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INTRODUCCION

¥l 8indrome Pluricarencial Infaentil es tan sntiguo
generalizado en todo el mundo, pero es hasta hace relativanente
poco btlempe gue se ha iniciado su estudio. Es grande el nlmero d:

Traba jos gue existen al momento, sobresalisndo los de Memeghelilo

jots

R, (11), Breck v Autret {(2) y Trowel. Actualmente se estén reali
zendo trabajos en la ciudad de Guabvemala (I.N.C.A.P.), perc sus
regsultados no se han dado a la publicidad.

Los primeros estudios sostenian que éste era producid
por Pardsitos Intestinales, pero -ello mo explicaba tode el proble
ma, Luego se dijo que era la deficiencia de Vitaminas la rssponsg

Whe. n sa sostiene como causa etioldgica, la Deficiencis de Pro

g X ¢
tefnas. {3},

e

Fu nusstro medio lo hap sstudiades L.E. Vasquez (17}, ¥

Blochk {19), J. Allweod P, {i8), En los nifios: Goens (15}, CGuillié

G

13), Nuita y Nuila (14).

R, Masferrer {12} en su Trabajo "El Aspecto Anatliin!
Nuestras Deficiencias Alimenticias™, hace énfasis en 1la inpo:
sia de la Anstomfa Patoldgica en estos estudios,

im Bilopsia HepAtica es un progreso noboric de iz ledici-
ne en cuanto & investigecidn Hepitice se refiers, y obra arma
para sl diagnéstico de dichos padecimiehtoso
Actualmente todo trabajo debe llevar la comprobsciin

tomo-Patoldgica paura que tenga el wmdximo valor, gracias a Ja Hiop

Eed NN

W



En nuestro medio se han publicado estudios de Biopsia He
pidtica por Abullarade, Amador, J.J. Ferndndez y Masferrer (12}, -
efectuadas sn adultos.

Ya se conocia este cuadro en su parte clinica y hematold
gica y cada pais se ha esforzado por conocer las lesiones que su

fre el Hf{gado en vida. (21- 22- 23~ 24.) y solamente por Biopsia

Hepética se ha podido llevar a cabo este estudio.=



MATERTIAL

Origen del Gruno.

Este Trabajo se 1levd a cabo en lugares distintos de l1a
Repiblica de El Salvador; en el Hospital San Juan de Dics de la
ciudad de Santa Ana, en el Hospital Benjamfn Bloom y en el Servi
cio de Pediatria del Hospital Rosales de esta ciudad, haciendo
un total de weinticinco casos.- En el primer Hospital se estudia
ron doce casos, en el segundo seis casos y en el Ultimo siete ca
8080 =

Método seguido en 1a seleccidn de los sujetos a estudio.

Ss estudiaron con biopsias treinta nifios, seleccionados
“vzmente de acuerdo con el criterio que se expone adelante.

De &stus fueron siimipados cinco casos por biopsias insatisfacto
rias.~ Pa. . incluir un nifioc en el estudio, se requirid que estu-
viesen presentes los siguientes elementos clinicos:

a) Hipotrofia

b} Edemas

¢) Trastornos Psiquicos
d} Alteraciones de la piel, fédneras, mucosas y cabello,

&) Alteraciones del aparato digestivo.

Hiputrofias Todos los pacientes seleccionados eran frane
camente hipotréficos, ¥y como una ilustracidn, se presenta el cua-

dro prespectivos
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Cuadro No. I,

COMPARACION DE IOS PESOS Y TALLA DE NIfOS SELECCTONADOS CON PESO

'Y TALLA DE NI7A0S NORMALES, POR EDAD ¥ SEXOQ, -

PESOS DE SELECCIONADOS

PESO3 NORMALES.

Sexo Edad Peso. Taila Poso Talle
M, 10 arios 15,400 grms. 24,500 grms. 129,95
M, 5 afios 11.040 " 93 ctmo 15,200 " 103.5
F, 4 afios 7.820 " 78 " 13.270 " 95
7, 8 afios 14,600 " 106 " 19.500 i 114
M. 5 arfios 15,180 W 97 15,200 " 103,5
M. 10 afios 30,600 n 126 24,500 " 129,95
M, 6 afios 15,870 n 1060 *® 16,780 " 109
F, 2 aflos 6,810 " 70 ¥ 9,750 f 80,0

0 4 afos 9545 " 13,270 " 95
¥, i arnos 9,200 " g7 " 13,270 " 95
¥, 2 afios 13.800 " 8g "% 9,750 " 80
¥, 10 afios 22,480 " 23,250 " 123
M, ia, 6mo. 7.520 " 74 ¥ 9.520 " 77D
M, la. 6m. 7,040 " 7y 0" 9.520 " 775
F, 4 afios 9,100 b 8z 13,270 " ¢5
M. 2 afios 7,400 " 72 " 9,750 " 80
P, 2 afios 7,500 " 78,5" 9,750 " 80
e 2 arfios 6,750 " 74 M 9,750 " 8Q
B, 1 afio 6,870 n 706 " 7 .60 " 68,5
M, 1 afic 6,800 " 66.5" 8,400 " 71
M, 2 afios 6,300 n 7 ® 10,550 " 83,5
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Estos valores fueron obtenidos por el Dr, Harold €. Stuard.
Se observa que los pesos de estos nifios sgleccionados, no alcan-
zan los valores bajos normales,

Solamente un nifio alcanzd este peso, pero después de ha
bérsele fundido los edemas su peso descencid a los 2/3 partes =
del primitivo.-

Edemas.

Ademéds de los edemas en sus distintos grados, que todos
los pacientes presentaron, en el 16% de los nifios que posterior-
mente biopsiarfamos, se encontrd 1fquido libre en la cavidad pe-=
ritoneal.

Trastornos Pasfiquicos,

Como se esperaba, el Psiquismo no es normal, antes bien,

h 3 casos habfan tremendas alteraciones: llantos por moti-
vos inzignificantes, tendsncia a estar solos, en reposo y cerca
del calor.- Aquellos en que la enfermedad no era grave, jugaban

apesar de su mal caricter. Todos presentaron trastornos,

Alteraciones de la Qielggfaneras9 mucosas y cabello,

Estas alteraciones contribuyen a formér ei Sindrome, en
otras palabras, siempre se seflalarin éstas en la descripcidén de
aquel,

Solamente el 8% de los nifios carencieron de modificacig.
nes del cabello,

Aiteraciones del Aparato Digestivo,

Observamos anorexia, nduseas, vémitos y cémaras liquidas
de intensidad variable, segin la mayor o menor gravedad del cua-

dro. La anorexia es un obsticulo con que tropieza el terapeuta v
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su desaparicidn mejora notablemente el prondéstico. Se distinguen
dos clazes, segdn la gravedad: Selectiva y Absoluta, segin si in
-gleren los alimentos conocidos por ellos o no ingleren ninguna
clase de alimentos,

Las naiseas y los vémitos se observaron en el 12%, en =
contraste de las camaras liquidas presentes en todos los casos,

Se sobre entiende que estas complicaciones agravan a
los pacientes y dificultan el tratamiento.

Por examenes de rutin& de orina se ha descubierto albi-

mina en 1a Orina, variando en cantidad de una a tres cruces.

Cuadro, No., 2,

ORINA, -
A1blmina 12 casos 50%
No AlbGmina 12 c¢asos 50%

La anemia en estos casos es notoria, asi como la dismi-
nucién del vollmen sanguineo total, lo que explica la palidez ha

bitual de ellos. (20).
Cuadro No., 3,

No. de G.R. de 500,000 & 1,499,999 3c. 12

" " 1,500,000 a 2,499,999 3c. 12%
e " 2,500,000 a 3,499,999 12¢c.  48%
w " 3,500,000 a 4.499.999 7c. 28%

Control después de 42 dias,

No., de G.R. de 500,000 a 1,499,999 Oco. 0%
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Cuadro No, 4,
HEMOGLOBINA,
No. de Grs.1 a 3,99 4c, 16% .-
" " 4 oa 6,99 3c. 12%
" " 7 a 9,99 15¢. 60%
" " 10 a 12,99 3co 12%
Control después de 42 dfas.
No. de Grs. 1 a 3,99 Oc. 0%. -
" ™ 4 a 6.99 3¢, 21%
1 T 7 a 9,99 4c. 29%
" " 10 a 14, 7c, 50%
Cuadro No, 5,
EMPACADOS.
Coce % 9 a 16,9 dc. 16%. -
" " 17 a 24,9 2¢. 8%
" " 25 a 32.9 12¢. 48%
" "33 a 41 ¢, 28%
Control después de 42 dfas
Coco % 9 & 16,9 Oc. 0% . =
" " 17 a 24.9 lc. 7%
" " 25 a 32.9 4c. 29%
" ¥ 33 g 45 ¢, 64%, =

BIOPSIA HEPATICA

iguipo.
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1) Una palangana mediana, donde se colocard todo lo demés
2) Copa pequeria para torundas
3) Una jeringa de 5 ¢.¢., con su respectiva aguja para -
anestesia local,
4) Unmango de Bistur{ con su respectiva hoja fina.
5) La aguja de Vin Silverman
En ¢1 Servicio se pedirén gﬁantes.estérilesg Tintura

de Mertiolate y Meticaina, para la anestesia local.~-

Condiciones.

1) Estos ninos al ingreso adolecen de anemia manifiesta
y de un estado general francamente comprometido., Cualquier derrsg
mamiento sangufnec, por poco que fuere, es capaz de agravarlos,
Es por ésto que se deben tomar precauciones para evitar estas com
. .loa~iones desagradables, que bien pueden llegar a ser mortales.

Scin ellass 1) Que el nivel de Hemoglobina sea de 7 grs.

| -

o més y el ntmero de Glébulos Rejos no inferior de 3,000,000,

2) Que el porceptaje de Protrombina tenga un valor de -
50% o més.- Se efectuaron varias biopsias con valores inferiores
a los anotados arriba, pero se le administrd al nifio después de
=la pequefia operacidn una transfusidn de sangre.

Los valores infericres con que se trabajd, fueron los -
siguientes: Para el nlimero de Gloébulos Rojos de 2.520,000. Para

=1la Hemoglobina de 5.8 grs., y para la Protrombina de 40%.

Precauciones,

1} Tomar la T.A, y el P,

2} Limitar con la wmayor exactitud posible los limites:

handtinna
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3} Inmovilizar al paciente adecuadamente.

Se toman estas precauciones en el momento de la Biopsia

Siguiendo todas estas condiciones y precauciones, no se
ha tenido ninguna complicacidén mortal; sélo se observd peqefio -
enfisema a nivel del lugar de la puncidn en un caso, no obstante
que en muchas ocasiones se repitié la misma maniobra hasta cua=

tro veces. {Ver cuadro No., 7.)

Cuadro No, 6.

LESIONES HEPATICAS Y SU FRECUENCIA, OBSERVADAS EN UNA PRIMERA -

BIOPSTIA, AL INGRESO, EN 25 NIfOS DE 1 A 10 AfOS

Infiitracidn Linfocitaria 18 casos 72%
Desorganizacidén Lobulillar 16 casos 64%
Metamorfosis Grasosa 15 casaos 60%
costjunc ive Aumentado 7 casos 28%
Degeneracidn Turbia 4 casos 16%
Degeneracién Parenquimatosa 1 caso_ 4%

Ya en ia somera Descripcidn del Grupo se d8 a conocer
la clase de nifiocs utilizados, pacientes con un sindrome de des-
nutricién edematosc mds o menos avanzadc, seglin el tiempo y la
miseria a que sstin sometidos, MAs adelante veremos cémo el cua-
dro clinico se refleja sobre la gléndula Hepdtica, y en muchos
casos deja su huella,

Las lesiones Hépéticas frecuentes scn las gue se descri

birén a continuacidng

1) Infiltracibdn Linfocitaria. Presente en el 72% de los

casos. o5 la lesidn mls frecuente. variando desde las infiltra-
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patitis intersticialies; tal es la gravedad de la lesidn.

En tres casosg, entre el Infiltrado de Linfocitos de los espa-
cios Porta y Periportal, se descubrieron Células Eosinéfilas. Es-
tos son los casos que muchos creen que las lesiones Hepéticas son
producidas por sustancias de orfigen parasitario.

2) La Desorganizacidn del Lobulillo Hepltico forma el 64% de

los casos, es una lesidn grave que traduce la pérdida de la morfo-
logfa normal de dicha unidad Hepatica fisioldgica.

La interpretacidén de esta desorganizacidén debe hacerse con
mucha reserva porque la impureza de la técnica de cortado y colo-
racidén, son capaces de producirla,-

Metamorfosis Grasa,

Segin la intensidad en que esté presente, asi ze dice Meta-
"nfse HKscasa cuandoc e1 infiltrado grasoso es poco. Es curioso
que gri: parie de ellos, el infiltrado estd en la periferia del Lo
buiiiloc. Moderada cuando el infiltrado graso abarca la zona medio
lobulillar, forma el 4% de los casos, y por ultimo, la Maciva, le=
sién muy grave que afecta todo el Lobulillo Hepédtico y forma el =
20% de los casos.

El camino seguido por la Esteatosis para lesionar al Higado
es de la periferia al centro; y se explica perfectamente bien. Re
cordemos la Anatomia Hepatica; el Lobuliilo normal recibe sus ali
mentos de la periferia al centro, sus elementos mejor nutridos son
loz de la periferia y los del centro son los que tedricamente reci
ben menos aporte alimenticio. En estos niflos el aporte alimenticio

es muy deficlente y no es capaz de llenar las necesidades.- §Qué

e ~— L T o T o L 2 - - . E - . e o . _ R L. o= - - -
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deficiencias y son las primera en sufrir toda clase de degeneracio
nes e infiltraciones, siguiendoles por su orden las mediolobulilla
res y por ﬁitimo las centro lobulillares.
| Para aguellos que sostienen gue son sustancias téxicas las
que atacan la glédndula, siempre vale la anterior explicacidn.
Lbgico es pensar que para llegar a una Metamorfosis grasa,
intensa; necesita la persona ser carencial mucho mayor tiempo que

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

Aumento de Tfjido Conjuntivo.

En siete casos se ha observado, formando as{ el 28%; se en-
cuentra acompafiada de ctras;y para su aparicidn se necesita mucho
mayor tiempo que las demés. En este trabajo se constatd que el mi
nimo de tiempo que necesitd para su aparscimiento es de 4 meses y

2

.o f1no és ésto, sino que influye de manera notoria la miseria ex

-

trema.

Degeneraci“n Turbia.

No se encuentra frecuentemente, sélo forma el 16% de los ca
S08.4Serd una lesidbn de comienzo o estard enmascarada por otras
lesiones? Como se verd més adelante, estd presente en mayor nime=-

ro en la toma de control.
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Cuadro No. 7.

FRECUENCIA DEL NUMERQO DE LESTONES HEPATICAS (25 c.)

Una Lesidn 20%
Dos Lesiones 24%
Tres Lesiones 44%
Cuatro Lesiones 12%
No Lesiones 0%

FRECUENCIA COMPARADA DEL NUMERO DE LESIQNES HEPATICAS EN LA PRIME

RA Y SEGUNDA BIOPSIA EN (14 c¢.)

Primera Biopsia = Segunda Biop:
Una Lesién 4 c, 5 ¢co
Dos Lesiones 4 ¢, 2 co
Tres Lesiones 5 co 5 ¢,
gu-uoo besiones 1 Co 1l co

Pruebas de Funcionamiento Hepdtico.

Qop. rrecuencia. hubo disminucién de las protefnas totales y
particularmente de la fraccidn alblmina,

En cuanto a la reaccidn de Hanger y Timol, es la primera la
que traduce frecuentemente el dafio Hepadtico al ingreso.

Las reacciones de Cplesterol y Fosfatasa Alcalina no son ==
reacciones Utiles en esta clase de paciente, no descubren anorma-
1idad alguna. La Dosificacidn de la Bilirrubina en los pacientes

tomados fué normal, tanto la directa como ia indirecta,
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Cuadro No. 8.

PROTEINAS ¥ FRACCION {25 Casos)

Protefnas Totales Superiores & 7 gr. 3 ¢asos 20%.

Protefinas Totales Inferiores a 7 gr. 22 casos 80%
RELACIONES A/G.25 casos

Relacidén & / G méds de unoc. 15 casos 60%

Relacidn £ / G menos de wno. 10 casos 40%
HANGER. -

Positiva mlds $ ¢ o mas 10 casos 40%

Positiva ¢ o normal 10 casos 40%

No investigadas 5 casos 20%
TIMOL, - |

Positiva ¢+ de 4 U, 6 casos 24%

susivi e = de 4 0, 11l casos 44%

No investigadas 8 casos 32%
COLESTEROL

Mayer de 150 mg. 7 c¢asos 28%

Menor de 150 mg. 10 casos 40%

No investigadas 8 gasos 32%

Reaccidn de Van Der Berg negativa en todos los casos tomados:

Doce casos de los primeros dfas del ingresc y seis casos de contro

Lo mismo la Fosfatasa Alcalina, doce casos y ocho casos de control

Después el nifio fué sometido a un tratamiento intensog los -

cuidados de enfermeria fueron una gran ayuda, interesandose porque

el pequefio paciente tomara las prescripciones facultativas,

En el Servicio fueron tratadas las infecciones intercurren-
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por medio de gotas gruesas se descartd paludismo; por radiografias
y reaccién de Mantoux, la tuberculosis. Las filebres eruptivas com-
plicaban a éstos y en muchas ocasiones fueron la causa de la pérdi
da del caso,

Pero el tratamiento funcamental se llevdé muy bien en todos es
tos hospitales, a base de dieta rica en proteinas, vitaminas y més
que todo por medio de transfusiones de sangre, administradas con-=
forme al peso. En este estudio no se intentd correlacionar. No se
hicieron observaciones detenidas sobre el tratamiento.-

Cuadro No. 9.

VARTACION DE LESIONES HEPATICAS, OBSERVADA EN UNA SEGUNDA BIOPSIA

DESPUES DE UN INTERVALO PROMEDIQ DE 28 DIAS DE TRATAMIENTO EN UN

GRUPC DE 14 NI#OS

agginnes Primera Biopsia Segunda Biopsia,
Infiltracidn Linfocitaria 10 casos 7 casos
Desorganizazidn Lobulillar 8 casos 6 casos
Metamorfosis grasosa 8 casos 6 casos
Tejido Cenjuntivo Aumentado 3 casos 3 casos
Degeneracidén Turbia 2 casos 6 casos
Degeneracidén Parenquimatosa 0 casos 1 caso.

Este cuadro ez 1ia compracidn de los resultados de la Primera
y la Segunda Biopsia en catorce casos,
Respetando el orden del cuadro anterior:s

Infiltracidn Linfocitaria.

Presente en 10 casos, se redujo a 7 casos y las lesiones de

estos Ultimos habian mejoradc mucho.

. o -
Nacamrarnigandianm TAhial14TTan
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ge le resta mucha veracidad a este dato.

Metamorfosis Grasa.,

Desaparecid en dos casos y en el resto se encontrd dicha Me
tamorfosis solamente en la periferia del Lobulillo.

Aumento del Tejido Conjuntivo.

No hubo variacidn en cuanto a frecuencia, lo curioso es que
solamente dos casos aparecieron en la Primera y la Segunda toma.,
Es posible que en aquella que s6lo se encontrd en la Segunda Biop
sia fué debido posiblemente a que sus lesiones iniciales viraron
hacia la fibrosis.- Es posible que la fibrosis susente en la Se--
gunda Biopsia se debid a que se tomd la Biopsia en un lugar sano.

Sobre lo primero se necesitan nuevos estudios con Biopsias

zeriadas a través de afios, para llegar a una conclusidn exacta.-

La Degeneracidén Turbia,

Aparecid en cuatro sujetos, més después del tratamiento. =

Es posible que dicha lesidén esté enmascarada por otras.-
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Cuadro No, 10,

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO

Proteinas Sanguilneas Primera Prueba Ssgunda Prueba
Protefnas Totales de 7 grs. o més 1 caso 4 casos
Proteinas Totales de menos de 7 grs. 14 casos 17 casos
Relacidn A / G, méds de uno 5 c¢casos 11 casos
menos de uno. 8 casos 2 casos

Reaccidn de pralfn»Colesterol

Hasta una cruz 6 casos 6 casos
M4s de una cruz 3 casos 3 casos

Reaccidn de 1la Turbiedad del Timol

Hasta 4 Unidades Timocl 8 casos 6 ¢casos
Més de 4 Unidades Timol 3 casos 5 ¢asos

Dosificacidn del Colesterol,

antre 100 a 250 mgs. 3 casos 3 casos

Menor de 150 mgs. 3 casos 3 casos,

Es notorio la mejorfa que traduce la dosificacibén de Protei
nas de la sangre, entre la Primera Prueba y su control. La Reac=-
cién de Cefalin-Colesterol se mantuvo inalterada en su relacidn,
no obstante que los casos positivos eran diferentes en el controil,

La Reaccidn de la Turbiedad del Timol traduce més alteracio-
nes en el control que en la Primera, ésto ya ha sido sefialado. La
Reaccidn de “anger traduce la alteracidn Hepdtica antes gque el Ti
mol.

El Colestercl se encuentra disminuido en tres casos con per
sistencia de dos de ellos en el control.

Haciendo una relacidén entre las reacciones HepAticas enn 1~-
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hallazgos de la Biopsia en varios casos no traducen el estado

anatémico de la Glidndula.

EJEMPLOS

V.M.V, de 9 afios de edad, de 15,400 grs. de p&so, alimen
tado al seno por un afio, siendo su alimentacidn actusl pésims,
sin trastornos Psijuicos ni modificaciones de la piel, con ede=
mas discretos de los miembros inferiores, con un Higado a cua-=
tro traveses de dedo del reborde costal, poco blando, Bazo a -

tres traveses de dedo del reborde costal.

Es un antiguo carencial. Anémico de 3.000.000 con 8,4 gr
de Hemoglobina. Las proteinas en el Gltimo ingreso han side nor
males, 7.8 grs. sin inversidén de la relacidén A.G. La Bilirrubi=-
ne directa siempre ha sido negativa, la indirecta en los 1limite
normales. La Hanger en cuatro controles ha variado de 2 a 3 cru

ces. Timol de 4 U, a 4.4 U.

A.S.B. de 18 meses de edad, de 7.040 grs. de peso, talls

vl L&

71 cmts., Originario de Panchimalco, alin recibe alimentacién ma-
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terna sin ningin horario, con trastornos digestivos, con Psiquis
mo, conservando con extensas zonas hiperpigmentadas, con tenden
cia a descamacidn, elevaciones térmicas diarias. Higado y Bazo

en 1limites normales, edemas generalizados.

Carencial desde hace tres meses.=

I) G.R, 3270000 Hb, 9 G.R. 3,430,000 Hb, 11.4
Proteinas T. 4,19 grs. A/G 0,76 Proteinas T. 6.43 gr. A/G 0,70
Bilirrubina D.N.,I.P, Bilirrubina D.N,I.P.

Hanger - Timol 15.4 U, Coleste- Hanger ¢+ ¢ Timol 1.3 U,

rol 193. Colesterol 125.

Fosfatasa Alcalina 3,2 FPosfatagsa Alcalina 7.6

J.R.C. de 1 afio 1 mes de edad, de 6,830 grs. y talla 70
ctms. recibid alimentacildn por seis meses, dieta a base de Hi-
dratos de Carbono, pocas proteinas, las clmaras francamente 11
quidas, con gleras y sangre. Anorexia, nduseas y voémitos. Irri
table y llordén. Hay poca fiebre intermitente cotidiana. Presen

ta lesiones de la piel (erosiones) en la parte anterior del té
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rax, con edemas en los miembros inferiores. Es delgado, el pel
es ralo, desprendible y seco. Hi{gado y Baso son de tamaiio norm

les, tiene cinco meses de evolucidn,

Gr. 3.100.000 Hb. 9.3 grs. G.R. 4,000,000 Hb. 14 grs.

Proteinas T. 4.96 grs. Proteinas T. 6.88 grs.
A/G 0,83, A/G 1,13

Bilirrubina D.N.I.P, Bilirrubina D.N.I.P.
Hanger ¢ Timol 3.4 U, Hanger - Timol 1.U.

Colestorol 131. Colesterol 119.



CONCLUSTIONES

1) La Biopsia Hepdtica en el grupo de nifios estudiados es
un procedimiento que ofrece pocos riesgos; respetando las precau
ciones citadas en este Trabajo.

2) En el grupo estudiado no siempre la exploracion funcig
nal del Higado por g;amen de Laboratorio, manifiesta el eétado
de la Célula Hepética.

3) La Célulia Hepética siempre muestra lesiones mfés o menos
graves en las deficiencias protéicas.

4) Las lesiones son reversibles en casi el 100% de los ca-=
80s en su comienzo,.

5) En el grupo estudiado, muchas lesiones persistieron, -
cures aparecisron al momentoc de la Segunda Biopsia. Es preciso
estudiocs més largos por medic de Biopsias per16d10339 repetidas
por meses o afiocs, para obtener conclusiones definitivas, sobre
las pesibles secuelas de esta enfermedad.

6} La lesidn predominante es la Infiltracidn Linfocitaria
de los espacios porta,

7} La Esteatosis Hepdtica se presenta en el 60% de casos
en este Trabajo. Se manifiesta de diversas manerass al parecer,
el camino que con frecuencia siguid para atacar al Lobulillo =
fué el concéntrico (de la periferia al Centro); la recuperacidn
la hace en sentido inverso.

8) La Fibrosis Hepltica siempre se encuentra acompafiada de

otras lesiones y para su aparicidn necesita mucho més tiempo que



SUMARIG

Se presenta un informe sobre estudios del Tejido Hepa -
tico, tomado mediante biobsia por puncidn, en un grupo sufrien
do del Sindrome Pluricarencial Infantil, sin ningin accidente
fatal que lamentar, observéhdose en un ¢&as30 un ligero enfise-
ma en el lugar de la puncidn que desaparecidé a las tres horas
siguientes.~- Por su sintomatologiag por las lesiones presentsa
das (Alteraciones de 1la piel, del cabello, cambios psiquicos)
y por las gcondiciones en que se desarrolla este S{ndrome, es
similar a 1la enfermedad conocida c¢on 1 nombre de Kwashiorkor
en Africa y otras partes del mundo de habla inglesa.

ILa Biopsia HepAtica pude repetirse en catorce casos, =
son ob jeto e estudiar la evolucidn durante el perfodo de res
tablecimiento, No se hizo ningin estudio para evaluar la te--
rapéutica,

Las lesiones mis frecuentemente encontradas en el Higa
do, fuerons Infiltracibn Linfocitaria en los espacios Portsa
y Peripertal,

2) Desorganizacién del Lebulillo Hepético

3) Estenosis Hepética

4) Degeneracién Turbia

5) Aumento del Tejido Fibroso a nivel de los espacios

porta,
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