
I,A Hll'ER'l'RUFlA DEL '['11\1U[;1' EL Rl-:CIEN 1'ACIDO,-

OaSQ8 OU'II,icus.

Por ct. doctor Pedro J OljC A1I'I1l1}jO.

La. h ipertrofia del thuo se prcscnta con alguna Irecuencia en
el recien uacido y es la causa de uu cunjunto de sjn tumas, tales co-
mo convulsiones, pa rox ismns, d ispnea s. con cnya «iutomatutugia con-
vicne f'utulliar-izui-se y pensar ell estu entidud, cuaurlo se presenta
este cortejo de siutomas.

EJ estudio, materia. de cste ti'abajo, me 10 Ita sugerido lin caso
ellyn histuriu icsuuitda, es In aignteutc :

En el rues {h' mayo de .l9~~ Iui llama do para ver UlJ nino que
presentaba l'eni'lmcnos asf'ixlcos muy accntundos, Cuando llegue a
la casa del curermo esraba ell elln el protesor Marco A. Li-iartu y ell

compaili.i de el procccq a l exauren : se trutaba de 1111 n ifio 'de 15 dins
de nucldo, ell csta do de desnuu-icion, quicn habia presenta do desde
h.aeiH UllOS 10 dias nccesos paroxiatlcos, consisteutes en convulsto-
ues df' tipo ed{llnpfieo. acompa irados de una dispuca con cOl"najc
intennHente inspil':1tol'io y €'~pjI'atOl·io. Habiclldo pl"ocedi'iJo il un
f'xamCll soma1 itO, ClIcont"<lIllOS sus oJ'ganos en estatlo nonnnl, s610
hnlJHmos :HlIlH~lIta<l,a J,l ll1ncicez IHceOI'cHa], ]0 que HuS hizo pCllsar
des'de lln )Hincipio 'Ine 'St' tnltaua de Htln hipertrofia thnica. !J]eva.-
(10 :11 dia sigllicnte al cOllsllltol'io y }>lIesto a ]n. prill tall a fluorosco-
pic,a, Stl confil'lllb lilieS/TO diHgnostico, A este e:lSO se refiel'e ]£1. I'a-
rliogTafia flue ncompniia Ci:ite t1·abaju. ('on las ratUogl'afins fJue St'
II' tOIl1:lI'OIl y (Ins CX{lJJlcuei:i nu.linsc6picot:i, desapiuccicl'Oll l~l disp-
llf'n y el estl'idol'.

J'nstcl'iOrmClll"c he obscJ:va-do, lll{IS 0 luenos iu:elltu,u]Os, seis
tHSoS rn:h;.

r~'inioJludolug in,

Sicte casos he ouservaL!o ell l'1 CUI'SO de 2 aiios, hntientlo Sib-
tf'Ill£ltiearnente I'n.diosl:opias a los J'eciell naciuos, P11l~S <:OI.110he lli-
cho nnte,'ionn,elltc,la hivel'tTofia (lt~l tilllo tiene alguna frecuencin.
en los pr.imel"os dlas de la "j'da, y sus sjntomns se puedeu re5umir
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asi : dispnea, couvulsiones, estrldor, mucicez precordial, earn bul-
tosa, venas dilatadas.

La, Dispnea. Puede ser coutiun» () paroxistica.: s! es corrtinna,
se observa que el nino respira mal desde e1 pruner momeuto y este

T'lmo lilpet-troflndo. nill0 de 15 dlu s de nncldo. Rndtograffu at veintiavc de
segundo.

si utoma es observndo por 1<1.madre quieu llama. 1:1.n tencion del me
d ico. Cuando es pa roxtsuicu. se pl'espnta con accesos de sotocacion
mas 0 InClIOE; frecuente, ]0 que ncu i-re OI'dinaI'inmente durante la
noehe, en forma amenazarrte : 01 nifio se asfixia y se cianosa, des-
pues de nlgunos mementos la cr-isis pasa, 110 dejnndo ningnna hue-
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lin. de turbaciou respu-atocia. Estos accesos de dispuea J sotocacion
sou debidos a Ia irt-itacion del recurreute cuya exitaciou produce
In. consn-icclon de la lariuge .

.co'/l;V'/,uswncs. Estas son trccuentes, sabre todo, van acompailu-
das de sof'ocaciou y pareceu atribuirse a una deficieucia en el calcic
o hipocalcemia; pues COIllO se Ita dicho, este organo regula el meta-
bolismo del cnlcio, Las couvulsiones SOil de forma eclamptica.

Cornaie. Se llama cornaje un )'1I1do especial que se oye n, dis-
tancia producido en un punta estrechado, situado a cnalquier ni vel
de] (1,1'bo1respiratorio.

EI cornaje por hipertrofia del timo se puede presentar ell for-
mas difer-entes : cronica, 'continua 0 :interruiteute; es decir, que el
cornaje se preseuta por accesos que estan separados por periodos
de respit-aciou si lenciosu ; ° en forma de un acceso unieo, mortal.

.En In. forma cronica se oye el cornaje desde los primeros dia s
del nacimiento, algunas veces pasados tres meses ; 1ft C3ractedstica
especial del cOl'lIaje timico consisteen que se oye a la iIlspiracioll
y a Ia expiraci()u, pel'o preclomina. especialmente en ]a illspil'acion,

El Icornaje no se modifica poria oelusion de .1;1boca 0 de l,as
narices, 'CoIHlid6n que 10 distingne del l'onqllido u3zofnl'ingeo, aUll
cuando puede existi!' el t:il:;O de (Iue en nn mislIlo nifio se eneucnt.l'e
el timo hipertl'ofiado y vegetaciotles adeno"ideas.

l1fa.ciccz Pn3ConHal. En el njl-IO que tiene el timo hipertrofiado
se obsef'va una· voeeladllra del manubrio del externan, La. percu-
cion muestra una mac1cez extendiclrr a uno y otl'O lado del f'xter-
u6n, macicez que se nota m\lY bi-en ('w1.ndo 1:1.hipertl'ofia tiene al-
g(m desarrollo,

Fen6:m.enos de cQ'J11Iprcsi.6/i" Las relaeiones anatomicas que he-
mos estudiado a utes, explican pOl' que en In hipel'tl'ofia del timo
se pucde ObSC!'V31'In. em-a. congestionada, las "euns del cuello dila-
tadas, la gran foutH-ucla distendida; ]a congestion pasha del cel'e-
bro que puede terminal' en un estado comato&o; este conjullto de
sin tom as constituye 10 que se llama la forma. cia.n6tica de Ia hipel'-
trofia del timo, y puede presellt.f1l"Se COil 0 sin cornaje.

S'ignos 1'(J,(liol6gi.cos_ La l'adiogl'nfla y la l'adioseopia son los
examenes que denen a determinar con pl'edsi6u, si los slutomas
autel'iol'mcnte descr:itos, pertenecen 0 no .il la hiperpl3,cia timica;
y este solo dato sirve, en el reeien nacido, pal'a. haeer nn diagn6s-
tieo difel'encial. Cnando se examintL en ]a pantalla flllorosc6pica,
en il1lsideneia antel'o-posteriol', un nino de pocos dj,as, se observa
que In. sambl'a medio tor-{leiea del COl'(],zon ti.ene una forma vagamen-
te triangulm· .y esta seguida. ha.cia ar'l'iba. tle \lua h,anda vertical que
cOJTesponcle a. los gruesos vasos, Y que se confllude can la sombl';)
de ]0. columna elm'sal, deshOJ-c1andoln ligel·amente a. uno y otl'O l.ado,

•
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En el caso de hipei-trof'ia del timo se nota un eusaucham iento de
Ia sombra mediastiuica en su parte supertor; mas abajo, una detor-
maclon de esta sombru que toma uu aspecto generalmente ca racte-
i-istico, de tronco de couo irregular, cuya gran base t'~trlhncia art-i-
ba. Las coatillas que limltan la somhra vertebral SOIl, ell geuernl ..
designales, y es ord ina r-lameute hncia la derecha que la forma anor-
mal esta 111<18desar-rol lada. .Cua ndo so ha('{~ el exameu del tora x ell
el recien nacido, se nota que la imagen en exph-aciuu es muy dite-
rente de la imagen en inspiraclon y haee aparecer la somln-a cardio-
vascular bajo aspectos susceptibles de lineel' creel' filcHmente In pre-
sencia de una fahm, hipertrof'iu del t imo. En In radiografin que
aeompafia este trabajo, tomacla. ;1] veinteavo de segundo en Jusplra-
cion, se ve que la sombra del timo se apodera de gru u parte del
hemitorax derechn, clevandose ha~tll el oOl'de inferior de In cln\'icu-
la, y dellado iZl}uiel'do se notlt In sombl'a de los grnesoB vnsos que
sobl'eE.alen de la columna vertebral; de manera Qlle no puccle pen-
sarse que la sombl'a del'ceha se,a una. ton:i{llI de la imagell clc los
gl'uesos vasos en lin 'COl':lZOn normal) tanto mas cnanto que la po-
sici6n del uilio es pel'fectament·(>. antel'o-postel'ioJ',

En un I'ech~n naeido rn Ql1i'ell se pl'eSentil una. hipel'tl'ofia del
timo, puede mnnifestar'se nuo 0 .nIgullos de los sintomas auotados
antcl'iomentc; ll111y 1'[1,1'<1. vez to(]os en conjllllto, pero In. observo.-
cion de alguno de elIos, como la. CHl'a cinn6tiea 0 In dificultarl I'es-
pil'atol'in, 0 la~ eOJl\'lllsiol1cf.;., deben hncC'l' penf.;.nl' ('11 I.HlBeRI' esta
anomalia,

Jlf'lw/'te 'l'elJCllti'II(/'J 17(/'11'/(1.(/(11tlillie(/.. \'on K.1I11dl'at ha clemostl'n-
do que en los snjetos murl'tos tln1'<1l1to In ;lnestesia geuel',aI, se en-
contl'aha el timo hjpertr'ofiado, y ha podiclo demostrHI' en 60 obser-
"aciones que las tres clHntns pnrtes fle los caso'S COl'l'cspondiall fl

8ujetos de menDs de 20 nno&', Los ncci(lentes se observan con cual,
fluie!' clnse de nncstesico y SObl'cvirnell, ('11 \lna fill. avan7.ilrln (h~ ]<1

11nrcosia; se present,11l bajo el tipo elf" Rincope blnueo cnl'rllnco, ell gl
CllHl fl'aCnSflll toilaR Ins tel11:ntinlS J),ll}l ,'eanill1<ll']os y se cJc'Le ]')1'0-
hablemente a HUH f'ompresi6n nl('('{lllic;l ejeJ'c'i,ln pOI' el timo, Robl't-'
1ft tl'£lquea y los organo&' "Bcinos.

La muel'te I'epentinil. en e] I'ef'ien Ilncido que se presenh1 gelH'
"H]mente de noehe, cnnnclo se haHn nI niiio f'J) sn If"cho p:ili'do, ein·
nosac1o, como muel'to pOl' asfisia, y qne fIll. Ol'igf'1I a inve!='tig'aeionf'~
:illdiriales, 'son genen1]mente pl'odllf'icJflR pOl' el l'inw. [llIex ,1 la au-
topsia solo se eneuentrn. 1ft hiper't"ofin (Ie clieho {)]'g,lIlO,

La hipel't!'ofia di'] timo puc'de obl'ar- como CilllSfl flgranmt'e ell
nlgnnns enfel'medillles tOl'{lcit'af'., Es de ('omt'1lI observacion pOl' ejem-
plo, que In. tos fel'ina pllede ]ll'eSentfll'se en condiciones dl-' difrrente
intensidad: en algunos nifios los nccesos son TI111'ydebUes .y ohos
lwesentnll verc1nc1el'a asfixin ('on sol'oc(]ci6n: esto, ildem{ls rle 13 vi-
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rulencia del agente iufectaute, depeude del terrene y de las condi-
ciones -ell que se encuentran los ol'ganos toracicos ; uu timo desarro-
llado, 0 la presencia de gaugltos traqueo-bronquicos, iutluye para
que los accesos sean mucho mas fuertes. Ahora bien, conocida Ia
susceptibil idad del tejido Jinfoideo a la acciou de los rayos X, uuaa
simples rudioscopias en los casos de accesos sofocantes de tOB quin-
tosa, puedeu hncerlos dismiuuii- en iutensidad.

D"ia,gno.'5t'ico d'i.jo1'enda,7,. Los sintomas auteriomente enumera-
dos, cuando so presentan en un recien nacido, .pneden dar origen a
confusion. Las couvulsioues, equivocarse 'con -e1 tetauo, en uuestros
climas calieu tes, sobre todo si la her-ida umbilical esta, infectada.
La dispnea y la cianosis pueden ser debidas a afecciones del apa-
rato cu-culntorio. (Comunicnclon iuterventa-icula.r}. EI cornaje pue-
de ser Iconfulldiflo COil papilomas de la ln riuge, adenopa tia trnqueo-
l,,-{mqnicn. Los fen6menos compresivos pueden sei- debidos a un
coto C'ong-enitfd, espeeialmellte en Ins regione!'l. donde e.xiste In en-
demia del bocio. Pero todas CRtas afec~ione~ pOfh:lll distinguirse ell
nn eXfIlncn J'ndioI6gicn.

Etiolo,q{.tf,.

En cunnto a In. Et:iologl<l dc-] timo hipel'tl'ofindoJ iHarf3n )' Pal-
tnuf la atl'ihuyf'l1 a un cstllclo de )'aqllitismo pl'CCOZ, Jr pnesto llue
In. 8ifilis es Ia causa mrls fl'ccuente de e5ta ,r1iscracia., en (titimo tel'-
mino RC puede dec'il' qne Ia l(IPS es In. ctlllsn de Ins hipcl'tJ'ofias ti-
micas.

El tl'atamiento Sf' (]cc]lIec lIe ,,11 Etiolog:ia y ,de In. constitution
:-lllat{llnir:1 d('l timo:

1) 'r,'nhlmiento especifico.
2) Tl'atamiento nn1'i-l'flf\llHito, (calcio. \'ij"mninn D),
:{j Ap!ie;-1cione:;.; (It> I'flyO X: Mil R.. (Unn:;.; ~imph'8 I'flf]ioscopins

]m: Hlejor'nn mnch/)).
COllolu 8iO!1 ('8 .

. n) E~ llecesill,jn pen~;lt- ell In hipl'l·fl'ofi" (leI timo ('11<111110 ell

1111 "eC'ien lHlcidn St~ 1)l'esPu1':ll1 displl('H~ estl'iilol' 0 t'onvulsiones.
11) Antes (]t.' nplie,lI' In nnesf(~~i;-1 grllel'aI i1 Ull lIiiio, d,ebe tenet'-

~e Ja seglll'idad de qlle el timo no 'Ps:t{l hipel'lTofhHlo,
c) Los accesos de &OfOcilci{m en el elll'so (le llnn tos fel'iull. plW-

den atribuh'sc fI timos hipel'tl'ofindos.

I~{al'fan, Ch. Lenol'mant, n, Lt~llnllz.-Ll'hil,'d, J, II, Griffith, J....
Testut.-!J.~l'aite d'Anatomie.

Pedro Jose A '/}/,nya, D,
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SU~IARIO

I EI doctor Amaya presenru e l eetudlu cf lulco v rndiotegtco de llll recten
uncidc Call hiperr rortu del ttmo. Dn los stntomns rret-uenres de tu l esta-
do y ncompattu SH relu to COli nun l'llcliografin,

II Dice huber obscrvndo "mns 0 menos ucentundos, sels (·11::;0:-; nuls" Des-
cribe los stutomus .y stguos -radtologlcos de In hlpertrcfla del limo ell el
reclen uaclrto, Inctuvendo la "nmerte repentlua, llruuudn ttmtcu".

HI Flun llzn S1",eatudto con el tftagnostico diferencial, In e1"l010;,,:1:1.e-I rrutn-
miento. Ins couclusiones y In. bintlogrufla.

SUM,MARY

1 rho All1fl,\":1 gtves n clinicu l uud rudiologtcn t St11(1.\· uf :'1 111;'\\"1101'11 child
with h,Yl)f!l'tl'ophy of the thymic ,~lnJ1(I nnd expounds wtuu fire the fre-
quent svmtoms of. such il sru te, ;\CCOlllpf1ll,vin.:..:: hi:-: ['P)lUrI with II rudlo-
graph.

11 He claims to hu ve oh,"'l'r\"{-'d "<i x t.::l:-:e:-:more 01' less 1ItUr!:''', II,~describes
the symptoms und rnliiologil:nl shrus (If rhymk- hyperll"ll]lh,\' ill lilt' new-
born child, inelqlin~ ":-:ll(]dt'll denth termed thvuilc".

HI He completes his :-:tll(ly witb difercnt-ial diagnosis, 1'liol".~',1". lI'P;I!Illt:'IH,

dedUCtiOllS illld :l hihlingl'fl!l!l,\· of the sllu,ie<:r.
'l'rnnslntiol\ b,\' Hilfael :\lllllllUZ D. dt,j C,

-,-



EXPLICACION

(Explanation)

HOMBRE (Generacion IJarasita).

<I) Piel (pies) Aeetrtentaimente In.
boca. (n').

II) Cireulacton venose.
(') Corazen.
(1) Put moues.
1') Arbcl resph-nnn-l.i (r~J.li;~'loth,-,.
c') EsOfugo.
f) Esromagu.
g-h} Duodeno e Iutesrtuo delgudo.
i) Hembra pu rrenogenettca. t Casi

slempre) .
j) H\leH~8 embrionados. (Rarcs ell

las matertus recu tes).
k) Lana rubdttoide (225 uucrue ):

(A veces se transforma en 1:11"
,",1 "fiturffor-me" euann (I) Hi~
'l)erinfe(:ci6n (Invndtendo In
mucosa del ileum 0 del colon)
(I "Autetnreeetdn" (a trnves
de In piel perianal 0 pertnen l )
Faust.

I) Lana ttlurtforeue enanu.
H) venus ruesenrertcns.
m ] Intestine grueso.
n) Hecla.

FUERA DEL HOSPI')DERH, (Ge,
neracion de ,"ida Iibre).

CICLO DlRFA:TO, (C,)J'to).

A) Lo.1rvnrabditoide (500 micr'ns).
(ES6fllgo dilatado).

J))_Larva Filarifonne Infe<:tanttl.
(Es6fago largo).

mcw INDIRECTO, (Largo).

B)_Formas Sexuadus. (Macho~'
hernbm ).

C) __ Lnrvl1 Rnbditoi{1e. (Muda nnll
vez y da, In larvn Filal'iforme).

D) 1...'n'\·;l l;'i!<lrifOl'me. iufe<:tante.

M!\!\". (Parusitie Generation).

Still (feet) Acddt-'Ilt<lll.\" mor-tn.

Yeiuous wnv.
Heart.
Lungs.
Resplru rurv r ree. (liJpi:;Iotf'is).
Oesophagus.
Stomach.
Duodem nn, Smntt tntosttue.
Parasitic female.

Emtrrvonured eggs. (Seldom in
teces ) .

Ithubri itifurur larvae. (29-5 lll.)
(Souiettmes metamorphose into

dawrfed filariform larvae {l}
Hypertnf'ection (in vading the
mucosa of t be ileum or colon)
0,' "nutctnrectlou" (thrcuab
pertauu l 01' pertuea l Skill).
Fnust.

Dawrfed filarif,)rul lur v:rc.
Meseurertc HIlUIf's.
Lnrge intesttne.
Rectum.

OUT OF THE HOST, Free-H.
ving Generation).

DIRECT Cl',CLE (Short),

Uhal)(lit'oid Ian"ue. (500 m.).
(CI tlO-Shll}leu :Iut.eriol' I)ortioll).

Filarform lan·ae. Jllfe<:t.he :'";1:1
gl'. (Long esophagus).

JNDIRI'lCTCl'CLE (Lol\~).

SeXU;t1 forlll. (Male ,Iud fel11tlle).

Hhllhclitoid lar\"ae. (One moult
and ptl$Se8 to l<'ilariform Inr-
\"lte).

Fil:ll'ifOl'llI ];H\·;H'. [nfectivc st.l-
ge.



ClCLO EVOLUTIVO DEL STRONGYL(J.\DES STERCOL\RlS

(Life C,'cle Chart of Strongyloides stercora lis).

1
A iJ

i

(II<) Colecciou Ol'ig-ill,11 det doctor AIJFt):,\~C: nO.:\'IJ.L\ :-\AAB. - Bo-

001.l1, Colombia.
(Original collection. All Wright'.'; Reserved : Thp Aurb«r nud The G('11e-

1';,,1 Bioloetcal SnPll]r HOl1s~ of: Chlcngo.



EXPUCA(:ION

HOi\lBR,I'J (Hospederu def'inlttvo) .

(Explauatlcn)

MAN (Deffuifive Hos't).

;11 Piet (jlif."s) Acctdentulmeure Iii
uocn (a').

II) Corrtenre venusn.
t") Cornzon.
{I) I'uhuones.
e) ATbol l'f':<piriltol'io (l')li~l"jj:-,).
(:) j;::sMHl£u.
f) Estomago.
.:..::-11) Duodenv f' luresrluo detgndo.
i) Adrdtos. Macho y hcmbru.
.i ) In.tusriun erueso.
r) Recto.

Fli'ERA IlEL HOSJ'EIlERO

A} Hnevo (4-8 btustomeros )
60 Ill. x 40 m.-

I~) La i-vn i-n bditoide. (1\1ndn t por
prtmern vez, nl tercer din. de sa-
Hdn (lei buevo ) 270 1ll.~

(') Lnrvn nwmentuda de tnmauo
(500 m.) mudn a 1 quinto 11 octn-
yo din. y pnsn u "Ftlnrtforme in-
reetn ure".

n) Lnl'va I"ililrifol'me inf{~d::llIte
(TOO m.).

Skin (fee-t } At-cidcurullv. mouth)
(n ').

Veiuous \\":1,\',

Heart.
Lungs.
Resptrn tory tree. (Epiglnu-i-, l;
Oesophagus.
xromach.
Duodenran, Sm:1JI luresttuc .
Adult. mule nud temn Ic.
Lnnre nuesrtue.
Recruui.

OUT OF THE! HOS1'.

Egg. (4-to S-cell stuge 01: seg-
mentation) GO m. x 40 m.~

Rhabdttoid larvue. (First moult,
3 days after hn tching from the
egg) 270 m.~

Enlarged larvae. (500 m.) 5t.h 01'
Srh day, moult to Ftbu-lforrn
lar-vae.

Filfll'ifonll l<!r\';ll-'. lufl;'(·t-jn' SUI-
.!!;e (700 m.).



C1CLO EVIl.LU'f)VO DEL ANCYLOS']'OMA DUODENALE Y DEL NECA·
TOR A~fERICANUS n

(Life Crete Chart of' Aneylostema. duodenale, and Neeator amertcanus (*):

. HOI1BRE
~[ coll'j ror "0

'n

\.':

\.,

A

/

(*) Colecci6n Ihi!.dIlUI dt'l dor-tcu- x r.roxso nox rr.r.» .\".\.:\1:' B(J-
gOI{I, Colombia.

(Ortgfnn l collection. All "'right:') Iteservvd : The Auru.u- :llid 'I'Ire Ceue-

rill BioJogiclll SIl:flIJ1,\'Honse of Culcugo.

(*) Cou lu excepclnn de nlgllll;l~ (']:]1':-1"'; difel'elll..:i;I~. ;111;1liJllliC:[I':', .unbos
purtlsltos Si.;;UCIl nu clclo evolurl vc semejuute.

(*) Both rmrusltes fuilow u similar Jji\' (",I"('ll', ;1I11101l.~jUl'Y huve some-
different nnutunucut sn'ucttu'es.


