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Rodrigo Loria' ''', Rodolto Céspedes ''". Efraín Quesada..•• y
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Según PÉRl:.Z TA~[AYO (6), trombosi:-. es el proceso de forma<iún intfil\Tas­
miar in vivo de una masa compuesta por algunos elementos de la s'lngre. Embolia
es el transporte por la circulación de un material insoluble en la sangre r d.e
densidad diferente que puede ocasionar una obstrucción brusca en un \'aso de
calibre mtnor <-lUl" su di.í.metro; al material transportado Sl" le llama émbolo. El

émbolo más frecuente es un trombo.
La causa de la trombosis t"s un fenómeno aún no adarado en forma satis_

factoria; podría resumirse en la triada de AschoH:

l. Alteración en el plasma sanguíneo, roagulabilidad disminuida o aumen­

tada y cambios en lus elementos ~anguílleos, capacidad al.llllenl:Hb o dis­
minuida de aglutinación.

2. Can1bios en d flujo de sangre, lentituJ }" formación de remolinos.

3. Alteración de la pared vascular misma, daño endotdial.

Se podría expresar lo anterior t:11 tre'i palabra~: COtlglf/(Jbiliddd. l'('lori·
dad. Pdl'ed.

COdg"lab¡1idad:

Se resumirán las alteraciones de estl' f<l<tor en: aumento de fibrinógeno

<-¡ue facilita mayor adhesividad de pJa<-lllcras; 3Umtnto de las pia<-lllcras; aumen­
lo dd tiempo de la protombina; fenómenos de ¡nmuno alergia; prc:-:ell<ia de nio­
¿.;lobulinemias que produccn masas viscosas; existencia de hipertriptinelTlias y
sustancias tisulares deslrllidas. Explicación de la :dleración por el potencial "Z"
o ~ea di[(;fénóas de carga tléctrica entre la pared y el contenido del vaso.

Vf/oridad:

Las trombosis marásmicas por circulación Illuy lenta debido a debiUdad

•
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tardiaca serían una cau:.a importante, inclusive pequEña:. irregularicl.ldc... JeI rit­

mo cardiaco tien<.::n importancia. En enfermos encamados hay I<:ntitud circula­

toria lo quC' facilita la trombosis de:spués de.- inttrY(·nciolles.

Pared:

Al 2.1terarse el endotelio de la pared vascular se adhieren plaC]lletas )

sobre dla se depositan leucoótos y eritrocitos.

Por qué se altera d endotdio? Puedtn ser causa;; anúxil'IS. lnecánil'l'i.

tóxicas, medic'amentosas, infecciosas.

Las trombosis st han dividido se.eún PtRE7 (6) en:

l. C:onglutinativa O aglutinativa: har aglutinación de plaque:tas como en la
púrpura trombútic.:<! trombocitopénica, fiebre reum,itica, fenómeno de

Schwartzmann; también puede pn:sentarse aglutinaci{ltl de eritrocitos en

transfusión incompatible.

2. Coagulativa: los trombos están constituidos por todos los elementos de

la sangre; hay transformación del fibrinógeno en fibrina.

3. Mixta: hay aglutinación de las plaguetas o eritrocitos gue se complctil (t)ll

depósito de leucocito~ y fibrina.

El tcombo puede organizarse, se:: canaliza, se calcifica. se retrae y reabsor­

be, St' desprende)' se convierte en émbolo.

En al.anto a la experiencia sobre enfermedad tromboembólica (:n Costa

Rica debemos decir que hace casi 30 años PEÑA CHAVARHíA. )' ROTTER (5) en­

(lH:ntran trornboembolia en enfermos parasitados por uncinarias; las tesis de VrNO­

COUR (12) y fALLAS VARGAS (3) aumentan detalles sobre el problema dc trOm­

bosis en ese tipo de parasitosis; CORDERO ZÚÑ[(;A el (11. (1), en 1955 analizan

2.1')7 autopsias (de niños y adultos) }' encuentran 11 ~( de trombocmbolia; claro

está que en c..--se total estaban las tromboembolJas habituales gue se encuentran ell
adultos debidas a arterioesderosis, reumatismo, trombo'ii .. coronaria, ('arcinomas,

etc. Pero lo que aquí nos intercsa considerar es que aproximadamente 1/5 par­

te del total de trombocmbolias estuvo presente en parasitados por uncinarias.

En niños menores de 11 años ellos encontraron únicamente 4 casos de los

257 anal izados.

No hemos encontrado referenóas a la tromboembolia en relación con Jes­

nlltrióón)' parasitosis severa en los libros de patología de ROBBIr..;S (9), CosTEHe

(2), PÉREZ T"'IAYO (6) r STO\nNS (ll).
En un análisis de mortalidad de de:-.nutridos de 11 r III graJo lIlIe..- hacen

en 4 años (onsccutivo~ GÓ_\[EZ e! (//. (4) de México, no mencionan el problc:nu

que nos ocupa, en las causas de muerte. Un alto porcentaje dc éSOS enfermos ade­

más de desnutridos cran parasitados y la mayoría tenía diarrea.

Como la trombocmbolia puede relacionarse con infecciones, tS útil i..i­

tar a SCRIMSHAW (10) quien resume que el desnutrido tiene mayor tendencia a

las infecciones por disminución de formación de anticuerpos, di~minución de la



actividad fagocítica, alrer,lción de la integridad de los tejidos, factores endocrinos,
alteración de la motiliJad intestinal}' de la flora. RA~IOS GALVÁ:K (8) dc':cri­

be púrpura en desnutridos pero no se refiere a trombosis.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 10.000 protocolos de autop'iias del Servicio de Anatomía

Patológica del Hospital San Juan de Dios, comprendidos entre los años 19')1 y
1965. De esas autopsias, 3.184 fueron de niños de O a 14 años, lo cual repre­
~enta un 31 ,84 j~ )' en ellas se encontraron 64 casos de tromboembolias o sea un
2,01 ¡: del total de autopsi,LS de nii10s. Cuadro l.

Autopsias analiLadas

Autopsias de nirios

Casos de trombOLl1lbolia encontrados

10.000

3.184

(,4

31,H4

2.01

Dentro de esos 64 casos, hay historias dínicas muy variadas, careciendo

algunas de datos clínicos ünportantes así romo exámenes de laboratorio que- nos
permitan obtener conclusiones en esos terrenos.

Los casos provenían de diferentes partes del país según se expone en d
Cuadro 2 )' Figura 1.

CUADRO 2

Prol"t'd..náa de JI)S ellJOS

San José

Alajlle1a

Cutago

Hcrcdia

Guanacastc

Pum:lrenas

Limón

TOTAL



64

FIGURA J.

REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL NACiONAL UE I'\Ii'lOS

La distribución por sexos, afectando un mayor número de hombres

(60,9%) no tiene ninguna explicaóón ~atisfactoria.

De acuerdo a la edad, encontramos que de O a 2 años hay 25<fr; en la
edad pre-escolar de 2 a 6 años, en la cual prevalece ia desnutrición, hay un 56,3";
de los casos y en el grupo de edad escolar encontramos un 18,79'r..

El estado nutricional se consideró agrupando los cuadros de desnutrición
de acuerdo con las pautas del INCAP }' del Ho~pjtal Infantil de México, clara_
mente expuestos por QUINTANA (7). Encontramos solamente un niño con nutri­
ción normal; uno en quien no estaba especificada; el 17,1 tft- tenía desnutrición
de primer grado; el 28,1% de segundo grado y el 51,5 7"n de tercer grado. Co­
mo se ve, existe un 79,7rc de desnutridos de segundo y tercer grado. Dentro
del grupo de desnutrición de tercer grado se incluyen aquellos casos de de"nutri­
ción tipo edematoso aunque en la casuística total nos abstenemos de dar datos so­
bre desnutridos marasmáticos y edematoso~ por la disparidad de historias el íllicas,

analizadas en estos 14 años (Cuadro 3).

CUADRO J

Gru/JOJ segtíl1 e.rlado lIJ1lriáol1al

ESTADO NUTRlCIONAL

No especifi{·ado
Desnutrición 1 grado
Desnutrición II grado
Desnutrición IIJ grado

Policarencial ed('matoso
Normal
TOTAL

N'

1

11

18

n

6
1

64

33

Se describió deshidratación en 31 casos de los 64, lo que representa el
48,4%_ Igual porcentaje de casos tuvieron diarrea.

En el estudio eoproparasitoscópico que se presenta en el Cuadro 4 ve-
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en 7 casos, lo que representa el
68,7 r¡, siendo masiva la infec-

36 (~OS o

(5l,57<).

mos (lllC se encontró examen de heces nega.tivo

IO,9 c:. Hubo 44 con tricocéfalos lo que da un

cibo en 42 (-asos (65,6 C ,.).

la uncinariasis está represéntada por
y fue considerada como masiva en 33 casos

riasis coincidieron en 33 casos (51,57~)'

La ascaridiasis está representada por 20 ca.sos

mo severa en 17 casos (26, 'Sr;;, ). Ve! Cuadro 4.

sea el S6,2Sí del total
Tricocefalosis y uncina-

(31,270) Y se c1a.sificó co-

DIJlribJlClólJ de lus p.lrJJlloS ha//"do l ell eXtlf1Jt:11 wpro/nu.Hllouópiw

N'

T,ichuriJ Irifhiura
TrÍ(o<.:c:fal().~is moderada
Tricocefalosis masiva
Tricoccfalosis y uncinariaj;i~

Anc)loSlo",,, u l\¡eC¡llor

Cncinariasis moderada
LTncinari:tsis masiva

AJCdl"is it(}lIb,iwidn
Ascaridiasis moderada
Ascariadiasis Sévera

Entomottb.t hiJlo/Jticl.l

Gia,di.J /ul1Iblia

Examen de heces negativo
Sin examen de heces

44
2

42
H

36
3

II

20
3

17

3

7

8

6H,7

3.1
65,6
51,5

56,2
4,7

") 1,5

31,2

4.7

16,'

1.6

4,7

1O,9

El resto de los parásitos da ufras de poco valor.
En resurntn es evidente que la tricocefalosis, uncinariasis y ascaridiasis

mincidieron con elevados porcentajes en el enfermo con tromboembolia.
Existe en la casuística analizada una serie de exámenes de laboratorio co­

mo hemoglobina, proteínas totales, plaquetas, tiempo de protrombina, ete., que
no serán anali%ados ya cIue no p<:rmiten obtener más conclusiones con c<.'specto al
estado nutricional que aquellas que da el peso.

Hay 14 casos en los que se pr.teticó análisis del líquido céfalo raquídeo
por el hecho de que, como se verá posteriormente, la trombosis tuvo localización
c~f{'bra( con sintomatología neurológica que hizo al clínico practicar la punción

lumbar, buscando infructuosamente enccfalitio;; o meningitis.

11"frtfuniell!o:

En relación con el tratamiento de estos casos como es de suponer, en un
período de tiempo tan largo, fue muy variado. En general diremos que no hubo
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tratamiento etecti\"o contra la tricQ{cfa.l0sis; éM.l es una r<.:alidad reciente. El tra­

tall1Knto de Ja ullcinaóasi:-. ([eemas tIlle fue insuficiente: en buen número de los
casos analizados.

En 39 (60)9jf) se hicieron transfusiones de sangre, algunas dé ellas (cr·
(anas al cstablecimie:l1to d<: la tromboernboli,\, puo <:n la m<l)'uría de ellos la

transfusión se e-fectuó mucho:> días allte~ de (IlIe el fenómeno trombocmbólico s(:

estableciera. También hubo tratamientos diHnos mn perfusiom:s glucos.ldas al
sr;. adirinllacia'i de eJectrolilos, CiliO casos.

CORRELACION AI'ATOlVIOCLl:'lICA

En los 64 casos de trombocmbolia "'e hizo el diagnóstico de esta entidad
(en vida) en 6 casos, lo que representa el 9,3j"( de (orrecciún diagnóstica, esto
indica que: es una entidad difícil dt diagnQ~licar r que es necesario llamar la aten­

tión sobre este hecho.

LOCALlZAUON:

En los 6-4 casos anali:Lados ~c t'nCünlraron 79 10<.alizaciones: 26 ClSQS en
(ertbro lo <'lue rcprest:'nca el 40,6(;' del rot.ll; ~itio de pr<:dilccción con.J.í.Iinl lo
ronstih¡rC d seno longitudinal superior.

El pulmón estuvo representado por 2'; tasos lo que di;' el 39(; dd too

tal. Corazón 5 caso:'!, (7,8 (A) ), v(:na porta 5 (asoS (7,8 ( ( ), rií"lón <j cas()~ (7,8 j( ) .
El resto de localizaciones está dada por cifras menores.

la combinación nl.ls f[CClIente fue pulmón t'ncéfalo (¡)n :) casos (7,8 e(').

El reslo de combinaciones sólu tUYO un caso. Cuadro 5 ) Fi,~!ur,¡ 2.

Cl'ADKO 5

LOCA L1ZAClOi':

Cerebro (5(:-00 long. sup.)
Pulmón

Corazón

Rirlón

Porta
f:>pll-nica
Ilíaca
Femoral
l'<:rifi:rica
Suprahcpáticn

Cava

i\~ "

'6 40,6
25 3~H)

5 7,8

5 7.H

5 7,8

; 4.7
; 4,7, 3.1

2 3.1

1.5
\.5

No loclfi/;Hh~

HYlAL

Combinación más {recuente:
pulmón _ encéfalo

Otras cornbinacio~:::5

'9

5 7.8

1 1,5
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F1GLRA 2

ANATOMIA PATOLOGICA:

Los 64 casos de enfermedad tromboembólica J03 hemos sub-dividido en 3
grupos fundamentales para su análisi<:, a saber: 1) 30 casos que llamamos típi­
cos; 2) 20 casos asociados a scpsis y 3) 14 casos tIue llamaremos atípicos.

Nuestro análisis se hará sobre los casos típic03, que tienen el mayor inte­
rés, pero antes explicaremos el por qué vamos a eliminar los de scpsis y atípicos.

En el grupo de 20 casos asociados a sepsis, la enfermedad tromboembólica
no ha sido distinta en localización a la del grupo típico, pero guerclllas separar
estos casos para eliminar la influencia del factor infeccioso agregado.

Entre estos dos casos hay 2 otitis media~ con tromboflebitis cerebral; 2
oflalmitis purulentas, las cuales son frecuentes en niños desnutridos, una de
ellas con tromboflebitis de la leptomeninge. En 4 casos, se encontró hepatitis
focal inespecífica, que probablemente es consecuencia de una enteritis importan­
te, sea localizada en el intestino delgado o en el colon como lo vemos en casos
de balantidiasis. Hay otras condiciones más raras como un absceso hepático
producido por un ascáride que penetró en las vías biliares y en donde (on~'omj­

tan temente hubo trombosis de venas intra hepáticas. Existe un caso de pielonefri­
tis y otro de endocarditi'; aguda l11-;11igna.

Todo este material, desde el punto de vista de la enfermedad tromboembó­
lica es semejante al de los casos típicos, pero será motivo de un estudio aparte,
dirigido a buscar la exislt:!1cia dé lesión endotelial séptica en el "itio de la trom­
bosis.
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Foto 1 A

Trombosis de las ven<lS en [;¡ kptomeningc dé! hemisferio izquierdo_ Ll" cirCl:tno!uci(l­

nes vecinas 3.parecen hiperénicas y cdcm'ltosas.

Foto 1 B

Trombosis del seno longitudinal que se extiende hacia las ramas colateralcs.





70 ReVIS'IA MFI)ICA DEI. HospnAL t\:AOüf\;i\L DE ;..11f\lOS

Foto :2 A

Seno longitudi!l81 ocupado por un trombo <:n \ías de or.~atllla(ión.

).,lÓtese las colaterales tambi¿,n trombusada".

foro :2 B
Hígado tOll cstaú~ (;ntr\l lobllJilLu :,\(;\"(:r;l ('fl un (aso de desnutrición.

Foto 2 e
DtLdk dt- foto B qUé p(;nnitc- n·r \:!cllolas dr.: gra::-a en el citop1.lsma de [as célula:.

(;n la perif(;l"ia dd lobulil!o.
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FOTO ::
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Foto 3 A
Miocardio. Irnportanté ulema intérsticial que ocupa casi el sorl- de-! espacio tisular.

Foto 3 .B
Miocardio. En la zona ctontral puede apreciarse quc' las fibras pierden su individuali·

dad, apareciendo varias de ellas como una masa amorfa en la que difícilmente pueden rcco­
noc<;rSto algunos núcleos y múltip1cs micrO\'J.cuolas: no SI; \"(;0 rniofibrillas

Foto .3 e
Detalle d.e una zona dé foto 3 B. .En el <Íngulo inferior derecho se aprecian Jniofibrillas

("00 su estriación transversa!. En la zona central des;1parcce la estriación transversal y aún
la imagen de las miofihrillas El citop!Jsma de- la fibra qUl;da convertido en una masa de
rnicrovacuolas claras.

Foto 3 D
Trombo en la punta y tabique de-! \'entriculo izquierdo.
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Los casos que hemos denominadu atípico.. , tien~n ti fenómeno trombacmbó­
lico pero se acompañan de algún proceso patológico conocido (amo causal de es­
tasis, o bien, tienen una complicación que empaña o dificulta el análisis de los
hechos: tal es el caso de 2 tuberculosis extensas, una cirrosis nutricional, ti car_
diacos reumáticos, un r:allot, una nefritis aguda, Ulla trombosi'i primiti­
va de la vena esplénica que clínica )' anatomopatológicamente resulta inex­
plicable, 2 casos de enteritis crónica uno de ellos asociado con toxoplasmosis
pulmonar, un caso de Letterer Siwe con trombosis de la vena esplénica.

En todo este grupo, la visión panorámica hace resaltar el hecho de que
ningún caso de trombosis se ha presentado en niño portad0r de lumor maligno.

Excluidos los casos antes mencionados, quedan 30 '-lue hemo:'> dcno~

minado típicos y que representan lo que durante 35 años ha c0115tituido llna in­
terrogante y una preocupación en nuestro ambiente médico. La característica de
estos pacientes es la aparición de trombosis en cualquier territorio \'(;no o o en
las cavidades cardiacas, en gente joven, especialmente en nii'íos con estados va_
riables de desnutrición, casi siempre asociado:; a anemia grave)' muy a menudo
en presencia de infección severa por helmintos intestinalts, sean estos tricocé­
falos, uncinarias o ascárides.

Queda bien claro que podemos hacer abstracción de l;IS trombosis e¡ue en
la práctica vemos en arterioescleróticos, parturientas, cancerosos o neumópalas
crónICOS.

El problema está circunscrito a niños desnutridos, anémicos, generalmen­
te multiparasitados.

Llama la atención e¡ue en este grupo, la localización más [recuente de la
trombosis sea en el territorio cava superior, comprometiendo de preferencia el
seno longitudinal con extensión hacia sus ramas produciendo infarto cerebral.
Foto 1 (A Y B).

Ocupa el segundo lugar la locahzación pulmonar, (IlIe muchas veces ~ó­

lo representa la extensión embólica del proceso, o del de cualquier otro territorio.
En tercer lugar está el territorio de la cava inferior, con localizaciones que

van desde femoral a cava, pasando por ilíaca, renal, suprarrenal y otras ramas. Fi­
nalmente, está el territorio porta-mesentérico.

Conocida la distribución anatómica de las trombosis, anali:Larernos los ha­
llazgos histoJógicos que permiten una explicación patogénica al menos de parte
del proceso.

Partimos de la base que todos estos niños 'Son desnutridos y en su mayo­
ría anémicos. Un 50% tiene hígado graso y lo más importante es que 2~ casos,
es decir el 73 % tienen esta~is ccntrolobulilIar hepático; este último k ha era
desconocido por nosotros. Foto 2 (A, B, Y e).

El otra hallazgo histológico importante, consiste en que 26 de los ca­
sos típicos, tenían en el miocardio alteraciones importantes que para 110 fH<:juzgar
htmos denominado alteración melabólica de la fibra cardiaca; este pI()"::'so, en
algunos es francamente una degeneración grasosa; en otros es transfuJl :ación
vílcuolar de la fibra rniocárdica que deberá ser todavia estudiada desde t, punto
de vista histoquímico o em:imíltico. A veces hay edema del miocardio} .11 otras
oportunidades, las fibras apare(·en atróficas y el tejido da la sensación d~ ir au-
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mentando ws fibras colágenas, por un proceso tIue no parccc ser inflamatorio )'
que nosotros creemos que es un cambio metabólico. Foto 3 (A, B r C). Final­

mente es posible demostrar en algunos un aumento del tejido fibroso ~Llbendücár­

dico y aún de 10'5 intersticios intra miücárdicos. Ocasionalmtnte hay trombosj~

el1 las c,l\'idades cardiacas. Foto 3 (D).
Cualqui<:ra que ..-ea el cambio estructural, el hedlO fundamental <:s gue <:1

miocardio no cs normal}' tsto scgllf3mente condiciona un estado dc insufirien­

cia cardiaca, el cual gueda c!t-moslrado en el 73(';' de Jos casos por estasis centro­

lobulillar hepático; aguí cabe advertir que la estasis no se aprecia fáólmtnte por­

qu:: suel<. estar di~frazada () enmascarada por la metamorfosis grasa del hígado.

En unos poco:; casos se encontró edema pulmonar, pero estc' hallazgo <:s de difícil

interpretación pOHlue COn frecuencia se produjo en casos con embolias pulmonares.

Antt estos transtornos cirUilatorio5 dtbemos reconocer que es difícil (;~­

tablecer difercncias entre los casos de desnutrición marasmática )' los de desnu·

tririón proteica, (on híga<io graso.

Resumiendo, podemos asegurar quc el hecho más imp(lrlante lluC se: de­

duce de e:ta revisión es hab::!" encontrado que los parientes de t:nfermedad trom·

boembólica típica, 110 complicada ni acompañada de otro proceso, t"stán en reali·

dad en insuficiencia cardiaca oc predominio derecho }' por lu tanto, en una con·

dición de c5tasis tIlle es lino de los factores que contribuye a deselKadenar el fc­

córneno trombocmbólico. A su vez la insuficiencia cardiaca (luedaría <.:xplicada

por las alteraciones mctabMicas de la fibra miocárdica.

Lógico es comprender qu.e por su condición de desnutrición, e:,tos ni­

ños deben tener una alteración en la cantidad y proporción de los componentes

plasmáticos; este aspecto no 10 hemos cstudiado.

Pensamos que en el futuro debemos estudiar ('stas casos no sólu (omo pa­

cientes desnutridos, sino también como niños en insuficiencia cardiaca larvada;

así se tendrá una mejor base para hacer una terapéutica adecuada y prevenir como

plicaciones.

RESUMEN

Se hace reVlSlon de la etiología dc la trombosis destacándose los tres fac­
tores que se consideran fundamentales: cOdgut(,bilid(Id¡ tJelocic!dd y pared l/tHC!Jlt¡r,

Se citan Jas experiencias sobre enfc'rmcdad trombocmb6lica en Costa Ri·

ca en relación a enfermos desnutridos y parasitados, resaltándose el hecho que:

no existen publicaciones scmejantes en libros de patología o en la literatura so­

bre de~nutrición.

Se analizan 10.000 protocolos de autopsias de los cuales 3,181 eran de ni·

ños y entre los mismos 64 casos (2,010/,,) tenían tromboembolia.

El mayor número 56,2% se vio en pre.escolares (2 a 6 años). Un 25S!r
afectó a niños de O a 2 años.

El 79.70/< de los casos presentaban desnutrición de 2tt }' 3'· grado y el

17,1% de lOgrado.
Los exámenes coproparasito5<..ópicos demostraron tIue los 3 panlsitos más

frccuentes fueron tricocéfalos (78,7%), uncinarias (56,2 (Yo) y ascárides (31,2 %).
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Sólo se hizo el diagnóstico dínin> de trolllboembolia en el 9,Y ( de: lo.. casos.

En los 64 «tSOS sr: en ontraron 79 localizacienes correspondiendo ,;:1 ..W,6(; a
(erdxo, 39 (, pulmonc:s, 7,SI' ( lOrJ.zón, 7,8 ~;. \Tlla porta, 7,H (;. rj¡'ióll.

Los 6cl casas de tromboc:mbolia .... e: di\'idieron en 3 grupos: 20 (<1.,05 a"l)'

óados a sepsis, li ('150"" atípicos r 30 típicos.
En lo- 20 CilSOS asociados a scpsis la localización nc hit sido di,tlnta ;t1

,gfllPO rípiu). Varia" conJiClon(~ inf('cciosas como tromb'>flebitis, oftalmitis. he

pao[¡s. alxeso !-u:ptitico, pidoncfriti ..... endocarditis acompañaron la trombocm­
bolía.

Los UlSOS atípico.. tienen el fenomc:n'} rromboembólico pero asociado J

.dgún proc(:so p.ltolójÓco, (no ~tpt¡(Q) LJUt tll1pJñJ o ¿ificll]Li el .1ll,í.1i"i\ (O.

rrecto del casco

Los 30 C,I'iO::> típi<..o;; ¡i-:n-::n en millón su dbnlltrido~ JrJ(~lllico'i: 50 1 I lon

hígado gr,tso, 73 ' f C011 btasis lcntrolobulillar hep,ítica r 86', COIl altt[;LCióll

metabólica de la fibr,l LtrJiaca.

La anormaliJ,ld miodrdiu )' la é'>rasi centrolobulilbr hep.llila. lk,':\ ,1

la conclusión cllle estos enfermos estín en il1'iuficit"nc-ia carJi,l(.\ de preJominit.
d~f(..:cho. La condición de eSlasis contriou}'C a desencadenar el fenómeno trombo·
embólico

SUMMARY

\'\Ie IllJ.ke a revistan of the (;iioJog) oí thrumbosis crnph(tsizin~ tb:: lhl'el

factors whieh ,'ce consilier fundamentaL (oa,zulabilitr, velocity <lnJ vasudar \\,tl1
Wc list the studie:.,> dOllt in this ficlJ in COSLl Riu re1ating par,l",itiz':J

and m::l1nouri~ht'd palil:fltC'!, pointing out tha.t there are nu similar pubtic<ltioll.'
¡.¡ parhology texrs Ol' othc:r liter,tture 011 múlnutritiol1.

Ten IhclIsanJ autopsie:s ",efe.- ,1O,t\ize:J of which ), 184 lorrc.sl'0ndc.d I t

dúldren ano 01 lhc.se, Ó-.¡ l'.tses (2.0 I I ,) !J,id thrombol'mbülislll.

j\·fost uf them ()ó.2 ' ,) \\cre btt"'t"tl1 2 and 6 }"(:,lfS of ;lgc:. T"'e.tlt)

fivt.. p':::rcent artecred children belo\\' leSj th,lll 2 ycars oJd.

Ihe stool f:XJ.lllS showe:d that lb<.. threc most frecuenllr fOllnJ pilfJ.sitc..: ..
",cre 1'. ,bú'bilfl"'¡ (78.7(,), hook",onn Oó.2j,-) and A. ¡IIIJ1bricoit/t'J (31.2(,).
Onl)' In 9-.){"' \Vas the dinical diagno.i~ oí thrombo(lllbolism mack

Amon,g the 6-1 tascs \vc f011!ld 79 local¡on~ correspondin,g to rh<: bralll

40.6I"r. te lhe. lungs 39 ' (, tl) the hC:iUt 7.8 r r, lo the VClld porta 7.H( I Jnd tu

lhe kidney 7.R',.

Th(sl. 6-1 case... \\ en.: di \ id<:d in lluc:c proups: 20 a~sc(iar(:d wirh ~;ep..,is.

1-1 alypicJI C,lses <lna 30 l}'piral OI1CS.

Of {he. 20 cases associatu! ",ilh scpsis the Jocation cf t!1e rhrombos \\,J'

ne different than in the typical oI1e:s. Variolls infectiol1s wnditl')l\s ~U~( h J

rhromborhebitis, opht.-tlmitis. h:patitis, hepatic abscess, pyelollephrj¡is .1'1<.\ ellcJ¡1

carditis \Vere presenr alol1g \Vith t.!le thromboembolism.

Thc atypical cases sho\\' the thrombcE'mboli~11J phemCll1er!il bur \\ c;-~

;l~~"cciali:..:d ". ¡th orher non :-icptic pathologic lOlldition which made c')rrcct .tllaiysi
of lhe casc lllore difficult.

Thc 30 typiC<l1 C<lses had in (ommon malnourislllllcot ami :Hl('I~iLI. i()f (
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had fatty liver, 73(( hepatir centr%bular stasis and 861"( Jn-::tabo/ic alteration

of th~ cardiac fibril.

Tht m)'ocardi< abnormality and the hepali( rc:ntrolobular stasis lead

lO the conclussion thal lhesc: patients are in cardiac insuriócney wirh predomin<tllce

or the right side. 'rhe ,aasis contribuU:s lo trigger the thrombocmbolic phenomcna.
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