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fcwcs pero también puede aparecer en cuadros infecciosos
a 3= orro tipa que afecten la dindmica cardiaca. 8i quere-
mmos seT objetivos no hay datos en el protocolo que permi-
e Zefinir si existe o no compromiso miocardico. Aun el
=%nlozo tiene dudas acerca de la cardiomegalia. Creo que
& pratlema principal en esia paciente es la ictericia. Estoy
d¢ acuerdo con el diagnostico de hepatitis v opino que en
ampecdios casos de ictericia“con perfiles bioguimicos dudosos
mte =o permiten diferenciar.si se trata de una enfermedad
gecoquimatosa o de una obstruccién biliar es preferible
sz o7 un diagnodstice de dafio hepatocelular con transami-
zases normales o ligeramente elevadas que el de una ictericia
@bs—ictiva con fosfatasas alcalinas normales y colesterol
mar—ai. Los niveles de transaminasas en estos casos se expli-
c por el severo dafio hepatico y porque las transaminasas
s zrminan rapidamente, asi que transcurridos algunos dias
ms niveles bajan.

PRESENTACION PATOLOGICA
Dra. Susana de Onatra (Depto. de Patologia).

A examen post mortem se encontrd una mujer obesa, muy
wr=rica. Tenia cardiomegalia con gran dilatacién de las ca-
wicades derechas e izquierdas, adelgazamiento de la punta
we—-ricular y trombosis mural que oclufa la auriculilla dere-
&2 v comprometia parcialmente la auricula y el ventriculo
deectos. En el endocardio del ventriculo izquierde habia
merczes de fibrosis. No se observd mioccitolisis. Tampoco ha-
2izn evidencias de inflamacion ni de enfermedad coronaria.
N zzhfan cambios morfoldgicos sugestivos de hipertension
=—erizl. Concluimos, entonces, que se trataba de una cardio-
gariz oscura o idiopaiica, descompensada pues habia con-
#e<=4n pasiva crdnica de las visceras especialmente severa
= «_ higado, y anasarca con hidrotérax bilateral (100 cc. en
oz lado), hidropericardio {100 cc.) y edema de miembros
mreciores. Se encontrd un infarto pulmonar reciente y ex-
wx=—so en la base del l6bule superior derecho posiblemente
czmsado por émbolos desprendidos de las cavidades cardia-
cas derechas.

Hepatocitos con infiltracidn grase en forma de multiples
pequeiias, La membrana celular estd mal definida. En el
Megzio inferior derecho ge observa un hepatocito con citoplasma
aagioxdo en forma de grdnulos irregulares,
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El higado estaba discretamente aumentado de tamafio y
ademas de la congestion pasiva (Foto 1) tenia una severa in-
filtracién grasa de pequefia vacuola, mas marcada en el cen-
tro del lobulillo. La membrana celular del hepatocito estaba
mal definida v habia formacion.de estructuras sincitiales ro-
deadas por fibras reticulares con pérdida de la arquitectura
trobecular {Fotos 2, 3 y 4)

Estos cambios histologicos coinciden eon los descritos en
los casos de hepatitis toxica por tetraciclina.l 3 Aunque el
dafio hepatocelular por esta droga se ha descrito en mujeres
embarazadas! puede presentarse también en mujeres sin em-
barazo® con alglin grado de insuficiencia renal®»3 con dano
hepatocelular previo, de cualquier etiologia! Se ha observado
especialmente cuando la via de admihistracién es endoveno-
sals 24 pero también se han descrito casos con administracion
por via oral por tiempo prolongado y 20n en dosis terapéuti-
cas. % Se dice que la tetraciclina inhibe el anabolismo protei-
co anivel de la union de los amineacidos con el ARN mensa-
jem3 to cual permite el actimulo de lipidos. Este efecto noci-
vo aumenta cuando hay falla renal, pues ésta usualmente se
acompaiia de hiperlipidemia.

En los estudios hechos con microscopio electronico hay
edema de las mitocondrias, degranulacion del reticuloendo-
plasmico con liberacién de ribosomas e hipertrofia del re-
ticuloendoplasmico liso.% :

El anlisis de este caso nos indica que la paciente estaba en
insuficiencia cardiaca debido a una cardiopatia oscura. Co-
o consecuencia de ella tenia una congestion pasiva cronica
severa del higado en la cual coinciden evenios tales como
estasis sanguinea e hipoxia. Con su funcién hepatica asi
alterada recibi0 tratamiento con tetraciclina que le produjo
severo dafio hepatocelular e insuficiencia hepética,

Otros hallazgos en esta paciente fueron una pancreatilis
aguda focal, también descrita en intoxicacién por tetracicli-
na,1+2:5 nefrosis colémica consecuencia de su severa icteri-
cia y tromboflebitis de venas profundas de miembro inferior
izquierdo’ con extension de la trombosis a plejos venosos

F:otodg.- r En el centro de la f_?togufia s?mobserua un hepgtocito en
via egeneracion’ con citoplasing maogeneo
perdida del niicleo, P EEneR.: siusg: ¥ loan




i
L
!
i

Acta Méd Valle

pélvicos v a cava inferior.
DIAGNOSTICO FINAL

1. Cardiopatia oscura:
a) Cardiomegalia global (peso: 460 gra)
b} Trombosis mural de cavidades derechas
c) TFibrosis endocardica y miocardica focales
d) Punta ventricular adelgazada
. Anasarca
. Congestion visceral pasiva cronica, severa de higado.
. Infarto pulmonar
. Hepatitis toxica por tetraciclina.
a) dafio hepatocelular centrolobulillar y mediozonal
b) ictericia severa
. Nefrosis calémica
. Pancreatitis aguda focal
. Tromboflebitis de miembro inferior izquierdo, plejos
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venosos pélvicos y vena cava inferior.
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Sefiores
ACTA MEDICA DEL VALLE
Cali

Un grupo de profesionales hemos fundado la SOCIEDAD
DE EPIDEMIOLOGIA con el amplio objetivo de difundir
los conceptos v estimular el uso de esta rama de fa Salud
Pablica en nuesiro pais. Con el objetivo de informar a la ma-
yor audiencia potencial posible solicito a ustedes comunicar
que quienes deseen vincularse a esta Asociacion, que sera

cientifica y no gremial, pueden dirigirse al Apartado Aéreo
"No.5896 de Cali.

Atentamente,

GUILLERMO LLANOS, M. D.
' Jefe, Departamento de Medicina Social

RESULTADO DEL CASO RADIOLOGICO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
BLASTOMICOS1S SURAMERICANA

LA SOCIEDAD HUNGARA DE GENETICA HUMANA ORGANIZARA CON PATRO-
CINIO DE LA OMS, UN SIMPOSIO INTERNACIONAL QUE SE CELEBRARA EN
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Debrecen-Hajdaszoboszlo (Hungria)
ENTRE EL 27 Y 29 DE ARRIL DE 1976

TEMAS DEL SIMPOSIO:
- Citogenética
Genética prenatal v consejeria
Diagnostico prenatal\y consejeria genética
Mapas de cromosomas
Genética clinica a nivel molecular:
Hemoglobinopat{as, Immunogenética.
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PARA MAY ORES INFORMES ESCRIBIR A:
Dr. Z. Papp
Secretario General
Human Genetics Laboratory
H-4012 Debrecen
Hungary



