REVISTA MEDICA HONDURENA 837

UN CASO DE NEUROFIBROMA

Por el Dr. MANUEL CACEKES VIJIL

PAULA JUANES CORTES, de 22 afios de edad, mestiza,
soltera, y de oficios domésticos, nacida en la aldea de El Carrizal,
departamento de Francisco Morazan, residente en el mismo lugar,
ingreso al Servicio de Medicina de Mujeres del Hospital San Felipe
el dia 10 de abril de 1947, a curarse de paralisis de las piernas.

Anamnesia préxima.—Refiere la enferma que su enferme-
dad le empezé hace ocho meses, teniendo que ayudarse con un
bordén para poder caminar; jal cabo de los cuales los trastornos
de la pierna derecha se le manifestaron en la izquierda, imposibi-
litAndosele la marcha desde esa fecha. Siente mordizcos en la ca-
dera y como si le oprimiesen el ombligo, —poco tiempo después
notd que iba perdiendo la sensibilidad al calor y al dolor y que
la paralisis le progresaba con alguna rapidez.

sentido de su eje longitudinal. Sutlirase en dos planos: musculo-
muscular y sero-serosa. Sutlrase el peritoneo sin dejar dreno en
la cavidad abdominal. Drénase la vejiga extraperitonealmente con
sonda de Pezzer. Cierre de los planos con catgut. Déjase sonda
uretral permanente.

Post-operatorio.—Suero glucosado isotonico intravena. NI-
ketamida. Penicilina y sulfas. Tratamiento antiluético. A los nue-
ve dias se le quitaron los puntos; al décimo, la sonda de Pezzer,
y a los 15 dias la sonda uretral, haciéndole de antemano un lavado
vesical antecéptico. Fue un post-operatorio feliz. Se le dio salida
a los veinte dia?,

D—Considera alones del caso

Este enfermo fue atendido en cuanto llegé al Hospital por
el Practicante de Turno, Valenzuela, quien me llamo6 para consulta
y quien sospecho una ruptura de la vejiga. Lo exploré, estando-
de acuerde con el diagnéstico hecho. Demas esta decir que un exa-
men radiologico salia sobrando, pues el enfermo no hubiera re-
sistido el tiempo que se toma para un examen de Rayos X. El son-
deo, aun con la mejor asepsia, podia haber llevado una infeccién
a la cavidad abdominal. Los conmemorativos v la exploracién se
impusieron en este bellisimo caso, satisfaciendo una vez mas los
esfuerzos hechos por salvar una vida.
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Después que le empezaron los trastornos en la pierna de-
recha y antes que le empezaran en la izquierda, tuvo fiebre con
escalofrios, que desaparecid con abundante diaforesis. Cuando em-
pez6 la enfermedad las micciones eran normales, pero hace como
tres meses orina a poquitos y a veces no siente los deseos de ve-
rificar la miccion. Las evacuaciones son diarias y segun dice la
enferma, ella siente el deseo de defecar. Hace cuatro meses tiene
suspensién de reglas.

Como tratamiento ha tomado algunos remedios caseros co-
mo purgantes e infusiones de hojas y raices.

No ha habido cefalalgias, pero si artralgias, insomnio sin
causa aparente, zumbidos de oidos y sordera bilateral desde hace
tres meses.

Vida genital. —Evitorrea a los 16 afios, irregular en su fe-
cha de aparicion con 5 dias de duracién, abundante los tres pri-
meros dias, fétida y sin dolor. Nunca ha estado embarazada. Leu-
correa desde hace cuatro meses.

Anamnesia lejana.—Ha padecido de sarampion, paperas, ca-
lenturas, tos y catarros.

Funciones organicas generales.—Apetito normal. Insomnio
con frecuencia; polaquiuria y micciones involuntarias. Impotencia
}‘_udn((:jional en los miembros inferiores con abolicion de las sensibi-
idades.

Género de- vida.—Enferma de familias pobres, con alimen-
tacion bastante deficiente. Dedicada a las ocupaciones del hogar.
No fuma ni ingiere bebidas alcohélicas.

Anamnesia familiar.—Su madre muri6 de fiebres que iban
acompafiadas de frios, habiendo estado en cama tres meses antes
de su muerte. Tuvo cinco hijos nacidos a término y un aborto.

De su padre no sabe ningln antecedente. De sus cinco her-
manes hay uno que padece de cefalalgias, los deméas son sanos
aparentemente. Su abuela materna muri6 de un tumor en la pier-
na. No sabe dar detalles sobre el particular.

Exploracion fisica.—Estado general: Enferma en decubito
supino con desplazamiento al decubito lateral a voluntad aunque
con alguna dificultad. Puede sentarse si se le ayuda; no puede
mantenerse en pie ni mucho menos caminar. Piel, morena y palida,
con discromias cicatrizales secuelas de quemaduras; descamacion
epitelial de ambas piernas. Cabello abundante, Facies normales:
Psiquismo, normal; la enferma sostiene una conversaciéon sin nin-
guna dificultad. No hay disartria ni disfonia. Estatura mediana;
sistema osteoarticular, normal; paniculo adiposo, uniformemente
distribuido; miembros inferiores, ligeramente atrofiados. Marcha
imposible. Temperatura: 37°, pulso 80 por minuto. Sistema ner-
vioso: enferma gue yace en decubito supino, si se le sienta man-
tiene esta posicion si se le ayuda, y para ello no siente ningtn do-
lor y es imposible ponerla de pie, porque al intentarlo hay flexion
en ambas piernas con rigidez en esta posicion. La marcha es del
todo imposible.

Examen de aparatos.—Aparato digestivo.—Boca con denta-
dura incompleta y en mal estado. Lengua aframbuesada y con fi-
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suras. Pirosis después de las comidas. No hay vomitos. Exonera-
ciones normales. Higado normal. Bazo percutible. La palpacién no
se puede llevar a cabo porque el abdomen esta contracturado.

Aparato circulatorio: Normal.

Aparato respiratorio:—T04rax con incursiones costales nor-
males, adelgazamiento sin ninguna deformacion manifiesta. Pul-
mones normales. Aparato urinario. Micciones en niamero de cinco
al dia en peca cantidad, algunas de ellas involuntarias, sin ardor
ni dolor al verificarse la miccion. Se le hizo cateterismo de la ve-
jiga y se le extrajo regular cantidad de orina, de un color ama-
rillo intenso.

Aparato genital: Normal.

| Sistema linfatico.— Micropoliadenopatias inguinales bilate-
rales.

Sistema nervioso.—Enferma en decubito dorsal desde hace
cinco meses aproximadamente.

Exploracion. —Miembros superiores: No hay dismetria, asi-
nergia ni cinecia, no hay incordinacién motora. Motilidad activa,
normal; motilidad pasiva, normal. Sensibilidad superficial, normal.
Sensibilidad profunda, normal. Sensibilidad térmica y al dolor,
normales. Reflejos: bicipital y masetérico, normales. Epitroclear
un poco disminuido.

Extremidad cefalica: movimiento de los ojos, normales. No
hay nistagmo. Mimica normal. Sensibilidad térmica, al dolor, su-
perficial y profunda, normales. No hay paralisis. Temblor fibrilar
de pequenas oscilaciones en los parpados superiores tanto durante
la vigilia como durante el suefio.

Tronco. —Cara anterior: sensibilidad superficial, normal has-
ta el nivel de la novena costilla, lo mismo las sensibilidades tér-
micas y al dolor. De la novena costilla hasta la Gltima estdn abo-
lidas las sensibilidades, lo mismo en el abdomen. Reflejo abdominal
abolidlo. Musculos con fracturados que dificultan la exploracion
manual.

Tronco. —Cara posterior: Las sensibilidades son normales
hasta el nivel de la duodécima vértebra dorsal, de alli para abajo
hay abolicién de todas las sensibilidades. No hay escara sacra, pero
si hay escaras a nivel de los trocanteres.

Miembros inferiores.—Sensibilidades: tactil, térmica al do-
lor superficial y profunda completamente abolida. Rigidez espas-
maédica en extension de los miembros inferiores, pudiendo adoptar
la flexion sin la voluntad de la enferma y sin sentir para ello nin-
guna sensacion extrafia, quedando asi las piernas en espasmo. Pa-
ra poder extenderle de nuevo las piernas, hay que hacer un gran
esfuerzo.

Motilidad activa: abolida. Motilidad pasiva: abolida.

g Reflejos. —Tendinosos: rotuliano exagerado y aquiliano exa-
gerado.

Cutaneos: Hay Babinsky permanente y al tratar de provo-
carlo haciendo cosquilla en la planta del pie se exagera y mas la
pierna izquierda.

Signos de Gordon y Oppenheim: positivos.
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Clonulo de la rotula: negativo.
Clono del pie: positivo.
Reflejo dorcuboideo de Mendel Betchterew: negativo.

Otros reflejos: al investigar el clono de la rotula hay tre-
pidacion epileptoidea del pie, lo mismo exagenacion del reflejo de
Babinsky ya existente.

Al hacer presion en las masas musculares posteriores de la
pierna (soleo y gemelos) hay flexion de la pierna sobre el muslo
y de éste sobre la pelvis, ademas que se observa trepidacion epi-
leptoidea del pie.

Examenes de Laboratorio.—Examen de sangre: recuento
globular:

Globulos rojos: 3.200 000

Gloébulos blancos: 10.900

Homoglobina 55%

Hematozoario: negativo ;

Formula leucocitaria: N., 92%; L. 6'A ; P. E. 2%.

Examen de orina: color ambar, densidad 1010, reaccion li-
eramente alcalina. Leucocitos y hematies, 9 por campo (se hace
a observacion de que la enferma estaba con su regla).

Reaccidn de Kahn: negativa.

Puncion Lumbar: liquido transparente, muy escaso Yy Su-
mamente hipotenso, por lo que se extrajo muy poca cantidad.
Prueba de Quequen Stookey: negativo.

Mielografia. —12 de abril de 1047. —La investigacion en el
descenso del lipiodol mostré que éste se detiene brusca y total-
mete entre la 4a. y 5a. vértebras dorsales. Al mismo tiempo se
observa una sombra de contornos redondeados netos que partiendo
del lado derecho del mediastino avanza sobre el campo pulmonar
medio del mismo lado. Por otra parte existe destrucciéon de la 6a.
y 7a. costillas en su porcion posteriordy de la ap6fisis transversas
y pediculos de las vértebras 6a. y 7a. dorsales. No hay desviacion
del mediastino.

Impresion.—Neoplasia originada en el tejido conectivo pro-
bablemente en el periostio de las costillas o en el sistema ligamen-
tario o periostico de las vértebras (Sarcoma).

Diagnéstico: Comprensién medular por tumor.

La enferma murid el 13 de abril de 1947 con sintomas bul-
bares: salivacion, nistagmo, afonia, disnea, disfagia y Ultimamente
asfixia.

Autopsia.—Tumor a nivel de la 5a., 6a., 7a. y 8a. vértebras
dorsales con destruccion de los cuerpos vertebrales y de las cos-
tillas del lado derecho en su parte posterior. Tumor del tamafio
de una naranja mediana, encapsulado, Heno de un tejido so6lido de
aspecto gaseoso y marrilento, no habia secrecion en el interior y





