un H:ígado a cua-­

tro traveses de dedo del reborde costal, poco blando , Bazo a 

tres traveses de dedo de l r eborde costal. 

Es un antiguo ca r encial. Anémico de 3.000 . 000 con 8~4 gr 

de Hemoglobina. Las proteínas en el último ingreso han sido nor 

males, 7.8 grs. sin inve r sión de la relación A. G. La Bilirrubl= 

na di r ec ta a ie mpre ha sido negativa, la indirecta e n los lfm1 te 

normales . La Hanger en cuat r o controles ha variado de 2 a 3 cr~ 

ces. Timol de 4 U. a 4 . 4 U. 

A.S.B. de 18 meses de edad, de 7.040 grs . de pe s o!) talla 

71 cmts. Originario de Panch imalco , aún r ecibe al imentaci on ma~ 
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terna sin ningún horario , con trastornos dlgestivos, con Psiquis 

mo, conservando con extensas zonas hiperpigmen'tadas, con t enden 

cia a descamación, elevaciones térmicas diarias. Hígado y Bazo 

en límites normales, edemas generalizados. 

Caróncial desde hace tres meses.-

1) G.R. 3270000 Hb. 9 G.R. 3.430.000 Hb. 11.4 

Pro t elnas T. 4.19 grs . A/G 0.76 Proteínas T. 6.43 gr. A/G 0.70 

Bilirrubina D.N.l . P. Bilirrubina D.N.l.P. 

Hanger - Timol 15.4 U. Coleste- Hanger t t Timol 1.3 U. 

rol 198. Colesterol 125. 

Fosfatasa Alcalina 3.2 Fosfat a sa Alcalina 7.6 

J.R.C. de 1 año 1 mes de edad, de '6.830 grs. y talla 70 

ctms. recibió alimentación por seis meses, dieta a base de Hi ­

dratos de Carbono, pocas proteínas, las cámaras francamente 11 
quidas, con gleras y sangre. Anorexia, náuseas y vómitos. Irri 

table y llorón. Hay poca fiebre intermitente cotidiana. Presen 

ta lesiones de la piel (erosiones) en la parte anterior del tó 
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rax, con ·edemas en los miembros inferiores. Es delgado, el pel l 

es ralo, desprendib1e y seco . Hígado y Baso son de tamaf10 norlD:: 

les, tiene cinco meses de evolución. 

Gr. 3.100.000 Hb. 9.3 grs . 

Protelnas T. 4.96 grs. 

A/G 0.83. 

Bil! rrubina D.N.l.P . 

Hangar t Timol 3.4 U. 

Colestorol 131. 

G.R. 4.000.000 Hb. 14 grs. 

Prot eina s T .• 6.88 grs. 

A/G 1.13 

Billrrubina D.N.l.P. 

Hanger - Timol 1 . U. 

Colesterol 119. 



e o N e L u S ION E S 

1) La ~iopsia Hepática en el grupo de niños estudiados es 

un procedimie nto que ofrec,e pocos r iesgos ~ respetando las precau 

ciones citadas en este Trabaj o o 

2 ) En el grupo estudiado no siempre l a exploracion funci2 

• nal del Hígado por examen de Laboratori0 9 manifiesta el estado 

de la Célula Hepatica o 

3 ) La Célula Hepática siempre muestra lesiones más o menos 

graves en l as deficiencias pr otéicas o 

4) Las l esiones son reversibles en casi el 100% de los CA= 

sos en s u comienzoo 

5 ) En e l g.t:'upo e'studi ado¡¡ muchas l es i ones pe r sistieron g 

otl"'as ap arGc i eron a l momento de ;:t a Segtlnda B:topsis.o Es preciso 

estudio s mas l ar'gos por medi o, de Biopsias periódicas¡¡ repetidas . " 

por mes es o años ¡¡ para obtener conclus iones definitivas ¡¡ sobre 

las ~os ibl es s ecuelas de est a enf~rmedad o 

6 ) La lesión predomi nante es la Infi l traclón Linfocitaria 

de los espacios porta o 

7 ) La Esteatos i s Hepática se pres ent a en el 60% de casos 

en este Tr aba joo Se mani fiesta de di vers as maneras ~ al parecer¡¡ 

el camino que con frecuencia s i gui o par a atac~r al Lobu,lillo = 

fué el concéntrico ( de l a periferia al Centro ) ; la recuperación 

la hace en sent i do inv ers ~ o 

8) La Fibr osis Hepática siempre se epcl.l.entz>a acompañada de 

otras l esione s y para su apa r ici ón neces+ta mucho más tiempo que 
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SUMARIO 

Se presenta un informe sobre estudios del Tejido Hepá= 

tico~ tomado mediante biopsia pqr punción 9 en un grupo sufrieg 

do del Sindrome Pluricarencial Infanti1 9 sin ningún accidente 

fatal que 1amentar 9 obseryándose en un c aso un ligero enfise= 

ma en el lugar de la puncion que desapareció a la s tres horas 

siguienteso= Por su sintomatolqgía 9 por l~s l~~!on~s present~ 

das (Alteraciones de l a pie1 9 del cabell0 9 ca01bios p~íquicos) 

y por las c ondiciones en que se desarrolla. este Sfndrome 9 es 

similar a la enfermedad c onocida con el nombre de Kwashiorkor 

en Africa y. otras partes de l mundo de hab+R ingle~ao 

La Biopsia Hepatica pudO repetirse en catorce casos., = 

(.iO n eb 5e to d e estudiar l a evol uaion durant e el pe:¡;aío<;'lo' de re!, 

tablecimiento o No se hizo ningún estudio para eva14~r la te=­

rapéuticao 

Las lesiones más :frecuentemente encontradas en el Hí&!, 

dO J fuerong Infiltraci&~ Linfocitaria en los espacios Porta 

y Periportalo 

2) Desorganizaci ón del L~bulillo Hepático 

3) Esteno~is Hepática 

4) Degeneración T4rbia 

5) Aumento del Tejido Fibroso a nivel d~ lo~ e~pacios 

portao 
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