Discusion Anatomo-Clinica (%)

Dr. Haroro W. Biscuorr

Un nifio blanco de 3 afios 14 de edad
ingresa en el Children’s Hospital en no-
viembre 28 a causa de presentar delor
abdominal desde dos dias atrds. Tuvo
ademas un eatzrro que durd 3 dias y
en la noche antes del comienzo del do-
lor le dieron un laxante que *no le pro-
dujo mucho efecto™. El dolor asentaba
en la regién periumbilical al comienzo
v era inconstante. El dia del ingreso el
dolor se habia desplazado hzeia el cua-
drante inferior derecho. Vomité 2 ve-
ces v le hicieron un enema que dié po-
co resultado,

Antecedentes patolégicos: habia pa-
decido de catarros ocasionales, saram-
pién, pero ninguna otra enfermedad.
Los padres eran sancs y éste era su iini-
co hijo.

El nifio lueia congestionado pero con-
fortable ¥ la temperatura alcanzaba 39.6
grados. Su gargantz estaba enrojecida
v habia seerecién nasal ¥ alzonos gan-
zlios cervicales eran palpables. Las res-
piraciones cran lentas v regulares, El
abdomen ligeremente rigido en el lado
derecho. Habia sensibilidad general, pe-
ro mds marcada en el enadrante infe-
rier derecho. Un analisis de orina ra-
tinario fue negative v el conteo de he-
maties era de 3.8 millones con 10 gra-
mos de hemoglobina. Los leucocitos
16.000 con 719 de polinucleares, 8%
de steh., 10% de oesinéfilos y 1195 de
linfocitos. Una prueha de tuberculina,

® Case presentado en el Children’s Hospital
de Washington, (Traduecién del Doctor
E. Alemdan).
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examen de las heces, radiografia con
enema de bario fueron todos negativos.

Después del zegundo dia la tempera-
tura se¢ hizo normal. El nifio se sentia
mejor pero persistia la sensibilided en
¢l lado derecho del abdomen. Al octa-
vo dia se pereibié en el lado derecho,
mediante el tacte rectal, una masa
dura, del tamaiio de una nuez, Esta ma-
sz crecié algo ¥ luego se resolvié en
cuestion de dos semanas durante las
cenales los  lenecccitos variaron  entre
9,400 v 12.000. Dos anélisis de orina sub-
signientes fuecron negativos y las heces
persistieron normales. Después de 23
dias de hospitalizacién estaba asintomd-
tico y fue dado de zlta.

3 meses y medio después fue reingre-
sado por dolor abdominal ¥ vémitos de
dos dias de duracién, asi como difienl-
tad para la miccién desdc hacia doce
horas. Desde el alta anterior su salud
habiz sido bnena hasta que una semana
antes del reingreso comenzd a tener dia-
rreas ¥ vomitos. Estaba inapetente pa-
ra los alimentos sélidos pero tomaha li-
quidos con avidez. Durante las 12 horas
anteriores no podia criner v solo gotea-
ba ligeramente. Poco después del ingre-
g0, sin embargo, eliminé 400 cc de ori-
na involuntariamente.

La nutricién v desarrolle eran bue-
nos. El abdomen estaba suave pero ha-
bia sensibilidad sobre las regiones lum-
beres ¥ en ambos flancos se percibian
unas masas cilindricas. Una pielografia
intravenosa sugirié una pelvis bifida en
¢l lade izquierdo con ligera hidronefro-
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sis v marcados hidro-uréteres. La den-
sidad de la orina erz de 1.020 y habia
un mimero moderado de leucocitos y
hematies en el sedimento. Un uroculti-
vo resultéd estéril, aungue otras 6 mues-
tras dieron estafilococos albus, estrepto-
cocos hemoliticos en 3 de ellas en com-
binaciones variadas. El conteo de hema-
ties fue de 4.04 millones v los leucoci-
tos 20.800 con 50% de polinucleares,
24% de stab., 4% de metamieloecitos,
3% no clasificados y 199 linfocitos. El
nitrégeno no proteico fue de 26 mgr. 5.

Durante la primera semana se admi-
nisird sulfatiazel vy la temperatura se
mantuve en los alrededores 38.8 grados,
después hasta la intervencion signid nor-
mal. Persistié el dolor abdomingl bajo
pero los otros delores se aliviarom. A
causa de gue se sospeché una vilvale
ureteral posterior se hizo una cistosco-
pia: no se encontré ninguna anomalia
pero la vejiga estaba distorsiznada por
una masa retrovesicular que el examen
reetal bajo anestesia reveld ser duva, nu-
dosa y de forma irregular. Estaba entre
el recto ¥ lz vejiza y se extendia 34 de
la linea del ombligo. Un cistograma y
un examen radiolégico del térax fueron
normales. Al onceno dia de hospitali-
zado se le practicd la intervencién gui-
rirgica.

Discuesion

George W. Ware: En el primer in-
sreso al hospital los diagndsticos mas
posibles eran: 1) zpendicitis, 2} infec-
cién del aparato respiratorio superior
con adenitiz mesentérica asociada. Nos
sustaria diseutir éstos antes de proceder
con los diagndsticos menos posibles.
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Apendicitis es el primer diagndstico
que viene a la mente y especialmente
en el caso de dolor sbdominal en el ni-
fio, ¥ en este caso es sugerido por el do-
lor abdominaal gue se desplaza al ena-
drante inferior derecho, por el vémito
y por la rigidez del lado derecho ¥ sen-
sibilidad general mds marcada en ese
mismo cuadrante. Ten importante como
enalquiera de esos sintomas es ¢l hecho
de que la noche antes del comienzo del
dolor s¢ le habia dade al nifie un la-
xante, ¥y es bien sabide que la inges-
tion de un laxante confunde los hallaz-
gos fisicos de cpendicitis. De aqui que
con tal historia el ecirnjanc esté siem-
pre més en sospecha.

La combinacién de un catarro, dolor
abdominal que era peri-umbilical, vé-
mitos, cara congestionada, temperatura
de 39 grados, faringe enrojecida, secre-
cidn nasal ¥ adenopatias cervicales era
toda ella consistente con el diagndstico
de adenitis mesentérica.

Estos dos eran los mis posibles diag-
nosticos considerando la historia, los
hallezgos fizicos y los anélisis de labo-
ratorio rutinarios. Es infrecuente en
una de estas condiciones que la tempe-
ratura caiza a lo normal en corto tiem-
po y permanczea asi. Sin embargo, en mi
opinién el paciente estaba formendo un
absceso apendicular v con el tabica-
miento del proceso, la toxicidad dis-
minuyé. Ezto es apovade por la laten-
cia de las manifestaciones, especialmen-
te para la masa percibida en el recto.
Fsta masa también, en mi opinién, eli-
mina la adenitis mesentérica, De aqui
que haya una buena posibilidad de que
este paciente hayva tenido una apendi-
citis aguda con subsigniente formacién
de absceso en su primera estancia en
este hospital.
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Otros diagnésticos a considerar son:
infeccion renal, rifién poliquistico con
hemorragia, enteritis alérgica, infesta-
cién con vermes, neumonia y fiebre reu-
mitica. Copsideraremos cadg unoe de
cllo: en su turno.

Unz infeccidn del rifidn tendria gque
considerarse en la base de la historia ¥
de los hallazgos fisicos. Este diagnés-
tico e: compatible con un catarro que
dure varios dias, vémitos, delor v sen-
sihilidad abdominal. Sin embarge, se
hace menos sostenible en vista de los
sucesivos zndlisis de orinma negativos,
temperatura pormal ¥ la masa rectal.

Es un hecho bien conocide que la
hemorragia cn un rifion poliquistico
puede originar los sintomas de abdomen
quirirgico. Esto tambifn responderia
de la elevacién de la temperators con
subsiguiente caida a Ja normal y dolor
localizado, considerando una hemorra-
gia wunilateral y leucocitosis. Los and-
lisis de orina pueden ser normeles pues-
to que puede no haber relacién entre
la zona de hemorragia v la pelvis del
rifién. Si una tal masa puede ser sen-
tida por el recto ciertamente e sentiria
tambhién abdominalmente ¥ mo hay
menecidn en lz historia de una masa ab-
dominal. Un andlisis de orina con den-
sidad normal esta también contra esc
diagndstico.

La eosinofilia notada en ¢l primer
contco establece la cuestién de una en-
teritis alérgica. Tal condicién causerin
dolor ahdominal. vémitos, ligera rigi-
dez del abdomen, sensibilidad genera-
lizada ¥ congestién de la cara. Sin em-
hargo, no hay antecedentes de alergiz
previa que uno pudiera esperar en un
nifio de 3 afios vy medio. No hay men:
cién de cefaleas que es sintoma fre-
cuente, ni tampoco de diarreas ¢ue uno
idehia esperar en tal condicidn.
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La infestacién por vermes es también
mencionada a caunsa de la eosinofilia.
Seria extremadamente infrecuente para
una infestacién verminosa sin compli-
caciones seguir tal evolucién, La tdinicz
sugestidn de su presencia es la eosine-
filia. El bloqueo de la luz apendicular
por oxiures es un hecho patolégico de-
mostrado: los sintomas y signos que re-
sultan de tal condicién son los de la
apendicitis ¥ no los de una manifesta-
cién de oxiuros.

La neumonia es considerada breve-
menie a causa de la precedente infec-
cién de tractus respiratorio y el delor
abdominal asociade. Aunque la neumo-
nia puede ser dificil de eliminar en al-
zunos casos de dolor zbdominal, yo no
creo que ese sea el caso aqui y contra
tal diagndstico hay el hecho de que el
paciente e¢stuviera confortable v que
sus respiraciones fueran lentas y regu-
lares. No hay mencién de hzllazgos fi-
sicos en los pulmones; ademas en pre-
sencia de una radiografia negativa po-
demos asumir que estaban normales.

La fiebre rexmatica se menciona. solo
para enfztizar su importancia en el diag-
néstico diferencial de un posible ahdo-
men quirirgico en un nifio. No hay na-
da que sugiera fichre renmdtica en este
paciente v contra tal diagndéstico estin
su edad, caida de la temperatura, fzlta
de sintomas articulares, aunsencia de ha-
Hazgos eardiacos v una radiografia ne-
sztiva. Cuando la fiebre reumitica cau-
sa dolor v szensibilidad abdominal ne
son generalmente tan localizados como
sucede en egste caso,

El segundo mgreso hace enfoecar in-
mediatamente nuestre  atencién  sobre
¢l aparato genito-urinario; :in embergo.
considerando su ingreso anterior e in-
tentando hacer on diagndstico de todos
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sus sintomas veremos de correlacionar
los dos ingresos. Con respecto al trac-
tus genito-urinario, la infeccidn es la
primera condicién que mos viene a le
mente, lo que es sugerido por el vomito,
el dolor abdominal, In falta de apetite,
Ia disuria, un abdomen suave ¥ sensibi-
lidad en las zonas lumbares.

La segunda condicién genito-urinaric
a constiderar es la del rifidn poliquissi-
co, que explicaria la sensibilidad lumbar
y las masas cilindricas en les flances.
La infeccién sobreafiadide explicaria
ademads los sintomas al entrar al hospi-
tal. Sin embargo, los rifiones poliguis-
ticos con o sin infeccidn son eliminedos
por el piclograma intravenoso v por la
densidad normal de la orina, los uro-
cultivos estériles v el nitrégeno no pro-
teico normal.

Al intentar explicar la masa retro-
vesicular, la condicién renal mis pro-
bable seria un rifidn ectopico o mis es-
pecificcmente un rifidn pélvico. Esta
potibilidad es inmediatamente elimina-
da por la posicién normal de ambos ri-

fiones en el piclograma intravenoso.

Contiderando otra vez su primer in-
greso ¥ ¢l diagnéstico de ahsceso apen-
dicular, la posibilidad del role de le
masa inflamatoria que aparcce en la
segunda enfermedad en favor del mizmo,
nos lo trae al primer plano de la discu-
sién, Es sabido gque le apendicitis pue-
de llegar a la formacidn de abeecso y en
fecha posterior ser el asiento de una in-
feecién severa como segundo o tercer
tiempo. La reinfeecidn, ocurriendo en
una masa apendicular, podria explicar
¢l dolor, el vémito, ¥ la dicrrea. La re-
tencidén de orinas con goteo involutario
¥ ¢l dolor a la miccién podrian zer debi-
dos a la compresién de una masa infla-
matoria sobre la vejiga. Esta dltima con-
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sideracién pzrece mis probable en vista
de los hallnzgos urinarios negativos des-
de el punto de vista del laboratorio. Un
absceso apendicular gque comprima el
cuello vesieal podria causar un hidro-
ureter hilateral como lo vimos en una se-
fiorg cerca del 5to, mes del embarazo. En
ambos casos la patologia renal y ure-
teral es cansada por compresién extrin-
seca de la vejiga, estando apoyada esta
posibilidad por los hcllazgos cistoscé-
picos que revelaren gue la vejiga estaba
desplazada por una masa retrovesicular
que podia ser palpada entre el recto
y la vejiga.

Ese diagnético no explica, sin em-
bargo, un abdomen suave, la sensibi-
lidad lumbar hilateral y las masas cilin-
dricas bilaterales, estando nosotros muy
conscientes del reporte de estas masas
cilindricas, que sc he sugerido pudieran
corresponder muy bien a colon ascen-
dente y descendente, ¥ aceptamos esla
sugestion por no encontrarnos capacitas
dos para explicarlas de otro modo.

Una lesidn de sistema nervioso contral
pucde ser considerada 2 causa de la in-
continencia por rebosamiento. Sin em-
bargo, no hay historia de tranmatismo
ni hay ninguna afirmacién con relacién
a los hallazgos neurolézicos rutinarios
que son normcles ¥ considerando estos
hechos, ¢reemos que el diagnéstico de
leciones de dicho sistema puede ser se-
guramente eliminado.

La poeibilidad de un proceso maligno
dehe ser considerada y si tenemos en
cuenta ¢l grupo clario mos viene a la
mente enseguida el tumor de Wilms o
¢l neuroblastoma. Una neoplesia expli-
caria cicrtamente la masa que se halla
detrdas de la vejiga ¥ una hidronefrosis
subsiguiente, pero esa masa sentida solo
detris de la vejige ¥ mo en otro sitio
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estaria en contra del diagndstico de tu-
mor de Wilms o neuroblastoma. Tam-
bitn en contra de malignidad estin la
larga duracién de la enfermedad, la hue.
na nutricién y desarrollo del nifio, la
ansencia de hepatomegelia, la negativi-
dad de las radiografias del térax y co-
lumna vertebral ¥ un pielograma intra-
venoso normal. El tamaiio extensive de
la mase, ademids, indicaria malignidad
i hubiera numeresas metastasis presen-
tes. En resumen consideramos como mas
probable ¢l diagndstico de abseeso apen-
dicular.

Discusion patolégica

Dr. E. Clarence Rice: el diagndstico
del Dr. Ware es correcto. En el acto
operatorio teniamos lz impresidn de que
el nifto bien pudiera presentar un tu-
mor maligno abdominal. En su primer
ingreso se habian considerado las posi-
bilidades de apendicitis o de adenitis
mesentérica, siendo el 1iltimo el diagnds-
tico final en el momento del alta.

Lz enfermedad prolongada no podia
explicarse sobre la hase de una infee-
cign respiratoria que ¢l paciente tuviera
inicialmente. Los hrotes de fiehre, ane-
mia y lencocitosis ciertamente harian
sospechar la existencia de una infeceidn
¥ los cultives de orina tenderizn a apo-
var tales hallazgos: sin embarzo, los
examenes microscépicos del sedimento
urinario previos a la operacién no esta-
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ban de acuerdo con el diagnéstico de in-
feccidon de tractus urinario, Un abseceso
perinefritico es dehido frecuentemente
a una infeccion estefilocdcica. Sospecha-
mos que algunos cultivos se hubieran
contaminado,

El Dr. Ware mencioné la fiebre reu-
mética como una cansa de dolor ahdo-
minal v vo recordaria a ustedes otras
doz condiciones que un eirujano debe
tener en lz mente en el caso de dolor
abdominal: la acidosis dishética y las
erisis de sickle cell anemia, sunque des-
de lnego estas son vistas en estados agu-
dos, no en procezos crénicos.

La cosinolilia no aparecié haste el se-
cundo ingrezo y puede haber sido dehi-
da a sensibilizacién bacteriana ya que
no habia otras evidencias de alergia o de
perasitismo. Los tumores malignos ahdo-
minales mas frecuentes en los nifos de
esta edad son el adenomiozarcoma (tu-
mor de Wilms), el nenrohlastoma v el
limfosarcoma. La presencia de metasta-
#i5 se halbria heche indudablemente oz-
tensible durante los 5 mezes que el pa-
viente estuvo bajo oheerveeion en el caso
de las dos 1iltimas condicione: nombra-
das. El mimor de Wilms huhiera side
mis probable que se hubiera confundi-
do con las observaciones anotadas en
este paciente: sin embargzo, no estaba
emaciado o czguéctico en ¢l momento de
su segundo ingreso gque ocurrid 4 meses
después del alta inieial.
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