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Segin PEREZ TAMAYO (6), trombosis es ¢l proceso de formacion intravas-
cular in vivo de una masa compuesta por algunos elementos de la sangre. Embolia
es el transporte por la circulacion de un material insoluble en la sangre y de
densidad diferente que pucde ocasionar una obstruccién brusca en un vaso de
calibre menor que su didmetro; al material transportado se le llama émbolo. El
émbolo mis frecuente es un trombo.

La causa de la trombosis €s un [endmeno ain no aclarado en forma satis-
factoria; podria resumirsc en la triada de Aschoff:

1. Alteracion ¢en el plasma sanguineo, coagulabilidad disminuida o aumen-
tada y cambios cn los elementos sanguineos, capacidad aumentada o dis-
minuida de aglutinacién.

2. Cambios en ¢l flujo de sangre, lentitud y formacion de remolinos.

3. Alteracién de la pared vascular misma, dafo endotclial.

Se podria expresar lo anterior en tres palabras: Coagulabilidad, VVelogi-
dad, Pared.

Coagnlabilidad:

Sc resumirian las alteraciones de este factor en: aumento de fibrindgeno
que facilita mayor adhesividad de plaquetas; aumento de las plaquetas; aumen-
to del tiempo de la protombina; fendémenos de inmuno alergia; presencia de crio-
globulinemias que producen masas viscosas; existencia de hipertriptinemias y
sustancias tisulares destruidas. Explicacion de la alteracién por el potencial "Z"
o sea dilerencias de carga eléctrica entre la pared y el contenido del vaso,

Velocidad:
Las trombosis mardsmicas por circulacion muy lenta debido a debilidad

*  Trabajo presentado en ¢l VI Congreso Centroamericano de Pediatria. Costa Rica 1965
*#%® Citedra de Pediatria, Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica.
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cardiaca serian una causa importante, inclusive pequefias irregularidades del rit-
mo cardiaco tienen importancia. En enfermos encamados hay lentitud  circula-
toria lo que facilita la trombosis después de intervenciones,

Pared;

Al alterarse el endotelio de la pared vascular se adhieren plaquetas 3
sobre ella se depositan leucocitos y eritrocitos.

Por qué se altera el endotelio? Pueden ser causas andxicas, mecinicas,
toxicas, medicamentosas, infecciosas,

Las trombosis se han dividido segin PfREz (6) en:

1. Conglutinativa o aglutinativa: hay aglutinacion de plaquctas como en la
purpura trombdtica trombocitopénica, fiebre reumitica, fenémeno de
Schwartzmann; también puede presentarse aglutinacidn de eritrocitos en
transfusién incompatible.

2. Coagulativa: los trombos estin constituidos por todos los elementos de
la sangre; hay transformacion del fibrindgeno en fibrina.

3. Mixta: hay aglutinacién de las plaquetas o eritrocitos que se completa con
depdsito de leucocitos y fibrina.

El trombo puede organizarse, se¢ canaliza, se calcifica, se retrae y reabsor-
be, se desprende y se convierte en émbolo.

En cuanto a la experiencia sobre enfermedad tromboembdlica en Costa
Rica debemos decir que hace casi 30 afios PERA CHAvARRiA y ROTTER (3) en-
cuentran tromboembolia en enfermos parasitados por uncinarias; las tesis de VINO-
COUR (12) y FaLras VARGAs (3) aumentan detalles sobre ¢l problema de trom-
bosis en esc tipo de parasitosis; CORDERO ZUNIGA ef al. (1). en 1955 analizan
2.157 autopsias (de nifios y adultos) y encuentran 11% de tromboembolia; claro
estd que en ese total estaban las tromboembolias habituales que se encuentran cn
adultos dcbidas a arteriocsclerosis, reumatismo, trombosis coronaria, carcinomas,
ctc. Pero lo que aqui nos interesa considerar es que aproximadamente 1/5 par-
te del total de tromboembolias estuvo presente en parasitados por uncinarias.

En nifos menores de 11 afos ellos encontraron Gnicamente 4 casos de los
257 analizados,

No hemos encontrado referencias a la tromboembolia en relacién con des-
nutricién y parasitosis severa en los libros de patologia de Rossins (9), CosTERe
(2), PErez Tamayo (6) y Stowens (11).

En un anilisis de mortalidad de desnutridos de Il y 111 grado que hacen
en 4 anos consccutivos GOMEZ ¢f al. (4) de México, no mencionan el problema
que nos ocupa, en las causas de muerte. Un alto porcentaje de esos enfermos ade-
mis de desnutridos cran parasitados y la mayoria tenfa diarrea.

Como la tromboembolia puede relacionarse con infecciones, es atil i
tar a SCRIMSHAW (10) quien resume que cl desnutrido ticne mayor tendencia a
las infecciones por disminucién de formacién de anticuerpos, disminucion de la
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actividad fagocitica, alteracion de la integridad de los tejidos, factores endocrinos,
alteracion de la motilidad intestinal y de la flora. Rados GALVAN (8) descri-

be parpura en desnutridos pero no se refiere a trombosis.

Se analizaron 10.000 protocolos de autopsias del Scrvicio de Anatomia
Patologica del Hospital San Juan de Dios, comprendidos entre los afos 1951 y
1965. De esas autopsias, 3.184 fueron de nifios de 0 a 14 afos, lo cual repre-
senta un 31,849 y en ellas se encontraron 64 casos de tromboembolias o sea un

2,019 del tota

MATERIAL Y METODOS

I de autopsias de ninos. Cuadro 1.

CUADRO |

Porcentate de enfermedad tromboenmbélica en las antopsias de nifios

N? %
Autopsias analtzadas 10.000
Autopsias de nifios 3,184 31,84
Casos de trombocembolia encontrados 64 2.01

Dentro de esos 64 casos, hay historias clinicas muy variadas, careciendo
algunas de datos clinicos importantes asi como exidmenes de laboratorio que nos

permitan obtencr conclusiones en esos terrenos.

Los casos provenian de diferentes partes del pais seglin se expone en el

Cuadro 2 y Figura 1.

CUADRO 2

Pracedencia de los caros

N Go

San José 28 43,75
Alajuela 13 20,31
Cartago 1 1,36
Heredia 0 -
Guanacaste 3 7.81
Puntarenas 8 12,50
Limén 9 14,06
TOTAL 64 100
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FIGURA 1.

La distribucién por sexos, afectando un mayor nimero de hombres
(60,99 ) no tiene ninguna explicacion satisfactoria,

De acuerdo a la edad, encontramos que de 0 a 2 afios hay 25%; en la
edad pre-escolar de 2 a 6 afios, en la cual prevalece la desnutricion, hay un 56,3
de los casos y en el grupo de edad escolar encontramos un 18,7%.

El estado nutricional se considert agrupando los cuadros de desnutricion
de acuerdo con las pautas del INCAP y del Hospital Infantil de México, clara-
mente expuestos por QUINTANA (7). Encontramos solamente un nifio con nutri-
cién normal; uno en quien no estaba especificada; el 17,1% tenia desnutricion
de primer grado; el 28,1% de segundo grado y el 51,5% de tercer grado. Co-
mo se ve, existe un 79,7% de desnutridos de segundo y tercer grado. Dentro
del grupo de desnutricién de tercer grado se incluyen aquellos casos de de nutri-
cién tipo edematoso aunque en la casuistica total nos abstencmos de dar datos so-
bre desnutridos marasmaticos y edematosos por la disparidad de historias clinicas,
analizadas en estos 14 afnos (Cuadro 3).

CUADRO 3

Grupos segin estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL N# %

No especificado 1 1,5

Desnutricion 1 grado 11 17,1

Desnutricion 11 grado 18 28,1 |

Desnutricion III grado 27 | i i 79,7
'3 . 51,5

Policarencial edematoso 6 I l

Normal 1 1,5

TOTAL 64

Se describié deshidratacién en 31 casos de los 64, lo que representa ef
48,49%. Igual porcentaje de casos tuvieron diarrea.
En el estudio coproparasitoscopico que se presenta en el Cuadro 4 ve-
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mos que se encontré examen de heces negativo en 7 casos, lo que representa el
10,9%. Hubo 44 con tricocéfalos lo que da un 68,7%, siendo masiva la infec-
cion en 42 casos (65,6%).

La uncinariasis esti rcpreseatada por 36 casos o sea el 56,29 del total
y fue considerada como masiva en 33 casos (51,5% ). Tricocefalosis y uncina-
riasis coincidicron en 33 casos (51,59 ).

La ascaridiasis cstd representada por 20 casos (31,2%) y sc clasific co-
me severa en 17 casos (26,5 ). Ver Cuadro 4.

CL'ADRO 4

Distribucidn de lus pavisitos balludos en examen coproparasitoscopreo

N? f/;
Trichuris trichiura 44 68,7
Tricocefalosis moderada 2 3.1
Tricocetalosis masiva 42 65,6
Tricocefalosis y uncinariasis 33 31,5
Ancylostoma o Necator i6 56,2
Uncinariasis moderada 3 47
Uncinariasis masiva 3% 51,5
Axcaris lumbricoides 20 31,2
Ascaridiasis moderada 3 4.7
Ascarniadiasis severa 17 26.5
Entomoeba bistolytica t 1.6
Giarvdia lamblia 3 4.7
Examen de heces negativo 7 10,9

Sin examen de heces

El resto de los parisitos da cifras de poco valor.

En resumen es evidente que la tricocefalosis, uncinariasis y ascaridiasis
coincidieron con elevados porcentajes en el enfermo con tromboembolia,

Existe en la casuistica analizada una serie de eximenes de laboratorio co-
mo hemoglobina, proteinas totales, plaquetas, tiempo de protrombina, etc., que
no serdn analizados ya que no permiten obtener mis conclusiones con respecto al
estado nutricional que aquellas que da el peso.

Hay 14 casos en los que se practicé andlisis del liquido céfalo raquideo
por el hecho de que, como se verd posteriormente, la trombosis tuvo localizacion
cercbral con sintomatologia neurolégica que hizo al dinico practicar la puncién
lumbar, buscando infructuosamente encefalitis o meningitis.

Tratamiento:

En relacién con el tratamiento de estos casos como es de suponer, en un
periodo de tiempo tan largo, fue muy variado. En gencral diremos que no hubo
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tratamiento cfectivo contra la tricocefalosis: ésta es una realidad reciente. El tra-
tamiento de la uncinariasis creemos que fue insuficiente en buen namero de los
casos analizados,

En 39 (60,99 ) se hicicron transfusiones de sangre, algunas de ellas cer-
canas al establecimiento de la tromboembeolia, pero c¢n la mayoria de cllos la
transfusion se efectué muchos dias antes de que el fendomeno tromboembilico se¢
estableciera, También hubo tratamicntos diversos con perfusiones glucosadas al
5% adicionadas de electrolitos, en ‘10 casos.

CORRELACION ANATOMOCLINICA

Ln los 64 casos de tromboembolia se hizo el diagndstico de esta entidad
(en vida) en 6 casos, lo que representa ¢l 9,3% de correccion diagnéstica, csto
indica que es una entidad dificil de diagnosticar y que es necesario llamar la aten-
ci6én sobre este hecho.

LOCALIZACION:

En los 64 casos analizados se e¢ncontraron 79 localizaciones: 26 casos ¢n
cerebro 1o que representa ¢l 40,69 del total; sitio de predileccion encefilico lo
constituye ¢l seno longitudinal superior.

El pulmén estuvo representado por 25 casos lo que di el 394 del to-
tal. Corazdn 5 casos, (7,8% ), vena porta 5 casos (7,897 ), rifion S casos (7.8% ).
El resto de localizaciones estd dada por cifras menores.

La combinacion mis frecuente fue pulmén encéfalo con 5 casos (7,8 ).
El resto de combinaciones sélo tuvo un caso, Cuadro 5 y Figura 2.

CUADRCO 5

Localizacidn deé lus lesiones segdn estudio anutomvpatoldgice

LOCALIZACION N°* £
Cerebro (seno long. sup.) 26 40.6
Pulmon 23 39.0
Corazon 5 7.8
Rifidn 5 7.4
Porta 5 78
Esplénica 3 47
Tiaca 3 47
Femoral 2 3.1
Periférica 2 3.1
Suprahepitica i 1.5
Cava I 1.3
No localizadas 1
TOTAL 79

Combinacidén mds frecuente:
pulmdn - encéfalo 5 7.8
Otras combinacion=s 1 1.5
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{ EAMIACIONE R

66 CASOS
78 LOCALIZACIONES

FIGURA

PERIFER 2

ANATOMIA PATOLOGICA:

Los 64 casos de enfermedad trombosmbolica los hemos sub-dividido ¢n 3
grupos fundamentales para su analisis, a saber: 1) 30 casos que llamamos tip1-
cos; 2) 20 casos asociados a sepsis y 3) 14 casos que llamaremos atipicos.

Nuestro andlisis se hard sobre los casos tipicos, que tienen el mayor inte-
rés, pero antes explicaremos el por qué vamos a eliminar los de scpsis y atipicos

En el grupo de 20 casos asociados a sepsis, la enfermedad tromboembolica
no ha sido distinta cn localizacion a la del grupo tipico, pero queremos separar
estos casos para eliminar la influencia del factor infeccioso agregado.

Entre estos dos casos hay 2 otitis medias con tromboflebitis cerebral; 2
oftalmitis [‘-Liru]cnt.t-\. las cuales son frecuentes en ninos desnutridos, una dc
ellas con tromboflebitis de la leptomeninge. En 4 casos, se encontrd hepatitis
focal inespecifica, que probablemente es consecuencia de una enteritis importan
te, sea localizada en el intestino delgado o en ¢l colon como lo vemos en casos
de balantidiasis. Hay otras condiciones mas raras como un absceso hepitico
producido por un asciride que penetrd en las vias biliares y en donde concomi-
tantemente hubo trombosis de venas intra hepiticas, Existe un caso de pielonefri-
tis y otro de endocarditi« aguda maligna,

Todo este material, desde el punto de vista de la enfermedad tromboembo-

lica es semejante al de los casos tipicos, pero seri motivo de un estudio aparte,
dirigido a buscar la cxistencia de lesion endotelial séptica en el citio de la trom-

b\JSiS.
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Foto 1 A

Trombosis de las venas en la leptomeninge del hemisferio fzquicrdo. Las circunvolucio-
nes vecinas aparecen hiperénicas y cedematosas,

Foto L B

Trombosis del seno longitudinal que se extiende hacia las ramas colaterales,



)
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Fots 2 A
Seau longitudinal ocupado por un trombo en vias de organizcion,
Notese las colaternles también trombosadas.

Foto 2 B
Higado con estasis centro lobulillar severa en un caso de desnutricion,

Foto 2 C
Detalle de foto B que permite ver vacuolas de grasa en ¢l citoplasma de las ¢€lulas
en lu perifenia del lobulillo.
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Foto 3 A
Miocardio. Importante edema intersticial que ocupa casi ¢l 509 del espacio tisular.

Foto 3 B
Miocardio. En la zona central puede apreciarse que las fibras picrden su individuali-
dad, apareciendo varias de ellas como una masa amorfa en la que dificilmente pueden reco-
nocerse algunos nicleos vy maltiples microvacuolas: no s¢ ven miofibrillas.

Foto 3 C
Detalle de una zona de foto 3 B. En el dngulo infertor derecho se aprecian miofibrillas
con su estriacion transversal. En la zona central dessparcce la estriacion transversal y atn
Ia‘ima\gcn de las miofibrillas. Kl citoplasma de la fibra queda convertido en una masa de
microvacuolas claras,

Foto 3 D
Trombo en la punta y tabique del ventriculo 1zquierdo.
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FOTO 3
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Los casos que hemos denominadu atipicos, tienen el fenémeno tromboembé-
lico pero se acompafian de algiin proceso patoltgico conocido como causal de es-
tasis, o bien, ticnen una complicacion que empafa o dificulta el anilisis de los
hechos: tal es el caso de 2 tuberculosis extensas, una cirrosis nutricional, 4 car-
diacos reumiticos, un Fallot, una nefritis aguda, una trombosis primiti-
va de la vena esplénica que clinica y anatomopatoldgicamente resulta inex-
plicable, 2 casos de enteritis cronica uno de ellos asociado con toxoplasmosis
pulmonar, un caso de Letterer Siwe con trombosis de la vena csplénica.

En todo este grupo, la vision panorimica hace resaltar ¢l hecho de que
ningin caso de trombosis se ha presentado ¢n nifie portador de tumor maligno.

Excluidos los casos antes mencionados, quedan 30 que hemos deno.
minado tipicos y que representan lo que durante 35 afios ha constituido una in-
terrogante y una preocupacion en nuestro ambiente médico. La caracteristica de
estos pacicates es la aparicion de trombosis en cualquier territorio veno o o en
las cavidades cardiacas, en gente joven, especialmente en nifios con estados va-
riables de desnutricion, casi siempre asociados a anemia grave y muy a menudo
en presencia de infeccion severa por helmintos intestinales, sean estos tricocé-
falos, uncinarias o ascarides.

Queda bien claro que podemos hacer abstraccion de las trombosis que en
la prictica vemos en arterioescleriticos, parturientas, cancerosos o neumopatas
cronicos.

El problema estd circunscrito a nifios desnutridos, anémicos, generalmen-
te multiparasitados.

Llama la atencién que en este grupo, la localizacion més frecuente de la
trombosis sea cn el territorio cava superior, comprometiendo de preferencia ¢l
seno longitudinal con extension hacia sus ramas produciendo infarto cerebral.
Foto 1 (A y B).

Ocupa el segundo lugar la locakizacion pulmonar, que muchas veces =6-
lo representa la extension embélica del proceso, o del de cualquier otro territorio.

En tercer lugar esti el territorio de la cava inferior, con localizaciones que
van desde femoral a cava, pasando por iliaca, renal, suprarrenal y otras ramas, Fi-
nalmente, esti el territorio porta-mesentérico.

Conocida la distribucién anatémica de las trombosis, analizaremos los ha-
llazgos histolégicos que permiten una explicacién patogénica al menos de parte
del proceso.

Partimos de la base que todos estos nifios son desnutridos y en su mayo-
ria anémicos. Un 509 ticne higado graso y lo mis importante ¢s que 22 casos,
es decir el 739 tienen estasis centrolobulillar hepitico; este tltimo hocho era
desconocido por nosotros. Foto 2 (A, B, y C).

El otro hallazgo histologico importante, consiste en que 26 dc los ca-
sos tipicos, tenfan en ¢l miocardio alteraciones importantes que para no prejuzgar
hemos denominado alteracion metabdlica de la fibra cardiaca; este picoeso, en
algunos es francamente una degencracion grasosa; en otros es trans{urracion
vacuolar de la fibra miocirdica que deberd ser todavia estudiada desde « punto
de vista histoquimico o cnzimitico. A veces hay edema del miocardio y .. otras
oportunidades, las fibras aparecen atréficas y el tejido da la sensacion de ir au-
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mentando sus fibras coligenas, por un proceso que no parece ser inflamatorio y
que nosotros creemos que cs un cambio metabédlico. Foto 3 (A, B y C). Final-
mente es posible demostrar ¢n algunos un aumento del tejido fibroso subendocir-
dico y atn de los intersticios intra miocirdicos. Ocasionalmente hay trombosis
en las cavidades cardiacas. Foto 3 (D).

Cualquiera que sea el cambio estructural, ¢l hecho fundamental es que ¢l
miocardio no ¢s normal y esto scguramente condiciona un cstado de insuficien-
¢ia cardiaca, el cual queda demostrado en ¢l 73% de los casos por cstasis centro-
lobulillar hepitico; aqui cabe advertir que la estasis no se aprecia facilmente por-
que suele estar disfrazada o enmascarada por la metamorfosis grasa del higado.
En unos pocos casos s¢ encontrd cdema pulmonar, pero este hallazgo es de dificil
interpretacion porque con frecuencia se produjo en casos con embolias pulmonares.

Ante estos transtornos circulatorios debemos reconocer que es dificil es.
tablecer diferencias entre los casos de desnutricién marasmitica y los de desnu-
tricion proteica, con higado graso.

Resumiendo, podemos asegurar que ¢l hecho mis importante que sc de-
duce de e:ta revision es haber encontrado que los pacientes de enfermedad trom-
boembdlica tipica, no complicada ni acompanada de otro proceso, estin en reali-
dad en insuficiencia cardiaca de predominio derecho y por lo tanto, cn una con-
dicién de estasis que s uno de los factores que contribuye a desencadenar ¢l fe-
rémeno trombocmbélico. A su vez la insuficiencia cardiaca quedaria explicada
por las alteraciones metabolicas de la fibra miocirdica,

Logico es comprender que por su condicion de desnutricion, estos ni-
fos deben tener una alteracion en la cantidad y proporcion de los componentes
plasmiticos; este aspecto no lo hemos estudiado.

Pensamos que en ¢l futuro debemos estudiar estos casos no sélo como pa-
cientes desnutridos, sino también como nifios cn insuficiencia cardiaca larvada;
asi se tendrd una mejor base para hacer una terapéutica adecuada y prevenir com-
plicaciones.

RESUMEN

Se hace revision de la etiologia de la trombosis destacindose los tres fac-
tores que se consideran fundamentales: coagulabilidad, velocidad y pared vascular.

Se citan las experiencias sobre enfermedad tromboembodlica en Costa Ri-
ca en relacion a enfermos desnutridos y parasitades, resaltindose el hecho que
no existen publicaciones semejantes en libros de patologia o en la literatura so-
bre desnutricion.

Se analizan 10.000 protocolos de autopsias de los cuales 3.184 eran de ni-
fos y entre los mismos 64 casos (2,019 ) tenian tromboembolia,

El mayor namero 56,2% se vio en pre-escolares (2 a 6 afios). Un 25%
afecté a nifios de 0 a 2 afos.

El 79,7% de los casos presentaban desnutricion de 2* y 3" grado y el
17,19 de 1" grado.

Los exdmenes coproparasitoscopicos demostraron que los 3 parisitos mis
frecuentes fueron tricocéfalos (78,7% ), uncinarias (56,2 % ) y ascarides (31,2% ).
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Solo se hizo ¢l diagndstico clinico de tromboembolia en ¢l 9,3% de los casos.
En los 64 casos s¢ en‘ontraron 79 localizaciones correspondiendo ¢l 40,67 a
cere¢bro, 39% pulmones, 7.8% corazon, 7,8% vena porta, 7.80¢ rifion.

Los 64 casos de tromboembolia se dividieron en 3 grupos: 20 casos aso-
ciados a sepsis, 14 casos atipicos y 30 tipicos.

En los 20 casos asocados a sepsis la localizacion no ha side distinta al
grupo tipico. Varias condicones infecciosas como tromboflebitis, oftalmitis, he
patitis, abcesa hepitico, piclonefritis, endocarditis acompadaron la  tromboem-
bolia.

Los casos atipicos tienen el fenomens tromboembélico pero asociado &
alglin proceso patoldgico, (no séptico) que empana o dificulta ¢l anilicis co-
rrecto del case.

Los 30 casos tipicos tiznen en comun ser desnutridos anémicos, 507 con
higado graso, 73% con estasis centrolobulilliur hepitica y 86% con alterucion
metabdlica de la fibra cardiaca,

TLa anormalidad miocirdica v la estasic centrolobulillar hepitica, leva a
la conclusién que estos enfermos estin en insuficiencia cardiaca de predominic
derecho. La condicion de estasis contribuye o desencadenar el fendmeno trombo-
embolico.

SUMMARY

We make a revision of the cticlogy of thrombosis emphasizing the threc
factors which we consiaer fundamental: coagulability, velocity and vascular wall

We list the studies done in this ficld in Costa Rice relating parasitized
and malnourished paticnts, pointing out that there arc no similar publications
in pathology texts or other literature on maloutrition.

Ten thousand autopsies were analized of which 3,184 corresponded s
children and of these, 64 cases (2.017¢) had thromboembolism,

Most of them (56.29% ) were between 2 and 6 years of age. Twenty
five percent aftected children below less than 2 years old.

The stool exams showed that the three most frecuently found parasites
were 1. thichinra (78.70¢ ), hookworm (56.2% ) and A. lumbricoides (31.29% ).
Only in 9.3 was the clinical diagnosis of thrombocmbolism made.

Among the 64 cases we tound 79 locations corresponding te the bram
40.6%, te the lungs 3990, to the heart 7.8%, to the vena porta 7.8% and w
the kidney 7.8,

These 61 cases were divided in three groups: 20 asscciated with sepsis,
L1 atypical cases and 30 typical ones.

Of the 20 cases associated with sepsis the location cf the thrombos wa
nc different than in the typical ones. Various infections conditions susch w
thrombophebitis, ophtalmitis, hzpatitis, hepatic abscess, pyelonephritis and endo.
carditis were present along with the thromboembolism.

The atypical cases show the thrombeembolismi phemomena bur wen
asseciated with other non septic pathologic condition which made correct analysis
of the case more difficult,

The 30 typical cases had in common malnourishment and anemia; S04
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had fatty liver, 73% hepatic centrolobular stasis and 86 metabolic alteration
of the cardiac fibril.

The myocardic abnormality and the hepatic centrolobular stasis lead

to the conclussion that these patients are in cardiac insuficiency with predominance
of the right side. The stasis contributes to trigger the thromboembolic phenomena,

(o
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