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L ayo"ia de lo'" IJl"'oble o do oxi n ci 'n u el n onato p 

nto. so. rolon ción de to ·-:Oct, le la te 
, 

s loe • 1lC or qu , 
a tr v s do la placenta ""8 esta 1 ce en 1 'tanto y el f to 

as te. :Í1 ti que afecta 1 c.br n y al feto lo c mb os qu ig-

1 ifiqt: 1 patolo ti. la J adr e, de 1 placenta y e su ane 0 0 , al 

co o la 1 eraoiones de l a 1oiol0· a del p r t o y el efecto o/I're-

oivo d lao aro a cm l~ud s n la ad o con ',e t r apé ticos . 

y prile1palmen e eo o analg ' a1cos y aneat ~ico • 

~1 ofocto l esivo de la anoxia sobra l aa e ulae 
, 

6 m 

do , profun o trasc ndc t eu to m' s a ta sea su er rqu en 

f BiOlogí a orl., ' nic y cua.lto i r:tcnaa y prolo es 1 pr1 

ción de ox eno, de a. ' q ua 1 n ur na e re s eea p ... 

t i ul nt s noibles y loo centro v tIa 

ean' cctados con pid ' z . liLa lipoxi a leaien t oa c ... 

pil res s lido fue a de n 

Ci rculación , lo u oc sion deta' h or r( ue oti-

ros ara la al t ¡ación laurenal y oro ·' n1ca y de in . une ón reapi -

'a oria." . 

or lo anterio se deduo , que o. 's le do meca 1 moo de pro-

ducció. de nox ' a pric r~ intr u erina tan diveB os , 1 pn . neo-

nator o 1 B1.~dro e e in...,uf oi nc reapi tor'a te , 

cnp~cial ente en p ei ntes oon otr s t onea talar.. como pro ... 

nt r ' z , ajo so , QuIlO ac10 o eor é. it s, hi o d .. d 'es 

Oy ieas o itu3.0iónes como P to eme r. 

1 ) ' n om de n u~ e ·neia p tor'a co pr s 

ni est'lcionco e ' ieo- patol ' 'ieas : 



Apnea cona; orum 

Atolactasi ifuaa. .... úO asoe! principalmento con prGoaturoz 

ndl"'ooo de .. :ombrar:a fTib.lina 

Le'Ulllo lia .ti spir tiva - ..,0 asocia. COl uf rimiepto fetal 

.J:rl1dr~oe de l1son y j ikity . ) 0 .., ndroI!lQ do di icuItad rea-

Linf gi e a..,ia ul ona.r Conge ·ita piratoria prolon da 

... ara. co pr .. dor mejor l,"~ , Linfang1octaaia. Pul .onnr Con en1 t 

haremos un recuento de lo. briolo l í , l a \natomía y la func ón 

respir .... toria • 

1 ... .~ • DIO L O G 1 . -
La tráqu y los 'LllIllone~ nacen hacia 1 . cua tu aono.na la 

gestani de un brote en 01 ieo de la fa.!' nge iniciado por un aur-

CO ocdioventl'al , que rápidamente so conviert en un ... fo ación tu-

bular, la que BO al" roa nte por delante del eaólo o y Se 

b':furca dUr'tlllte la so. ca s man.l., paro da.!. Iu ;)ar a u. par de 811San­

eh io t oa qu son loS brot s bronquiales pIi arioa; el constante 

elwrg~iGnto do la tráquea va pro! ndizancola en 

alcanzar BU .... itio (oíi: itivo . 1 

t6rn hasta 

El caro ilago, el aji o conectivo y o Ú C:l 03 par et 

se f O._l.an dol agl p ie to de e ' l ulas me enquinatoso. a. r el' 

del tubo endodé .nico: 17 Ó 1 de la.s r 3. i 'cuc'oncs bron ti. a os 

,ucede ~ nI. vida ln'tl'u.utcrina y co . ,l.. iudan n la Ilfanc1a. ha t 

co .. lctar 24 . - ti6 ha cale 'lnd02 que el numero d a.lveo os, de v 

aó as y el rea 00 au erf icie 00 01 1 numo t n 10 vecea, ea e 

el naci! i~nto ha t 1~ edad afiulta, en tp .to la inter! se airc­

tejido au ent~ 20 vec • 

a.s 



n el proceso las vi n r sp1rator1as os 1 -

te ~knte _ecoldar r s ofJtadios del dl.:OL.rl'ollo pul._onar que per­

i ten CO! pl'om1el' 1 ... 6 conc1icion s ( el _ to y el recien nacido: 

al .. ~l "pt 6n Bronq . al t ost -' f o e alv ola 11 ·tndo~ por p -

edas gruesa.s consti t id s por pi talio cil"ndrico avaccular, cuya. 

luz ost ' llen de sccrecionea mucosas , espesas coherentes; caree 

do tejido elástico su i oiante pa a 01 moví ien o 
, 

J eum -u 1 
• 

tico, y GU tejido meae.q uimatoao de so tén pr sent numerosas a-
-, 

guJ. UD q e le o tal salid z structural . ste t _10 do eatruc U'u 

e cncuei tra en e briones de 20 De l r. as d 

p c':dc.d funcional l'cspir aria. 

b) ~tre la 21 y 27 se ana , de gaatació va modi' caldo e la his­

tOlogía bronquial r hacia un constItución cu Gi al , la red v nosa 

.ol·fer y ava za .1 c ia la ucoea , -1 _ jido el "st co a' out y 

se li, ce cnda Ve m' s denso; esta. fase d 1 d sa.rroll0 oc conoe 

eo on ulmón canalicul' r" 

-- -. 

I 
I 
.1 

.l luón eo.no.licula r \ -- .- _,/ __ ' y' 

20 u. 27 ti' al:.'l .l/ulmó alveolar, de 2" semanas 
19 No 1 Cort s hiatol icos del ulm u fet al . 

e) A p~rtir üe la 2 ~ • Ó 27a eman d 1- ge tuci 'n c n ar 

unida d o funcionales d 1 epnr to epi tor'o , loa alveolo , par-

tes te . inulos d las r~ ifie' c'one bronquiol re , de fa v i -

cula , co.o ituidus or u a c, pu do ~ejido epitelial plw o, d 1-

udo, discontinuo , unido út i mam te lo vasos e pil res con lo 



qu fo ~a una mis ~ structUl~ , que se conoce tambiel ca o e bra~ 

a alveolo- capil r; r:'Üvcol u id 

o u_ 3 J .. e.to d i illI::! de on i ud y O. ") a {.¡ . 

~ o on ucto al 01 r . 

da di' otro t lIa-

'.1 dos ~rrollo do los linfáticos fue d s rito po !~ pruoi r 

(1. 928) quien tambion est u io la distri lución y 

l as v lvulas 1i rá 1e s . Los pri eros 1 nf ' tico. 

dor del día 6 o do 1 t ostación, cuando el embrión 

cracim'e to de 

e 

n 

la. 'egi6n' iliar aunque se pueden .0 ncontrar n 1 pulm n lomo . 

Cu do el e brión i(~o 40 mm ( al 7 ,o d ' a) loa v 000 lit . too 

tán pros Jutas en el pulr.lón y a los 100 mu ( 100 dias) 10.'" val ... 

'lulas 0. .. _ocen y Don vi" íbIes e loa linfáticos hiliaro3 ,. ap c n 

u 08 pocos días. ' o tard ~ on el plexo pI ura,l _ El modo exacto del 

d s rrolla inicial cs incierto (Hunti {,on y e lur) . 1 or en 

del e~dotelio lin 't ico resulta de una rusí n pro resiva de 01ó­

teo de e lulas mosenqui· !"les. 'abin at ibuy el ori ~ 3. pro1 

el n dol endot lio e::i~rten",c . 

urolt la. 1" semana e la es't.ac1 n 01 plexo cUl'or'1c' 1 y 

01 p~'o_ un o co i n""n • a desa rOllal"so , a la 1 a se na. e un n, el 

tej-do conectivo di~int~e en e ntidac y os linf'ticos to n un 

t !'l a ~o 1 or, lo cu 1 :::0 tr duce . un diom1nuci n da 1 pro 

nc ei de lan lobul c10nos ... ulono.re:3 (l.:rlxi o y Blool1l, 1.9/ :>). 

.. 0' 1al .cnt el. eticu10 inf" t ca on todo e ult' n & uy 

ro. ~lon e en el ne to y t b'o} 01 tej do cOloctivo e loo cep~ 

too q 10 S 1 :tvido lo. part . cortical entre los lóbulo" puln,onai'es. 

lodo 1 s~st ma de co ducción u'rea eut ooten'd or un 

~azón e v.qui tosa y odeuda do tejido elástioo rct cul!')r que 



lo. Cl.V11 1 ve i lal que 10 . Coce con loa vaDOS ayores y capilare , 

, " d Y cuy o ::; c~o:t' ..}'I S ' e O porci n subp e 

ir gJJl''' tica, oto tejido nartic ' po. unlJ.rUll~' 

cootal y d a .... 

n 1 r si t n-

01 que el al~eol0 Oi ~C 1 di3tcnsi n por loo ases, y am,i 1 

on l o. ~ot cción ulmonar , espl .. za.tlicnto quo S01'1 el, sust to mis­

mo do la Tos~iració_ . 

11 el roceso de roa. uro,c':ón , l a c lulas do 'la eu ie~ta al­

veolar adq uioren cap .... cidad al s i'ltet_2lar un comp ~3"'O fo fo :! ... 

pi do, que tion'"' coro UI ciún re{rulnr la tene1 n super' 1e al y .... 

tar su col-'pso, 01 cual se COlloe eo 0 11 ctor an' atel ct ' ico () 

o "agento te:¡: si ct ·vo"alveolar. Ho 13e sabe el momen'o preciso e 

su ap rici'n en el , brión pero s ha ncontrado en fetoa qua pe­

san 2 O grQ . n adelante y su can idad 'st en r 1 ción dir' ota con 

l a oda d de gestación. consideraldoso quo el feto a t~~· o ane 

. s :'Va ~. ficiente de '1, u haobservado3 que ~uando el taj ido 

la estabiJ.1 ad 

lvcola! es adecuada y no se ) roduce atelectasia . Se clmprend en­

toncos, por que los neon~too e P so Gu,normal t en n yor i i eul­

t ad p .... l"c. la :' ansión y r .... t ce ón de suo a.lveo.los cuanto mas pe ... 

quefloo Don , obretoc.o e ¿ edad de ge ta/~' ón, y qu" la oc roez y di ... 

f~cul''. de .... inteois del agente tal sinctivo propicio la adhe v1-

dad do StO paredes y ... u tendenoia la telect s a, que ~ ca z su 

éxim.a reprc~ ntaci6 en 01 ' n lro e dil: eu" . cie eia 

idiop<Íticn.. 

ap'ra or a 

'1 con lejo ee i' o que int""rrcl e' ona eotructur s tan di-

vero o Ou coordino. o por fo!' aciones reticulares neuronaloo" de 



10c~lisaci6n bulbo-modular , que ' n~e an el centro xe niratorio , 

y por los C(ut os ne 'V10sos acceao::ios é lo. resp1r e n oituu os 

en el cayado ao~ioo i ' 1~ urcac' ón carot dea . Loa trabajo el s con 

de ~~ar .. 011 en 1 . 8 7, Y loe s ocientes de Lums~e1 p ~ tieron 

COlocer qUG esto centro ocupa uba linea ~ plia, loe lizo l. "oso en­

tro el bor do superior del pUG .. te y.el c ·:amus ocriptd>rios, y que 

puede distinguirse un: cleo inferior inductor de movi iontos GUS­

pil' s.oa (centro apn ustico) cuya. activida.d os tro.ns orillada. on la 

ros ir<...c :::. 6n r í tmica. por el n{cleo superior (centro neumot :dco) 

que eje ce así lo. i fluonc lba inhibidora. . -

11 - n A T O . 1 A • -

Es do grrul i .ort~noia en la patolo a pulmonar. ~OB in! ­

ticos f o_'on·]oscritos por primera vez por udbee en 1 . (;'3 (ci­

t ado por .. :i11cr en l • . "7) , quien eocri b10 los peque~os va.r:os cer­

ca. del hilio on un ul.:.!6n de un perro. L03 linf ticos usualroent 

aco p". 'an la:;; venas , pero en el desarrollo pulmonar 01 s · stem~ 

bro. quia.1 conquo so acom::}Q. 'an l as arterias pu onaras y bronquiales 

11cG~ a soparar de las venas que so a)oyan en loo septos illtvrlobu~ 

lareo '<"D el adulto , los Cél _ leo linfáticos rodoan l os bronquios ; 

1 0.0 arterias y enas puloonares . Loo l1n~áticos que acompa~· n 01 

bronquio comprenden el plexo liro:f'undo miontras el retioulo pleural 

forna. 01 .J1e.o auper"'" cio..l . La cO!.!.lunieactó entre 1 s dos i ne 

lug o ... un ¡unto iml10d íltamente eh jo de 1 pleura dodnde lo 

l inf;;¡.ticon del .,loxo n"ofu do flu.yon en 10n canal a de super ci­

al. En otra. po. e 100 lin! t cos del 10:;.:0 pro- un o ~ uy n n di ... 

rección. ee.tral al h ' lio . 



J.:¡l oistella lil1i:'tico .. _'ofun .,o medo ser trazado' de los bron ... 

quiolos rosp r .. torios de~:eoho ha. <.1ta 10 dl ctoo alveolares . La. 

uta p r la que el ~luido a le nza os t jidos e( . 'br • con ~ 

t.:.tu':' a por ~ . . d ' e _d t .1' ,0 ac in (l. 5) upuao qu. el lu-

ido (t_Bsudado) Gocr ";tado de las paredes alveolares era lleva.do a 

tlo.V{;)Z de 1 00 JQ.oajes de 0.1 a ,le los bronquioloo rO.~l)· r tor 08 d s­

talco por debajo del epitelio "linearllcon pequefio focos e l~nfo­

citoo con¿eniendo c lulas fagociticas en r~laci6n COI peque os lin­

f ... ' ticos dista.les Estos oeoo que 1 uerel de!ajo de la l' neo. o luz 

del epitelio fu referido .. o eo o ltfiltros 1 y croJ6 que 

funcionaban de la mio a. ~ anem que la accian defonsiva do 1ao 

a igd las palatin° s . Ji ilnrea focos de li~foeitos fuero'l encon .... 

trados en l as li. eaa profundas de la pl .. ura in _ d atame t por 

fuera de los alvoolos oub leurales y !} '- S raramant por deba o a 

l as paredes a l veola.rcs paraoéptales . Groos (1 . 95 ) postu16 que 

tej ido producia un trar:mdado y este era. llevado (e la 

alveolar de loa focos lin~ oides por nicroeapacios a t e mi-

crocrpacio por eiI1as nuaduraa y por loa mov im"entos ros "rato­

rios . 

;0 al C' te a t a.vé~ de los lin4' ticcs del cuerpo viaj n lo 

fluidos de loa tej "dos y atraviesru1 canales l1nf ticos . Un eaoac10 

potenci~l de tejido existe en toda la e ·trl~tura pu onar , cn la 

pare alveolar. y on condicionos de incipiente eden:.;. , este espacio 

se distiende y sc lleno. e fluido tiaula • ... 01" eota ra.z6.1 pa.reoe 

robablc que al unos do loo fluidos tisulares v ajen a trv z de 

estos ospacios on duetos situa.dos en las paredeo alveolar Sí El ti ­

"uladoo por los movi Jim.tos reapir ~torio •• 



i.lOtl canales l':'.:cáticos alrededor e los bronqu 0100 y peque os 

bzm q ios foroe.Jl U!l plexo simple .. cl>ib:.'Ollquia,l te_" inundo fue r-

cubiortos lOr pcquof on hacen muocularc • 

; 100 b: n uio de, .yo t ". o un plexo uperfici'~ l y uno . 

Jroi't: ndo o .. :iEr~· y . e d los plexos per1bron-

quiolares . 

La distensi&_ de las eonocciones linf tica.s perivenosas con 

los ca aloa peribronquialea tiene una iQagen .dioló ca t pie 

que fue d Bari ta. cooo: 

1 orlcy A. ·in as vistas edil taci n linfático. .. 

erlcy B" Lineas probo. le e te dada.s por distcllción por edootl o 

dilataci ~1 si pIe de los e al li .. ·ráticoo" 

.!.las arec100 de l oo linfáticos contienen ; 1 br :3. scu,lares long! tu ... 

dinalos y oblicuas que 110 10 an una linoa cont n , llao COl'l -

tienon colageno y poquñas fib s ol~áticas que se cont nun o n 

cl"ldotclio . 

dirccci n no· al del fluido 1i .f,' tico es cent .' ' ep-

to en loa plc~~os por debajo do So plGur visear 1 ue ' 6 omo-

n libre ente con el plexo profundo • 

.LflO al tel C:lonel:,¡ prL1Cip'~lo8 en la. malfornll'c ó. e loo 1· n ... 

¡áticos aOvan dadao por la d1fioult"",d on 1 .... perlusi n lVlJolo- c ... 

pilar y el defecto en el dren jo 11 lático uc ooasiona quilotó-

rax. 



III - F U ¡.; IOn !lES -IR ~TO!~IA .-

respi ci ~n ca la funci6n or~~l iea que co.siate en 

ilter e bio de oxi eno y ca entre un o . li~ o v've y e 

,b'c te que le Iodea. Para e ·uo lar e 

truct U"aS ~c a ,0._. to rcspir torio y eo_.O re l~(lor el centro 

rOS)i2n'0~io localizado e 01 tallo ccr~bral . 

1!1 'lncion' icnto !ldccua o, con;:;tan 'O y l~o e· .... 

t ructul"o,s sc~aladas haca quo 01 O., cu.lpla su ciclo on 01 orga' ls­

mo , la cn·il~ci6n , la distribuci6. y la u~~u3i n y circul~ci n 

pc.;._"!·ir do loo ca ilo.res por todo el orc- :8 o,. ha t' 1 ¡,lO un ... 

~idw de 105 disvintoo tojido~ . (circulnci n) . 

1 . lU 1 Ji e I o r: • -

inlci~eión ~o la ~sn r~c 'ón ucee en f o .. no in ... 

vd! ' t' '"0l' te C.l.. •• opués que e expuls do 1.L eto del e r1no 

1 acto es f{3icos (t l"mico'" t' táctiles 1 r i t . s y v cm l' ) f c-

toreo -:u':: ieos ( co cc..."t~a .... i TI d ~x geno , bio i o . e C1.I" ono y 

pH) cotan involuc.:'adosen el 1!l.CCaniSl o que 1 

mul ... te directo p 'il"cipal elel centl'O resp' r tor' o 00 el 10:<1 o 

de Cc.rbollo , y 3ecw~da 'iu...:ac: te 1 ' 's;, 'nueión a ~ 1 ..... oxi(!e .. ac 6n 

nomal ( hipo. enia) act a en este ::::cntido ; no ... 

prodl. cido en el et bolimno gel er'~ 1 o g'"'' ico se 

ente el CO~ 

dio de lo. sangre cire' .la te a travéa "01 ü.lveo o pul> .on' ~: chi­

do a l' g l f.:.r. trusi bilidad del coro ucnto, v re niere s jI u P 

queño e.adic~te que 00 establece nOI ~ ente e t e el C02 e 

alveolo pulmonar, qu'c es de 37 IJID ' de 1I , Y 'o. de la s nl'r re veno 

que es de O r::m de H , c on 10 que 1<1 e "'_ ción reaI' r ,ol' o 



caliza aat_sfactoriacol e po que resulta suficio .te Orlar n 

actividad t.n numero deeu do de ncuron.s del centro re pir torio~ 

, .... ndo el p 02 Sa.l 61111 ea s e elevat el erre mu o es ayer y la f un­

oi n res' ir ..... toria oe a. rora a' Eutando la fracu nc! r.,;;spir to-

_'1 ''!. , 1", ca.p2.cid d vita 1 y el volumen in 'to, y modifie .mIo s 

tensiones e 3606 s intr' l veol res par' elirnil1a r con api OZ e 

e donto de C02 producido . El efecto e C02 e~ narcotiz t d lna 

01 centro rt.i ~i ratorio t produce d pI' si n de su funoi6n 

que cua (o DO p_olonga o ~c0nt ' puede h sta ooasionar l a muerte 
• 

hipoxia. , 6610 euando os notoria , est · ul a. el cent_o res-

pi r tOl'': , P lOS lo 1 ace a travéo do os cont.:o rofl a 00 COl Gt ·tu1-

dos ' or l os eu rpos enieca y caro'c 'doo, de re nora que lo ro ... 

duco tipa p _ca. eua .do 1 , tClloi6n do oxigm o arlar! u-

yo a eroe do 67 do Hg, o sea concentr o'onea de o ano nore 

d 1 2,.) en o .ir inspil' do . 

Inhibici 11 
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V ... 1IH"?A G I .G e 11 ~ .' 1 A i .... 

onar conge¡ ita o ' i l atac n COl 6n~ ta 

dv los vasos lin! 'ticos pul nonaroa es u~Q cnfel~odad stante ra-

r d la quo :>o conij.;> '· e:lan 2'; casoa on la I ' te l'""c;.rtura murcial ha.sta. 

1,,,, )68 ; la poca ec nC20. de 1 ntidad , y u g vedad e ~ ma , que 

1 hacen ganar 1 e te inco p~.ti bIe con la va l mi tan l a 

dad do onco_tr rla a l os patólo os que trata con fatoo o reo en 

naoidos. se asocia con otla.S anomalias , 1 pr~mer ·j emp o fu e des­

e_'ito :>or Vir ohow en 1,,850 . 

uX:Er e a sug,er ido que l a 1 _1 far giegtasie, pu onar r epresen 

a un creci _iento con inundo de l os pu ones con olotlento t ',sula ... 

es teni endo las proporciones . ue tienen a las I r s.cm 1 ns G es-

aci 6n . 

os casos de ue se tiene ) ot.icia c¡yrl'espon en a , ro 1 ctee e 

e a ra ...... oo a t . . Y' O o pI'e aturoa , y su vi hu sido e~'me ya , e 

uer en 1::1. !:layoria 0 1 el pri el" a d v i a , en . a. pr' ,era 

se an y Q610 uno ha ~obreviv do despu de ocho e ca l' 

J ,n 1 00 dos calJos que :r'ese 1tamoo s' o 't}(~e1"'V d 

re er e! c i a: p rtos pr o laturos , con rupt ur tempr~ma de me ~r ti y 

baj O APear 0.1 nac r . 

. ¡J I JTO~ lA e L I . 1 e A s • 

ro d. 1 :';ervicio d 0bstct r icia del Hospital ;jan Ign -clo . Padre con 

32 oe a- ao de eob~razo , ruptura pre atur a dü e b ~nns 2 d asn an­

t es del parto .• L)uración de l trabaj a r e Alrto ) hrs . l c min . ~J l·esen a­

ei n 1./ lvica. . Apgar al r..ac irnientol/10 a_ mi l'luto y / 10 a los c:: o ' n . 
,/ 

1 e en ~ í s ico ae el contr un prom tUTO con . 0 1':: 0 r s. j:\ C. O/ m' n . 

al estado geneta , opi raci n ir1"e l ar, r tr'coio es torcosta-

leo , oubcostal os y SUl)!'aeatornalcs . Disminuci n (t ol u .. · u () es1-



ular O~1 O.l bo.!l 1 emit '>rax, Ruiuos car .' aeos r cos, b' n tir. -
dos . ';e hizo ID , óst . co d , nsu "1c e1 

e pi !'o 'ia . 
o 

.¡ olució11" u. , , 
GJ- e u o o n o to co , pr 'r 

nOiJi IJvrib 0"'1 1 ~ tir j i tClcost l ' y " esten P , -, -

sentó va_'ios parou rospiruttbrioG. Fall13ce n os tres dias cies} 13 

del naei ':'cnto . 

o.es P. aelÍzicos. Cult_vo de vecreción f n ea - :ogativo", 

en ost-. orto • 

.. oci n nacido pre aturo peDo 1 . 35 gro . talla 1.0 cm . l lm#n:ZoJas 
, 

de color ro;Jo oaCUl'O lse'" inadas en todo el parénquima p'\.1.1oonar. 

aco"1tuado at n roticular . el ooraz n r.luoatr d1 t e1 e 

auricul e der~cha , ductl a er'o o p l~eable . 

• : d ,.0 - 1:0 216650 1- 7t:. ... 74 H'J 

.r • .... cxo feme ino de 1780 gro., pro ueto del p i cr eI;¡b r zo e 
. 

~3 emana o d ge t ci6n, con ptura. prl;.;mutura e membm.a.o 

I3pont ' eo , en pr ~ nta.c n ce -hor~,s Q. tes dol pc!' o, que fu 

lica 

pg r t.l aci il;nto /1 1 mil' o 

r 5/10 a los 5 mi utos. 

P. • 29 e J: T 4 e u :nalla 4 cm. 

Inuresa a Incuba oras por presentar ros¡i retu"d da, ei no~ 

gel:craliz' 'a , a.bundantes ,,;¡eerocionos , poster' o o" gnoo mare (fo 

do i 'icul tad ros~ára "tol'i ( tir jo 1 t 
, 

ce on o 

D 'I nto la osp! ta lizac 6n continua presentan o ~ icul te. _'esp '­

_ to_ ia,hipoto ia 61erallza a, pros nt~ crin s convuloiv y al 

cc Q le dos dias despu~u 01 naco miento • 

... ,;"a.mcnes , rael·"" icos. L. J. 1 ;0 ivo. 

a) 



T tc.miol1to: e~~"'" na al 33, J iea bonato, .t enicil1 

: a t ex, extroor 1 1~ Y 02 en il.cuba.dora • 

~:istEllir.a, 

• ccion llccida con si _ os .c pro atu ez , iC"teric de piel y "~eo • 

. eso 1,,1) ~ ... s . a11a 4 e. r t3 p_ i el .. ale .... halla" '03 o~tl1vi·. on 

~ nivol 10- t:l.m011ar. se encontr W1 a ·r.ujo oval "'ca .le, 

COO\ . 1c<..cio:. inte c'l r alt t cuatro coronaria y n os 

pulno~," :..,(m .... 0 ObtH1_'Vaba. u exa.gerD. o pntron lo't)ular. 

¡J l' I • ./r OLOGICO".-

eXc¡.coeroc::.ó: '13 los oeptos y cel r' .... ticul0 lin ' t 'co 
los e soe:! de I.in 'a. ieetasia p' lnon j. COI. geni t 10 cem 1 s 

lillf: ticoD intraplcuraleo e ntralo'- 1 res son u ual cr.to TU el 

pI millO_ toe, hay ausanci"" e e lul~.::. on.dotelialec" g ra !d, .... G y de 

teji o linfoidc out o los cs ~cios lin~ 't ' co3 di l ta(o~ 

.!.J3. usencia de hipc_plasia uacula._" el luo pa" cdos f e IOD ·.n-

f~t,icos nos indica que _ o I~e trn. 

sino de una verdad err: o.ltcl'ación con unita . 

, .. 1" rose a o~tOG halle. '7303 histoló ''1 0'3 a hizo una. ( 

co en l:"'1b08 C,.RQ ... de !..inf· iectc (" i pu' ~on""I one ;' i t , 

·ó ti-

contró -.:. .... :.'1.t ...... ci n li~fGtica en. 'O'10S or anoe, n. cual hl too¡: t ' e ... 

crita o~ ~lwl oa de los casos 'eport,don . 

Mn·.., HALL •• IGOS. -

L 11 100 canoo ~ ntcri o aLto dcoc..:'ito no se r-'a.li::n.ron 1-

gt. nos e " ' 0: os que ue en ayl da dl el diagnósti co y que uO s ña-

1.. el ot:ro3 reportes co o ~c vital im: ort Cfa, aqu.l los cnun ... 

ciaro os: 



La oxiootr1a san i~ ca , confi ~ 1 e ~u c' n capta a por el e 

men c111ioo , ~o observa una cidosia rnspir teri' con ba a s ur 

oi n de oxigeno , estE'. si tunei TI u.ede fluotu' r , pero s ' empre mo ... 

t raro baja satur .. ei6 d,~ oxigeno. 

'1 cuadro ad::.o16 .... ico cs at ieo , : }k.ce pon sur en otro tipo do 

cuadros !! oe han d Gcrit o errt,ro otros hallazgos , la 1il.oao de 

orley el tipo E, pero csta:; so ven 'on m' o las ot a (mt dadas , 

unque han sido lns más eo otunteo ; otros afir,m·n que na form s 

nodul aros o quisticao dis ".il ~ d s pucd("\n hacer soap char el pro-
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VII ... su ,¿ 1 . 

'300 cio. de . nouJ.:· ciel1ci .... rcspirator 

cido de b3jO peso , corta cd A catac'OL 1, el h' 

un r e en na-

o ro i 

00 de l'nene do I\orley , zonas no( ul rea alternan o 'on 

r diot sparenci3, dio '1' i on ulmonn.ros, pu n 

ho,cc SOO}A;C'1 .. Lr cun. ~rofl de atolGcta la puL.onar d 'uso., que eo 

cIuyc por 1 io~ gen <.:,d 01 lea., 8 n rom de membr<.:na. '11' lina. ne 

o. o. opir"w'tiv . · ucovi cídosi 

pruoba do los clorú os on sudor . 

at últim ~e descarta por la 

'" 10 el est ¡{lio post morta pennite el cia. lÓSt·"co de lo. . 
-110. n. i:)n linf 'tica con ;ol1it· -pulmonar o y s rur ... 

che. alfor. ac:ón dol e' dro c. níc 

' nsUlic~encia rcspi ato la prolon" 't P ea la ca ~ v"d de o 

e DOS 1 asta 'ahora stu" adoo origina que 108 estu i08 r'.(· 01 1-

coo sea- tluy escasoo y q o 01 hall z o 11 e os ue 

oioulnll "burbuju.g" , co o oc aprec ón el caGO e tud:ia'o po Di 

dol CaG' il1o ; peIo par(¡. ed" deo l. ás ava ~m aa (~O cont .¡¡o .. ('on 1 

cano de Javo't , l''; cuales r vela 11';' er ll"cación y en e eua se 

hi~o el dio.cnóatico ",01' biopSi 

rcoumoil , lo. 1in1' ~ ioctaJin pulmOl: r cont.:;oLi ta o In). en ... 

tid ~d patolúgic dol r e:'cn nae o que debo tone a en mente cm 1 

o'ico diforcnci 1 do la in~uficielcia rasp ' ! tori, p lon-

.. uno no obetal te que Lasto. la fech ha. i o morta lo( 

p imoroG '.:.us do la vid 11 COl 10 l~OCUl'Soa actu 1 t -
iento 01 . 100n to so I) ;:l r aupe 1'11 . ro 9 1[ r l que o .... 

blomun e 1,,10 hUm\ m'<r IrOcuBllt a 10G ojos del olí ico . 
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