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cién. Los cambios vasculares intratordcicos producidos por la obstruceion,
contribuyen también al aumento de la secrecién: la presién negativa cau-
sa extravasacion de liquido en las viag aéreas, que se suma a la excrecion
mucosa.

El tratamiento de la obstruccién laringea depende de la causa excep-
to en los casos de extremada urgencia, en que debe procederse inmediata-
mente a la traqueotomia, e investigar luego la etiologia. El tratamiento
conservador consiste en la humidificacién del aire inspirado, y la aplica-
cion de agentes quimioterapicos adecuados y antitoxina diftérica cuando
esté indicada por la etiologia del proceso. La obstruccidn puede aliviarse
por aspiracién directa de los exudados a través del laringoscopio, medi-
da que da tiempo a que obre el tratamiento causal.

La traqueotomia sigue siendo la operacién mdas conveniente en frente
de obstruccién laringea. En los lactantes, la intervencion se facilita por la
previa introduccion, a través de la laringe, de un tubo fino y flexible, si-
milar a los empleados por Jos anestesidlogos. La respiracion por esta via
permite mds calma en el proceso quirtrgico, sin peligro de asfixia.

Una tendencia corriente es la de intentar comprobar el estado de las
vias aéreas mediante la laringoscopia, dificil en los nifios por el tamafio
reducido de la laringe, v la forma v consistencia de la epiglotis. En la
obstruccién laringea aguda, los intentos de introduccién del instrumento
pueden precipitar la obstruccién total y la asfixia; por lo tanto, la manio-
bra debe intentarse solamente en los casos en que es imposible el diagnos-
tico por otros medios —que son pocos— o0 cuando se intente aliviar la
obstruccion mediante examen directo, aspiracion, intubacién y posible-
mente traqueotomia. De manera general, la abstencion, excepto para la
operacién definitiva, es recomendable.

RADIOLOGIA

COMPROBACION RADIOLOGICA EN LA DISTROFIA MUSCULAR
PROGRESIVA

Dr. W. BOECKER
R EFIERESE que €n Ja observacidn de un paciente afectado de una mio-

patia que sufriera sendas fracturas patoldgicas en ambas tibias,
el examen radiolégico de las piernas permitié apreciar una disposicién
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fibrilar caracteristica en los musculos gastrocnemios —en forma de es-
pinas de pescado—, y que correspondia a los musculog enfermos. Como
s¢ presumiera que la imagen fuera determinada por el tejido conjuntivo
0 adiposo infiltrado entre las fibras musculares degeneradas, se obtuvie-
ron radiografias de pacientes con distrofia muscular progresiva, verifica-
das con electrodiagnéstico que revelé elevaciones en el umbral, sin alte-
raciones cualitativas ni reaccidon de degeneracién, comprobdndose una
fmagen fibrilar semejante.

La técnica radiolégica empleada consistié en la obtencién -de radiogra-
fias “blandas”, con exposicién prolongada y revelacién incompleta. Con-
sidérase que la opacidad del musculo esta condicionada por el coeficien-
te de absorcién de los elementos misculo, liquido intersticial y grasa, refi-
riéndose la transparencia muscular a la insuficiencia de la mioglobina y
la consiguiente disminucion de hierro, comprobada en la distrofia muscu-
lar progresiva. Sélo en el tipo neural de la distrofia muscular conocida
como Charcot-Marie, se observan imdgenes similares,

Sostiene el autor que con este recurso también se facilita el diagnds-
tico diferencial entre la hipertrofia muscular y Ia seudohipertrofia, ya que
en ésta se observa una mayor transparencia muscular con disposicion
fibrilar, que falta en la hipertrofia auténtica.

La coincidencia de la distrofia observada en el paciente que motiva
la comunicaclén con un sindrome de Cushing no es vinculada a una etio-
Jlogia comun. Considérase que algunos sintomas comunes, tales como la
diabetes y la osteoporosis, deben referirse a una inferioridad organica
de origen genético.

Finalmente se discute la etiologia v la patogenia de la distrofia mus-
cular progresiva, citdndose la opinién de Kurs, quien la refiere a una al-
teracidn del simpdtico, en tanto que MELDOLESI considera que es debida a
una insuficiencia de aminodcidos por hipoaquilia pancredtica. Este pro-
blema aun dista de estar resuelto.
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