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Ofrecemo: a la consideracién de us-
tedes el siguienle caso, cuyo mayor in-
terés recae en la caracteristica de que
todas sus alteraciones estin lateralize-
das haciz el lado derecho del cuerpo, no
existiendo patologia alguna en ¢l lado
opuesto por lo que en consccuencia con
lo antes expuctlo nos releriremos a es-
te cuadro clinico como una: Disorgano-
génesis  osteovisceral hemilateralizada
derecha.

* Jofe de Servieio del Hospigal Infamiil
Hﬁhm"

% Auzilisr de Cliniea.

“** Residente,
Presentade a In I"-" Jornada de Pedia-
tria do Smiuu Cuba,
RCP
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El nifio, de tres mitos de eded, Tué in-
gresmdo en ¢l Hospital Infantl *A, A,
Aballi”
Liril v oliguria durante 3 o 4 dias, asi
como por presenlar una serie de malfor.

por padecer de una rinitis fe.

muciones congénitas muiltiples.

Al examen [lisico, realizado en el mo-
mente de su ingreso en la szla, no: en-
conlramos con un nino de 3 afos de
edad, de la raza negra, con un peso de

25 libras v ecuya talla no se pudo dster-
minar con exactitud dada la serie de al.
teraciones somdticas que presentcha,
Temperatura de 37.5° C, No guarda de-
enibito preferido. No deambula, pero si

gatea,



Al examen regional enconlramos:

Cabeza: pequeiia, asimétriea, con cier.
ta inelinacién heeia el lado derecho por
torticolis congénita de tipo dseo.

Cara: asimetria del lado derecho, con
posibles alteraciones de los huesos ma-
lar ¥ maxilar superior de ese lado.

Ojos: el derecho con cierta dizminu-
cion de la capacidad para zbrirlo sin
exiztir verdadero signo de ptosis palpe-
bral. Isocoria pupilar, con reaccidn a la
luz v acomodacion normales,

Fic. 1

Oidos: deformidad en muiién del pa-
bellén aurieulzr derecho, Hamando la
atencién la aparente ausencia de con.
ducte auditive externo. Funcionalmen-
te al diapasén luce ostensible disminu-
cién de la audicidn de ese lado.

Boca:. buena implentacion dental, pe-
ro por la asimetria facial la boca luce
desviada hacia el lado derecho. Saburra
lingual.

2

Faringe: amigdales enormemente hi-
pertrofiadas y séplicas.

Cuello: inclinado hacia la derecha,
presentando el aspecto de torticolis con-

‘génito. A los movimientos pasives la ex-

tensidn, flexidén anterior v derecha nor-
males, latero-flexion izquierda limitzda.
Discretas adenitis bilaterales.
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Térax: bien desarrollado, armoniosa,
No z¢ constatan alteraciones de tipo ra-
quitico.

Aparato respiratorio: se auscultan nu.
merosos estertores himedos en ambas
bases pulmonares, asi como ruidos trans-
mitidos de las vias aéreas superiores.

Aparato eirculatorio: el corazén con
focos bien situados, tono, timbre y rit-
mo normales, & veees ritmo taquicardi
co de 120 por minutes. P. A.: 80 Mx,
50 mn. Arterias periféricas palpables.

No eirenlacién colateral.

Abdomen: hernia umbilical, No vis.
ceromegalia. No mazaz tumorales.

Genito.urinario:  puntos  pielo-reno.
uterales no sensibles 2 la palpacién. Fl
resto nada a sefialar.

Extremidades superiores:
mente normales,

aparénte-

Extremidades inferiores: la izquier-
da es normal, no asi la derecha que apa-

R C.P.
Mar. - Abr. 1962



rece incurvada bacia dentro, en flexién
interna, terminando esta extremidad con
un pie zambo, varo-equino. La paipa-
cién de este miembro inlerior derecho
no permite plantear la existencia de
agenesia del extremo inferior de la -
bia. En la cara externa, tercio superior,
existe un callo epidérmico umbilicado
cn su centro y no fistulizado que al ba-
cer gatear al nifie comprobamos es su
punto de apoyo para esta funcién.

Se aprecia deformidad de los huesos
del tarso.

Sistema nervioso: luce bien adapta-
do, Durante el examen [isico el nifio lu-
ee algo asustado, habla con temor, pre-
sentando dificultad de tipo dislilica de-
bide a su malformacién facial. '

Reflejos musculo-cutineos normales.

Reflejos profundos: ligeramente hi-
perténico el patelar.

Sensorio: despejado.

El niiio es cooperztivo y nos luce que
su coeficiente de inteligencia cae dentro
de los limites normales o por lo menos,

si existe déficit es de posible correceién.

Ante este cuadro cilamos a la madre
del nifio para poder realizar su anamne.
sis. Los datos aportados [ucron los si-
guientes: tinico embarazo, de desarro-
llo normel; solo refiere post-maturidad
de 10 y medio meses. No hubo conflic-
tos Rh, niega lhies (chequeo periédico
en Hospital de Maternidad Obrera de
La Habana). No atopia, ni consangui-
nidad. No practicas maltusianas, El par-
to normal, con un peso zl nacer de 8
y media libras. Presenté signos de asfi-
xia que requirié oxigenoterapia. No re-

flejo de succién, con necesidad de ali-

mentacién por sonda durante doz me-
sas, Presentaba al nacer los eunatro dien-
tes inferiores.

cC. F.
r.-A
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Se indicaron andlisis de ruting, asi co-
mo el estudio radiolégico ¥ el concurso
de distintas especialidades para llegar
a conclusiones definitivas,

Por orden cronolégico les imforma.
mos el vesultado de las investigaciones
radioldgicas.

Térax: se observa ung anomalia costal
del lado derecho que consiste en una
fusion parcial de las costillas quinta y
sexta.

Existe defecto de sercacidon del seg-
mento anterior del lébule superior dere.
cho. Se vecomienda broneografia dere.
cha.

Columna: existen anomzlias vertebra.
les de la columna cervical v dorsal al.
ta, caraclerizada por:

al numerosas hemivértebras,
b} malformaciones de las mismas,

¢) espinas bifidas,

d) escoliosis,

Fie, 5.—Anamalia costal del lade derecho, con-
sistento an fusién W"‘";.‘, de Ta quinte y oo
castilla,



Extremidades inferiores: en la pier-
na derecha se observa agenesia de la
tibia, de la cual zolo se observa so ex-
tremidad superior. El peroné estd con.
siderablemente engrosado y luxado en
sus dos extremidudes, existiende ademds

anomzlia de la articulacion tibio-tarsia-

que practicamente no  existe, Pié
sambo, varo equino, con deformidad de
las huesas del tarso.

Fre., G.—dAdgénesis de la ribin, observindose so-
lo extremidad superior. El perond engrosado
v luxade en ambas extremidades,

Craneo: s¢ ohserva una asimetria del
erineo v de la cara, existiendo una zo.
na de varefaccidn dsea sobre el parietcl
derecho, aparentemente falta de mastoi.
des del lado derecho.

Una nueva placa radiogrifica indica.
da parz aclarar anomalias de la mastoi-
des revelé que dicha mastoides derecha
aparecia esclerosada, la mastoides iz-
quierda es normal, eomprobindose que
la asimetria faeial se debia 2 una atve.

4

fia de la regidn malar devecha, asi co-
mo del maxilar superior de esp lade,
principalmente de la rama ascendente.
El pefizsco derecho se encuentra mis
clevado que el izquierdo.

Senoz perinasales: normales,

i, 3—dsimetria del crineo :r de la r.mra, con
zana de rarefaccion dsea sobre i
cho. Aparente falta de mul‘m-dpwdmcﬁﬂ

Dias después se indicé broncoscopia
con el resultado signicnte: traquea di-
rigida haeia la izquierda. Se entra en
hironguie izquierdo directamente. La en.
trada del honquio derecho es dificil de
ver. En el momento de intentar ver la
entrada del hronquio derecho se presen.
ta una fase de apnea prolongada de la
cual se saca al nifie. Se intenta conti-
nuar la exploracién pero se manifiesta
una nueva faze de apnea en este caso
uids prolongada, lo que obliga a inte-
reumpir la exploracién  calificindola
como mal riesgo para la vida del enfer-

R. C. P,
Mar. - Abr. 1962
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