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ción. Los cambios vasculares intratorácicos producidos por la obstrueción, 
contribuyen también al aumento de la secreción: la presión negativacau­
saextravasación de líquido en las vía~ aéreas, que se suma a la excreción 
:mucosa. 

El trata:miento de la obstrucción laríngea depende de la causa excep­
to en los casos de extrelll,ada urgencia, en que debe p'rocederse inmediata­
'mente a la: traqueotomía, e investigar luego la etiología. El tratamiento 
conservador consiste en la hullüdificación del aire inspirado, y la aplica­
ción de agentes quimioterápicos adecuados y antitoxina diftérica cuando 
'esté indicada por la etiología del proceso. La obs.trucción puede, aliviarse 
pOl~ aspiración directa de los exudados a través del laringoscopio, medi­
da: que da tieinpo a que obre el tratamientocau·sal. 

La traqueoto'mía sigue siendo la operación inásconveniente en frente 
de obstrucción laríngea. En los lactantes, la intel'vención se facilita por la 
previa i.nti'oducción, a través de la laringe, de un tubo fino y flexible, si­
:m.ilar a los empleados por los anestesiólogos. La respiración por esta vía 
pernüte 11l,ás calina en el procesO' quirúi'gico, sin peligro de asfixia. 

Una tendencia corri.ente es, la de intentar comprobar el estado de las 
vías aérea.s mediante la laringoscopia, difícil en los niños por el talnaño 
l'educido de la laringe, y la forma ycohsistencia ele la epiglotis. En la 
obstrucción laríngea aguda, los intentos de introducción del instrumento 
pueden precipital~ la obstrucción total y la asfixia; por lo tanto, la manio­
bra debe intentarse solamente en los casos en que es imposible el di~lgnós­
tico por otros medios -que son pocos- o cuando se intente aliviar la 
obstrucción mediante exainen directo, aspiración, intubación y posible­
mente traqueoton:Üa. De manera general, la abstención, excepto para la 
Dperación definitiva, es recomendable . 

• 
RADIOLOGÍA 

COMPROBACIÓN RADIOLÓGICA EN LA DISTROFIA MUSCULAR 
PROGRESIVA 

Dr. W. BOECKER 

'R EFIÉ~ESE que en .la observación de un pacier:te. afectado de una .J~iO­
paba que sufrIera sendas fracturas patologlCas en ambas trbIas, 

,el examen radiológico de la.s, piernas permitió apreciar una disposición 
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flbrilar ea'eacterÍstica en lo.s :músculo.s gastro.cnemios -en fo.rma de es­
pinas de pescado-, y que co.rrespondía a lo.smúsculo.s enfer'mo.s, OOlno. 
s€' peesumiera que la iinagen fuera determinada po.r el tej ido conj untivo. 
o. adiposo infiltrado. entre las fibl'élsinusculares degeneradas, se o.btuvit­
l'on radiografía;" de paciente's co.n distro.fia muscular pro.gresiva, verifica­
das con electrodiagnóstico que reveló elevacio.nes en el ulubi.~al, sin alte­
racio.nes cualitativas ni reacción de degeneración, co.mprobándose una 
i'ttlagen fibrilar sem,ejante. 

La técnica radiológica einpleada co.nsistió en la. o.btenciónde radiogra­
fías "blandas", con expo.sición prolo.ngada y revelación inCOí:npIeta, Oo.n-:­
sidérasc que la o.pacida:d del músculo. está co.ndicionada po.r el coeficien­
t.e de; abso.rción de lo.s releinento.s 'nllÍsculo., líquido. intersticial y grasa. refi­
riéndo.se la transpai'encia :muscular a la insuficiencia de la nÜo.glo.bina y 
la consiguiente dis'tllinución de hierrO,co.l11pro.bada en la distro.fia muscu­
lar pro.gresiva. Sólo. en el tipO. neural de la distro.fia muscular co.nocida 
00Ino.Oharco.t-Marie, se o.bservan imágenes similares. 

Sostiene el autor que co.n este recurso. tainbién se facilita el diagnós­
tico. difel'eneial entre la hipedrofia 'muscular y la seuclohipertrofia, ya que 
<'n ésta se observa una 'mayo.r transparencia 'niuscular con disposición 
fibrilar, que falta en la hipertro.fia auténtica. 

La coincidencia de la distrofia o.bservada en el paciente que :nwtiva 
la co.'nlunieaclón con un síndro.ll1,e de Oushing no. es vinculada a una: etio.­
logía colnún. Oo.nsidérase que alguno.s síntolnas Co.lnunes, tales Co.lnO la 
diabetes y la o.stpoporosis. deben referü'se a una inferio.ridad Ol'gáníca 
de origen genético. 

FinaI'tnente se discut.e la etiología y la pato.genia de la distrofia mus­
('ular pro.gresiva, uitáncloso la opinión de KURÉ, quien la refiere a una al­
teración del sÍlnpático, 'en tanto quo MElLDOLElSI considel'a que es debida a 
una insuficiencia de aminoácidos por hipoaquilia pancreática, Este pl.'O­
hlema aun dista de estar resuelto. 
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