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NTRAR hoy en el umbral de esta honorable Academia me llena de la més viva

emocién. Tiene para mi este hecho un significado semejante a cuando llegué

de mi provincia hace justamente 23 aflos para inscribirme en la Escuela Nacional

de Medicina. La misma inseguridad de entonces; parceido temor de no poder

cumplir con las responsabilidades que me esperan; igual sensacién de incertidum-
bre a pesar del casi cuarto de siglo transcurrido.

Hoy la desproporcién ha crecido por lo elevade de la distincién que se me
otorga y por la persistencia de mis escasos méritos. También mi gratitud se
acrecienta en esta ocasién, cuando la bondad desmedida de quien hizo mi pro-
posicidn para ingresar vy la generosidad de quienes juzgaron suficientes mis limi-
tados merecimientos académicos, han dade por resultado el que yo me encuentre
aqui, dispuesto a leer mi trabajo de ingreso.

No debo iniciarlo sin expresar mi mayor gratitud al Maestro Chévez que ha
aceptado hacer el comentario de mi modesta comunicacién. De él recibi ense-
fianzas sobre Cardiologia cuande asisti a sus clases; luego le [ui conociendo sus
cualidades superiores; después me ha dispensado distinciones tan sefialadas como
ésta de hoy; y desde que tuve el honor de ser su alumno, he podido considerarme
entre los hombres afortunados que van caminando por la vida contando siempre
con un arquetipo de maestro. Por las ensefianzas de ayer, y por su continuada
generosidad de hoy, mi mas hondo reconocimiento.

Tanto en la literatura médica mexicana como en la de otros paises es poco
frecuente encontrar publicaciones en relacién con accidentes oclusivos de ' la
cireulacién pulmonar en grupos de enfermos menores de 15 afios de edad. Con-
cretamente, en nuestro pais, tal vez no exista ni una publicacién al respecto; y

* Trabajo de ingreso leide por su autor como socio correspondiente en la sesidn del lo.
de noviembre de 1961,

*% De la Escuela de Medicina v dzl Hospital Central. San Luis Potosi, S. L. P,
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aun en centros en donde se tiene gran experiencia en el manejo de enfermos
con padecimientos oclusivos vasculares, como sucede en el Servicio del profesor
Fontaine en Estrashurgo,® o en donde se presta atencién médica exclusivamente
a nifios, como en el Hospital Infantil de México,? la experiencia con que se
cuenta es limitada.

Tal vez el primer caso de infarto pulmenar en un nifio fue relatado en
1833;1 y 44 afios mds tarde, Hutinel5 sefialaba la posihilidad de que las trom-
bosis venosas en el nifio se presentaran con frecuencia semejante a como sucede
en el adulto. En 1947, Zuschlagl presenté una seric de 38 casos de infarto
pulmonar en nifios, de los cuales 35 se diagnosticaron desde el punto de vista
anatémico y en 3 se hizo la identificacién clinicamente. De Camp y colaboradores?
en 1951 comunicaron una serie de 35 casos de accidentes tromboembélicos en
nifios con edad limite de 12 afios, en los cuales se encontraron 17 casos de infarto
pulmonar y los restantes tuvieron trombosis venosas sin procesos pulmonares
consecutivos.

No es pues, porque el padecimiento constituya un hecho excepcional entre
los nifios, ni porque sea un cuadro recientemente descrito, lo que explica la ra-
reza con que se le estudia. Tal vez la razoén de este hecho esté en que clinica-
mente este cuadro pulmonar en los nifios queda casi fuera de toda posibilidad
diagnéstica y porque los pequefios que tienen accidentes tromboembélicos del
pulmoén, habitualmente tienen también, otros padecimientos que hacen que pase
a segundo término el padecimiento oclusivo de la circulacién menor. Sin em-
bargo, la severidad que en el nifio revisten estos cuadros, obliga a empefiarse en
conocerlos mejor. En la serie de Camp y colaboradores, el niimero de acciden-
tes tromboembdlicos fatales tuvo una incidencia del doble, frente a las no mor-
tales, al comparar la serie de personas menores con la de los adultos.

Por estas razones consideramos que es conveniente estudiar este padecimiento
en nifios y que la mejor forma de hacerlo es utilizando el material de autopsia,
tal como se ha hecho por diversos autores y como nos propusimos realizarlo
en este trabajo utilizando el archive del Departamento de Patologia del Hospital
Central de San Luis Potosi.

Este trabajo tiene también otra razén de ser. Desde que en 1948 estudiamos
por primera vez la incidencia del infarto pulmonar en enfermos cardiacos,11
hemos sentido particular interés por continuar trabajando en este campo. Luego
vinieron otras publicaciones sobre aspectos diferentes del mismo temal2 13, 14
y actualmente continuamos estudiando,” con la colaboracién valiosa del personal
del Departamento de Farmocologia de la Escuela de Medicina de San Luis
Potosi, diversos aspectos humorales de los procesos oclusivos de la circulacién
menor y su repercusion sobre el corazén y la hemodinidmica del circuito aértico.
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La redaccién de este trabajo esti en parte orientada a completar una amplia
revisién de los procesos tromboembélicos del pulmén.

MATERIAL

Los protocolos de 633 autopsias realizadas en el Departamento de Patologia
del Hospital Central de San Luis Potosi hasta el dia 31 de diciembre de 1960
formaron el material de este trabajo. De alli se seleccionaron 203 que corres-
pondieron a nifios con edad limite de 16 afios.

En este grupo se encontraron 7 casos de accidentes tromboembélicos del pul-
mén, que serin analizados en este estudio.

Las edades limites del grupo fueron 13 meses para el mds pequefio y 13
aflos para el mayor.

De estos sicte casos, en tres se encontré infarto pulmonar; en dos mis se
identificaron emboelias pulmonares sin infarto, en uno de ellos el foco emboligeno
se identificé [Acilmente en la vena femoral izquierda y en el otro no; y en los
dos casos restantes, se hizo el diagnéstico de trombosis de ramas de la arteria
pulmonar, en uno de ellos de instalacién “reciente”.

Los siete casos tuvieron, ademds del accidente vascular del territorio pul-
monar, un padecimiento agregado que revistié gran importancia. En cuatro fue
infeccién tuberculosa —en tres de localizacién pulmonar con diseminacién a
otros érganos y en uno de localizacién en meninges v en encéfalo— otro enfer-
mito tuve una severa colitis amibiana, otro mds una endomiocarditis reumatica
y el otro un teratoma maligno de mediastino anterior.

En cinco de los casos se encontrd, por apreciacién al hacer la autopsia, un
mal estado de nutricién o franco estado de caquexia (ver cuadro 1).

En ningiin caso se hizo el diagnéstico clinico del accidente pulmonar; si bien
los diagndsticos de los otros padecimientos en todos los chicos coincidieron en
términos generales con el diagnéstico formulade por el patéloge.

RESULTADOS Y DISCUSION

Incidencia: La incidencia encontrada por nosotros, de 3.41% en material
de autopsia en un Hospital General, pone de manifiesto, como se ha demostrado
en otros estudios semejantes, que este tipo de padecimientos no es excepcional
entre los nifios como frecuentemente se piensa. Particularmente notable aparece
este hecho, si se comparan las cifras encontradas en personas de todas las edades,
utilizando también material de necropsia, con las encontradas en nifics. Se ve
por ejemplo, que en el Hospital General de México. Quijano-Méndez y Noble3
encontraron un 6.69% de accidentes tromboembodlicos entre 1,018 autopsias de
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personas con edades limite de 10 a 89 afios de edad. Y que esta cifra resulta
todavia un poco menor, si se excluyen 9 casos —de sus 68— que s6lo tuvieron
trombosis venosas periféricas sin accidente pulmonar.

En la estadistica de Israel y Goldsteinb se encontré un 7.79 entre personas
de todas las edades. Y en la muestra, realizada en el propio Hospital Central
en 1959, encontramos 12.19% entre 453 necropsias consecutivas.

Zuschlag, en su estadistica en nifios, con diagndstico anatbémico, encontrd el
2.13% de infartos pulmonares, sin incluir alli las oclusiones vasculares que no
llegaron al dafio anatémico del pulmén,l5 solamente se cstudiaron alli los cua-
dros de infarto pulmonar diagnosticados por autopsia en nifios menores de 15 afios.

Se ve como las cifras nuestras, encontradas en nifios, varian de 2 a 4 veces
menos frecuentes que las scfialadas para personas de todas las edades; lo que
en realidad significa que los accidentes tromboemdlicos de pulmén en menores
de edad constituyen un padecimiento relativamente frecuente.

Condiciones que favorecen estos accidentes en los nifios: Varios autores es-
tin de acuerdo en que la infeccién y la caquexia constituyen dos condiciones
que aparecen con gran frecuencia en los nifios con estos padecimientos oclysivos
de la circulacién pulmonar. En uno de los trabajos, se sefiala textualmente que
“resulta significativo que casi cada caso de infarto del pulmén se acompafe de
infeccién o de un estado caquéctico™.15 Mientras que en otro se describe que los
“factores etiolégicos mds comunes fueron la infeccidn, las cardiopatias y el ma-
rasmo’.2

Debemos sefialar que en seis de los siete casos estudiados por nosotros se
encontraron presentes alguna o algunas de estas condiciones. Solamente el en-
fermito con teratoma maligno parece constituir una excepcién; pero las trom-
bosis multiples arteriolares que se encontraron, pueden haber sido favorecidas
por la comprensién del propio tumor.

Es de llamar la atencién la frecuencia con que se encontrd la tuberculosis
en nuestro pequeflo grupo. Sin tener autoridad para entrar en consideraciones
mis amplias, sefialaremos solamente que este padecimiento se encuentra con gran
frecuencia en el material de nuestro Hospital y que habitualmente lleva a los
nifios a la caquexia.

La Trombosis venosa: Se ha sefialado que en los nifios las trombosis ve-
nosas no tienen, habitualmente, la localizacién que muestran en el adulto con
mayor {recuencia. Que en los nifios los trombos se hacen en los senos venosos
del cerebro y en las venas renales, mientras que en los adultos esto sucede habi-
tualmente en las venas de los miembros inferiores,

Nosotros encontramos en tres de nuestros casos trombosis en venas de los
miembros inferiores; en uno, que la tuvo en la vena femoral, también se identi-
ficd una trombosis antigua del seno longitudinal superior (caso 4) y en el



Fie. 1. Superficie de corte de un infarto pulmonar, Se aprecia como una zona obscura

subpleural de limites mal definidos y de forma vagamente triangular,

Tie. 2. Macrofotografia del caso de autopsia de un nifio que tuvo una ecmbolia
pulmonar sin infarto. Se aprecia la rama de la arteria pulmonar abierta longitudinalmente,
En la porcién inferior derecha se aprecia el trombo en el interior del vaso con una masa
obscura y otra clara,
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enfermito con teratoma se encontraron trombosadas e invadidas por masas tu-
morales numerosas venas del territorio de la cava superior.

Pensamos que es mnecesario contar con mayor ntmero de casos para obtener
orientacién preciosa a este respecto.

Infartos puimonares: De nuestros siete casos, tres tuvieron uno o varios in-
fartos pulmonares en diversas etapas de evolucién, (Fig. 1) y cuatro tuvieron
oclusiones vasculares sin foco necrético en pulmén (Fig. 2).

Cardiopatias: Vale la pena insistir que las cardiopatias, y concretamente
aquéllas que cursan con insuficiencia cardiaca, son el factor que lleva con mads
frecuencia a la instalacién de un infarto en el pulmén después de una oclusién
arterial del pequefio circuito.

En la serie estudiada por nosotros en 1959, encontramos 26 enfermos de 55
con infarto pulmonar y 29 con embolia o trombosis en territorio pulmonar sin
foco de infarto. De estos 26, 24 eran cardiacos y 23 tenian insuficiencia al morir.13

Para explicar la aparicién de infarto en pulmén, después de un accidente
oclusive y en ausencia de congestién pasiva pulmonar, se han invocado varios
mecanismos: 10 derrames pleurales, obstruccién bronquial, neumonia, choque,
multiplicidad de émbolos y enfisema pulmonar.

Es digno de sefialarse que los tres casos de infarto observados por nosotros,
uno tuvo cardiopatia con insuficiencia cardiaca, otro una severa colitis amibiana
y caquexia y el tercero tuberculosis cerebral y meningea y mal estado de nu-
tricién.

Consideramos que estas malas condiciones de nutricién en los nifos, con
estados de caquexia, inmovilidad prolongada y deficiente movilidad torécica
pueden constituir otra condicién propicia para favorecer la aparicién de un foco
de infarto pulmonar después de una oclusién vascular.

Nuestro estudio no es adecuado para hacer consideraciones respecto a la
asociacién de cardiopatias y accidentes tromboembélicos del pulmén; sélo te-
nemos un caso de valvulitis mitral e infarto pulmonar. Encontramos 7 nifios
maés entre los 205 estudiados, con cardiopatias reuméticas, pero sin padecimiento
pulmonar del tipo del que nos ocupa.

Pensamos sin embargo, que cuando se estudien grupos numerosos de nifios
que hayan llegado a la autopsia por cardiopatias con insuficiencia cardiaca, estos
porcentajes encontrados ahora pueden modificarse importantemente y tal vez
lleguen a verse cifras que se acerquen a las encontradas en los adultos.

Diagndstico clinico: Bien sabida es la dificultad que existe en el adulto para
el diagnéstico de estos cuadros. Las estadisticas muestran que solamente entre
el 30 y 40% de los casos con. diagnéstico “factible” se hacen correctamente en
vida.® 13 Sin contar en este porcentaje los cuadros en los que no aparecieron
datos clinicos, ni juzgado el caso “a posteriori” despuds de autopsia, se trata
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de los que podriamos llamar “silenciosos” y que no son susceptibles de diagnés-
tico clinico. De los que presentaron sintomas durante la instalacién del cuadro,
méis de la mitad pasan sin diagnéstico correcto.

Si esto sucede en el adulto, frente a un cuadro en el que Ia expresién clinica
mis valiosa estd hecha por sintomas (disnea, dolor, tos) y por hemoptisis (37%),12
se comprende que en el nifio las dificultades diagnésticas crezcan, en forma tal,
que lo vuelvan préicticamente inaccesible.

De alli la utilidad de estudiar este cuadro en nuestro medio v el deber de
investigarlo mejor, buscando el modo de acercarse al diagnéstico clinico del
padecimiento tan estrechamente como sea posible.

ReEsumeN

Se estudian siete casos de accidentes tromboembélicos del pulmén en nifios.

Se diagnosticaron, desde el punto de vista anatémico, entre 205 autopsias
practicadas a personas menores de 16 afios.

Tres casos presentaron infarto pulmonar y los otros cuatro oclusiones vascu-
lar arterial sin necrosis de tejido pulmonar.

Se considera que el padecimiento es méds frecuente de lo que generalmente
se cree. Es {inicamente, entre 2 y 4 veces menos frecuente que en el adulto.

Se hacen consideraciones respecto a condiciones que favorecen la aparicién
de este padecimiento en el nifio y a las dificultades para diagnosticarlo desde el
punto de vista clinico.

SUMMARY

Seven cases of thrombo-embolic accidents of the lung in children were studied.

They were diagnosed, from an anatomic point of view among two hundred
and five autopsies performed on persons under sixteen years of age.

Three cases presented pulmonary infarct and the others four arterial vascular
occlusions without necrosis of pulmenary tissue.

It is considered that the ailment is more frequent than is generally believed.
It is only between two and four times less frequent than in adults.

Considerations are made with respect to conditions that favor the appearance
of this ailment in children and the difficulties in diagnosing it from a clinical
point of view.

Resumf
Sont étudiés sept cas d'accidents tromboemboliques du pumon chez les enfants,

On les a diagnostiqués du point de vue anatomique, d’entre 205 autopsies
pratiquées sur des sujets de moins de 16 ans.
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Trois de ces cas ont présenté un infartus pulmonaire, et les quatre autres

une occlusion vasculaire artérielle sans nécrose du tissu pulmonaire.

11 semble que ce geure d'accident soit plus fréquent quon ne le croit généra-

lement: in n’est que 2 & 4 fois mains frequent que chez Padulte.

Suivent quelques remarques sur les conditions qui favorisent I'apparition de

cet accident chez I'enfant et sur les difficultés qu'il y a & le diagnostiquer du point
de vue clinique.
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