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ASOCIADAS AL SINDROME DE TURNER
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Del andlisis de las caracieristicas de 22 pacientes con sindro-
me de Tutner se concluyé gwe la cardiopatia mds frecuente
es la coartacidn de la aovta, lo que esté acorde con lo ob-
servado por otros antores.

Hay gue bacer mencidn también gue se encopiraron anor-
malidades renales y de las vias wrinarias en el 79 por ciento
de los pacientes a guienes se les practicé wrografia excretora.

La primera descripcion de wn sindrome con talla baja e
infantilismo sexunal corresponde a Roisle, pero fue Turner
gm'er.' en 1938 comunicé el sindrome, agregindole el hallaz-
g0 de membrana cervical y cibito valge?

En diferentes series se ha informado de la asociacidn fre-
cuente de malformaciones congénitas cardiacas 9y renales con
el sindrome de Turner*®

El presente trabajo tiene como objetivos principales des-
cribiv, en los casos de esta serie, la frecunencia de malforma-
ciones cardiovasculares y renales asociadas al sindrome de
Turner y comparar los hallazges con los de otros antores.

* Académico numerario.
§ Hospital de Pediatria. Centro Médico Nacional. Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.
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Material y métodos

Se revisaron 22 expedientes del archivo
del Hospital de Pediatria del Centro Mé-
dico Nacional correspondientes a pacien-
tes con diagnostico de sindrome de Tur-
ner, Bl periodo revisade comprendié de
1963 a 1973,

En todos los pacientes se habia prac-
ticado estudio radiolégico de torax y elec-
trocardiogrifico pero anicamente en cin-
co se realizé estudio angiocardiogrifico
debido a que los demds, o no aceptaron
someterse a dicho estudio o no lo reque-
rian, Se efectud urografia excretora en
19 pacientes.

Resultados

En esta revisién la edad a la que se es-
tablecié el diagnéstico fue muy variable,
siendo la menor de 4 dias y la mayor de
18 afios. El cariotipo fue de 45 XO en
15 pacientes, mosaico en seis y 46 XX
p- en uno.

Los rasgos somdticos se consignan en
el cuadro 1 predominando la membrana
cervical y el chbito valgo.

Se encontré cardiopatia en 10 casos.
De éstas, nueve eran congénitas y una
adquirida. El tipo de cardiopatia se resu-
me en el cuadro 2 que sefiala, como la
mis frecuente, a la coartacién de la aor-

Cuadro 1 Caracteristicas somdticas de 22 pacien-
tes con sindrome de Turner

Caracteristicas sométicas No. casos To

Membrana cervical 15 68.1
Cibito valgo 15 68.1
Facies caracteristica 11 50.0
Genitales de tipo infantil 6 27.2
Deformidad torécica 3 13.6

Cuadro 2 Cardiopatias asociadas en 22 pacientes
con sindrome de Turner

Cardiopatia No.casos Angiocardio-
grafia

Coartacion de la aorta 6 s
Estenosis adrtica 1 -
Drenaje venoso anéma-

lo parcial 1 1
Comunicacidon inter-

ventricular 1 -
Cardiopatia reumidtica

(doble lesién mitral) 1 -
Total 10 5

ta. Bs importante destacar que ocho de
15 pacientes con catiotipo XO tenfan
cardiopatia congénita asociada, mientras
que de los que no tenfan dicho catiotipo
sélo uno tenifa cardiopatfa congénita (el
caso de comunicacién interventricular) y
uno adquirida,

De los 19 pacientes en quienes se prac-
ticd urografia excretora, 14 tenfan mal-
formacién renal o de vias urinarias, lo
que corresponde al 79 por ciento; la de
mayor frecuencia fue la estenosis urete-
ropiélica con hidronefrosis secundaria,
que se observé en cuatro pacientes, se-
guida de Ja duplicacién de sistemas co-
lectores (cuadro 3). Estas malformaciones
ocurrieron en once de 15 pacientes con
cariotipo 45 XO y sélo en cuatro de siete
de los que no tenian dicho cariotipo.

Comentatio

Los pacientes con sindrome de Turner
son en general, ficilmente diagnosticados
desde el primer momento en que se les
explora por el encuentro de las caracte-
risticas somiticas sefialadas como tipi-
cas.” En nuestros casos, la facies conside-
rada como caracteristica sélo se observd
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Cuadro 3 Malformaciones renales y de vias uri-
narias en 22 pacientes con sindrome de Turner

Malformacion No. casos

Estenosis ureteropiélica
Doble sistema colector
Pelvicilla bifida

Rifién en herradura
Malrotacién renal
Ectopia renal
Megalouréter
Hidronefrosis aislada

Total

L T = I U TR,

o

en el 50 por ciento de los pacientes, en
tanto que dominaron otros caracteres
como la membrana cervical y el cibito
valgo.

En nuestra serie se encontrd cardiopa-
tia en el 45 por ciento de los pacientes,
frecuencia semejante a la observada por
Haddad y Wilkins.? También aqui la
coartacion de la aorta fue la cardiopatia
mds frecuente s6lo que, a diferencia de
la serie mencionada, en la nuestra la fre-
cuencia fue mayor (60 contra 43 por
ciento) y no encontramos ningiin pacien-
te con estenosis pulmonar,

También en lo que a malformaciones
renales se refiere, nuestra serie es seme-
jante a otras en las que se ha informado
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de la existencia de ellas en el 60 por
ciento de los pacientes. ® La caracteris-
tica distintiva de nuestra serie es que la
incidencia de estas malformaciones fue
mayor (79 por ciento) y predominé la
estenosis ureteropiélica con hidronefrosis
secundaria,

Aun cuando el nimero de pacientes
con cariotipo 45 XO fue mayor, la inci-
dencia de malformaciones predominé
francamente en este grupo comparado
con aquel en el que el cariotipo mostraba
mosaico o delecion del brazo corto de un
cromosoma X.
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HIPERGLOBULIA DE LAS ALTITUDES

El aumento de los elementos figurados de la sangre en relacidn con el
plasma, es uno de los fendmenos mds marcados y constantes en los
moradores de las altitudes.

En 1889, casi simultineamente, se anunciaba por el Doctor Viault,
de Burdeos, en el Pert, y por mi aqui en México, la existencia de este
fendmeno, sospechado afios antes por el malogrado profesor Paul Bert.

El aumento de los globulos rojos y de la capacidad de absorcidn
de la sangre para el oxigeno, han sido también demostrados por expe-
riencias de laboratorio. Las de Regnard, en la Sorbonne, sobre cochi-
nitos de Guinea, que permanecieron durante un mes bajo una campana
en la que circulaba aire enrarecido y seco; las de Muntz en el Pic du
Midi y las que yo hice en el Instituto Médico Nacional de México,
sobre el hombre y los animales, han sido completamente demostrativas.
Vergara Lope: La hiperglobulia de las altitudes no es wn fendmeno de
bematopoiesis. Gac. MEp, MEx. Tomo VII, tercera serie, pdg. 417,
1912,





