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Este trabajo terminó de redactarse en diciembre de 1954. 

La de tcr-minae.ón cuantitativa dL' amilasernia y amila-u i-ia. 
e!:- importante para efectuar el diagnóstico diferencial de pro- 
cesos morbosos' hcpato-bntare , l' pancreáticos. Este dato se- 
miól ico funcional, adquirió valor cuando se encontraron Lécni- 
f::-t:-. adecuadas para apreciar r u actividad en la sangre y en lu 
orina y cuando por la experiencia adquirida, fué posibl. 

I 
en 

prirncr lugar, indicar las cifras normales en sujetos. aparenif··- 
mo n l e sanos, Y, después, sus variaciones cuantitativas en di- 
vorsas c nf'crrn edadc s. Por otra parle. el esludio ele sus oscila- 

• nionvs en el cur-o de los procesos morbosos en los cuales se 
altera permitió igualmente hacer más fina la diferenciación 
dr o.n1tidadcs m�rbosa-s. qur' antes pasaban inarlvc,�Lidas "':;' que 
súln en los últirnos tiempos se puntualizan satisfactoriamente. 

Como en muchos procesos morbosos hepalo-biliares. el 
11,·!f!n1·cnto q ui rúr'g ien C$ la mejor indicación curativa, se ha 
1!·1lado de comprobar las variaciones ele la am ilase mia y anii- 
1a$11•·ia antes y después ele la operación, llegándose a sosvcn er 
que con las cif'ras amtlasémtoas y am ilasúricas puede probar- 
se la bondad do la intervención operatoria, en cuanto a s us 
resultados. 

En 1,.I Perú el estudio de la amil asa sang uíno a lo inició 
.-\rt·1ro Rada .\ .. quien en 104i investigo la amilasemin t'r_ii.1 
flJ método 5acarogénico de Somogyi, en 20 sujeto- aparente- 
mcnts sanos, con el propósito de conocer tas cifras norrnutes 



AMltASA EN ENFERMEDADES HEPATOBILIARES 

La determinación de la amilasa y !ipasa ele! suero, es de 
gran, valor en el e·studio y diagnóstico de enferrncdade:5; ,1eJ 
páncreas. 

Sin embargn se ha demos�rado que las variaciones cuan- 
titativas de dichas enzimas no son patognomónicas de enfer- 
111e,dad pancreática, s1egún Pons (36), ya que se encontraron, 
vuriacione , en gran nl11ncro de estados morbosos abdomina .. 

IP$, y entre ellos enfermedades hepáticas, según Cummi n« · y 
Bockus (6). 

Pera Blanor, Morales·. (35)., vVhipple (50) y Piccin¡ y Mon- 

' .en Lima; sus resultados fueron que oscilaban entre 37 y 115 
;JJ.1óades Somogyi. Después, Max Biber, en 1950 y Herb ert 
V:!Janueva l\1eyer, en 1952, estudiaron el tema desde pt,r.,s 
aspectos; el primero, sin conocer el. pr-im sr trabajo peruano, 
creyó que era el que señalaba por primera: vea cifras de ¡¡,mila- 
se mia que se comprueban en sujetos aparentemente sanos y 
run hepa·lopalias y por acción de la Prosugmina , y el eeg uudo, 
investigó las variaciones de la amilasa y Iipasa salnguínP,as por 
acción del Sulfato de Morlina, Secretina Lilly y Carbam ino¡l- 

colina (DOT)'I) ;. en 1954 se ha efectuado un trabajo sobre auri- 
lasa sanguínea y amilasa urinaria en enferinedades hepa.to-bi- 
Jíares que requieren tratam,ent.o médico (cirrosis y hepatitis). 

He estudia.do las· variacione·s cuantitativas de am ilasnnua 

y am ilasur-ia en procesos n1orbosos justiciables de operación, 
que tuvieron por sede las vías por donde se elimina 'la bilis y. con 
lo, resultados que obtuve he redactado este trabajo que cons- 
ta de la'.s sigutcntc , partes : En la primera� expongo los pr inci- 
pales conocimientos que se poseen sobre variaciones de ami- 

lasa sanguínea y urinaria en L'nfermedades· hepato-btlia1·l15, 

particu',arn1cnle antes y después de la operación; en la 2a. par- 
te describo la técnica de Somogyi para deter1ninar cuantita.tiva- 
n1cnle amiiasernt., y amuasurta , en la 3a. expongo las co,n- 
probaciones que efectué en 20 personas apare1.1lemente sanas y 
'1� parientes hepalo-biliares del Hospital '¡A.rzobif{po Loavzu", 
pabellón N• 6 que operaron los Drs. Víctor Baeaoc¿ .. Eduardc 
Bello, Daniel Becerra y Amador Merino Reina, praetioan.l-, i:,, 
detern1in.ación arnilasémica y amilasúrica en el pre y post-opc- 
ra.torio; por último, forrnu!10 conclusiones y cito bibliografía. 

Expreso 111¡ graLitud al catedrático de Farn1acología y Po- 
·sología de l,a Facultad de Farinacia �1 Bioquí1nica: de la Uni- 
v,,1·s;,dad de Lima Dr. Carlos .<\,. Bam'barén. quien me sugirió 
que estudiase el tema, proporcionándome ·orientación y co- 
piosa bibliografía, y a los Drs. Juan Angulo Bar, Vfctor Baracco 
Ganciol.fo y Jorge Naranjo, quienes en el Hospital "Arzobisp» 
Loavza" me acogieron bondadosamente, entrenándome en la 
realización de la técnica de Somogyi, primero, y l uego pro- 
porcionándon1e sangre de los enferm.os que serían después o- , 

pcrados, para que determinase amiI.asernia r amilasuria. 
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tclJ;;, (34), coi ncf do n en hacer resaltar las i-elacionos que exis- 
ten Irccuen tcmento entre los proceros hepáticos agudos �· las 
all craciou cs funcionales del páncreas. 

Otros autores al hacer la determinación de arrrilasa en ni 
-urre y en la orina, en varias enfermedades, encuentran los 
sig ui. ntcs cintos: Lo. amllasa está aumentada en las obstruc- 
ciones idel colédoco por cálculos, según Mart.ln ez León (20), 
l{rnc:kC' y Park or (22). La amilasa, por el contrario, está dis- 
rninuida en enfermedades destructivas del' parénquima y ca- 
llalíc·ulo.'.'. biliares, según Alberto Guzmán Barrón (17), Spine- 
itL·-Brrti (4:S) PolO\V(' (:17), Krackor �· Park er (22), Ma'duows- 
Ki (2'1) no llcg ó a confirmar estas cifras disminuídas do ami- 
lasa y Üu mmi ng �' Bockus (6) indican haber encontrado ci- 
f1·a:.; aum cn tada.s en algunos casos de hepatitis a virus y en 
cirrosis. 

Si se aceptan como evidentes las variaciones de la amila- 
sa en procesos hepáticos r si se acepta '10 opinión do So mogyi 
(-',:l) que , u las células hepáticas no se ha podido determinar 

la presencia de la Pnzirnn1 h ay que concluír que toda var-iación 
que se produzca en la am ilascmiu en el transcursn de una he- 
palopalía, debe ser el re sultado de perturbación pancreática: 
siempre y cuando el páncreas sea el origen de la am ilasa san- 
g uine a. cos a que, como ,dice el mismo Sornogyi, es aún discu- 
tiblc. 

'I'ratando de complotar csla breve exposición referiré los 
trabajos de Piccini Y,Mont,ella (34), de i953, quienes- estudia- 
ron la amilasa sérica y urinaria en treintidos sujqto , con pro- 
c,•sos morbosos hcpatobillarr-s. de los cuales veintidós tenian 
corccist itis calculosa, cinco col ec isl.it l , no litiásica, tres cálcu- 
los de tas vías biliares cx tru.hcpá l.ica; con ictericia y do; 
quist c s ,flc equiconococo del hígado, encontrando que la anu- 
Iascrnia estaba aumentada. en trece casos (40%), disrninuidu ' 
en tres ( 1 O%) y normal en dieciseis (50 % ) y la amitasuría 
e,-taha aumentada en quince casos (46% ), disminida en tr, s 
'J 0%) y normal en catorce casos "4 '7o). Consideran que la 
,·aJ11::1Ción dr !n arnilasa en el suero y orina; constituy·e prueba. 
parn demostrar la participación pancreáti·ca: en afecciones he- 
r.a lobiliares. 

C.onfort y Ostcrber-g (7), en 1940 invest.igaron amilasa 
si'riea• con treinta casos: de enf'em e dad hepática maligna, que 
co,nprometía el conducto biliar común, los conductos h epá- 
ti(•o::; o la vesícula biliar, cncontrand., cifras aumentadas, en 
un caso de compromiso del conducto hepático. 'Eln diez caso;' 
d,:- �irrosis y doce de hepatitis la. amilasernia se encontraba 
rleniro de los límites normales. 

Slromlicck ( 42). en 1948,. esitudió sesentidós pacient«s 
rc,n cálculos del conducto común, que fueron operado-, denlro 
rl · 1os :30 días siguientes de hallar aumento de la amilasa .ur}- 
n.1rin v con páncreas normales, después de .exámen macros- 
1·ópiro ("n n1á.;; do la mitad de los casos. Considera .. por ests 
raz.m que el aumrnto de amilasa urinar+a, no es siemPre in- 
d1cp de enfermedad pancreática pero, que acompaña a obs- 
lrueeión del conduelo hepático común. 



'l'ECNICA PARA CUANTIFICAR UMILASA EN SANGRE Y ORIN.\. 

Muchas técnicas se han propuesto para el análisis cuanti- 
cualitativo de amilasa en sangre y orina.; cada una tiene venta- 
jtl.� y desventajas que limltan su uso , 

F,n la técnica sacarogénica. de Somogyi (44.), modif i- 
cads por Bockus ( iü), el almidón - se hidrolisa dando a?.iúeec 

Según Eppinger ( 12) la, ami lasa urinaria aumenta en ]os 
casos de ictericia provocada por coletitiasis, siendo raro en 
la obstrucción neoplásica de las vias blhiares, alcanzando m i- 
n1¡fl�J frecuencia en la ictericia de ori.g en parenquimatoso 

Cummins y Bock us (6) en 195) .. estudiaron la amt'asa 
.sértca en diecinueve casos Pe cirrosis hepática y catorce -Ie 
h1'patitis por virus, encontrando aumento en 22 o/o de tos ca·· 
sos de hepatitis y 21 % de los casos de cirrosis. 

Me Call y Reinhold (29) después de estudiar la am ilave- 
rnia en pacientes con afecciones hepáticas y ves'icutares, afir-· 
man que en la cirrosis portal la concentración d e am ilasa sé- 
rica es de 100 mlg. en iO casos y de 30 mlg. en 6 casns , E11- 
u-es casos de neoplasia prim aria del hígado encontraron me- 
nos de 30 mlg , Los restantes- tuvieron cifras normales de ami- 
tasa del suero. En ocho casos de hepatitis aguda, dos tuvieron 
cif'ras m c nores de 30 m lg. En veintinueve enfermos con di- 
versas af'ccciou e s biliares encontraron cifras menores de 30 
1nlg. en dos casos con cclecisfitis aguda, y con colecist itis 
crónica, uno con colectstitis calculosa cou cálculo del colédoco 
r tres con neoplasia de la vesícula y canales biliares. En Sü}O 
tres casos de colecistitis calculosa encontraron cifras por en- 
cima de 200 mlg . 

Max Biber (2), en 1950, en Lima, estudió la función clP'. 
páncreas en enfermedades de las. vías bil.iares, utilizando el 
estímulo de la Prostig mina por vía parentérica, encontrando 
en nueve sujetos sanos amilasernia normal y en los enfermos 
de vías 1biliares variaciones mayores que en los normales; la 
m áxim s, variación fué de 123 U.S. En ayunas h"¡ll'ó seis casos 
de amblasa por encima de i30 U.S., el resto fluctuaba dentro 
Li(• límites normales. Después de I1a: Prostigming las oi f'r as 
fluoluaron dentro de límites normales y patológicos; así, ob-· 

' tµvo 40 % de curvas anormales, que corresponden a pancrra- 
titls crónica sin obstrucción y pancr catltis crónica con obs-, 
lrucción . 

Plinio Bove y Miguel Bove Neto ( 4), en 1953, estudiaron cua- 
trn.pacientes con afección hiló-ar y pancréatic¿ que fueron co- 
locistectornisados . A ellos les practicaron la prueba de ·Mt- 
colil-Morf lna', antes Y� después de la intervención quirúrg icn, 
con los resultados siguientes: Antes de la colecistecto m ía solo 
:1110 de los pacientes presentó amilasernia aumentada; después 
dé la. operación dos pacientes que en tal primera prueba mos- 
traron amilasa dentro de los límites normales, también la nu- 
mentaron y el paciente que en la primer , determinación Iuvo 
hip�ramilasemia la mantuvo después. 
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diarias por períodos no menores de cuatro me· 

En el tratamiento de los desórdenes ateroscle- 
réticos, es necesario administrar 2 a 4 cápsulas 

Dósis profilática 1 a 2 cápsulas al día. 

ses. 

veces al día. 

Según la garvedad del caso, 1 a 3 cápsulas, tres 

DOSIS 
:,: 
1111 :,: 
1111 :,: 
1111 
:·: 
1111 :·: 
1111 :,: 
1111 

:·: 
1111 :,: 
1111 

rx�-x-x=x=x=x_x=x-x=x=x-x=x-x=1 
i i I Anginin I 
1 � 
=·= S.A.NITAS :·: I M X X 
1 1 :·: PIRIDINOLCARBAMA TO 250' mg. :·: 

1 1 :,: •'• 1111 INDICACIONES , 1111 

X X 
l!ij ATEROSCLEROSIS Y ENFERMEDADES 1111 

X X 
!m ARTERIOSCL'EROTlCAS lli 

X X 
� � ::: Enfermedades vasculares cerebrales. :,: 

1111 Insuficiencia. circulatoria periférica. 1111 X , X 
1111 Síndromes de insuficiencia coronaria. 1111 X X 
1111 ARRITMIAS CARDIACAS. 1111 

X � 
1111 ESTADOS PURPURICOS. 1111 :,: 
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� � = e 
¡¡ GRIPOVAC A· D ª ! i 
¡ "111 LDONADO'' 1 � g 
� � ª SUPOSlTORIOS PARA USO PEDIATRICO ª 
� � ANTlBIOTICO-BALSAMICO - i ! 
.,. Los Supositorios de GRIPOVAC A·D, antibiótico, poseen e -; = e-ficaz acción baoteríostáttea y balsámica, en Ja: terapia de las I_ 

afecciones bronco_pulmonares agudas y crónicas. g § � La acción bacteriostática la ejerce el Cloramfenicol, an .. , � 
§ 1ibiótico de amplio espectro, fácil absorción p·or1 vía rectal Y, :::= 
g; de efectos inmediatos. � 

· � El Eucalipto! y el Gomenol, balsámicos, ,liuidificantes y � 
�=-- ar¡¡tiflogisticQS, coadyuvan en' el tra.tainiento. -=� 

Las Vitaminas A y D, el Cloroprofenpiridamina y la Fe· _ 
§ nildiDJt'.til pirazolon metil.amin..,o�metan sulfona.� de sodio, � 
e = 
� -� cealías.n te::apia recons'tituyente, antihistamínica1 y analgésica, ;_ 

Por la facilidad de su aplicación, suave eenststeneta, o � �==- 

buena y rápida absorción, los supesuertos de �laPtOV' •mll4.enCt014.,-dDe �==- 

antibiótico. desempeñan importante rol en el w.· 

� Jas afecciones broncopulmonares, especialmente de los lactan- a 
§ tes y niños. � 
� � 
" COMPOSICION QUIMIC14. e I Cloramfenicol 200 mg. . ! 
1 �ª�i:����. .. 1; 1 
e Vitamina D, 250 u.r, e 
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por la amllasa existente en el suero; el azúcar así liberado 
so determina mediante la reducción del reacLivo cupro-alcalino. 

Il e seguido la técnica de Somogyi -( 44 ) .. simplificada tal como 
si, la emplea en el Laboratorio del Pabetlón N• 5 del Hospi- 
lal "Arzobispo Lcayza", de Lima (Perú). 

La técnica se funda en que si un substrato do almidón a- 
dr cuado, se pone en contacto con suero u1 orina, la enzima 
produce glucosa por desdoblamiento del almidón. La cantidad 
de glucosa que se forma es proporcional a la de la enzima. 

Los reactivos que se necesitan, son los siguicntes : 
i)- Solución de cloruro de sodio al 0.85o/o 
2)- Solución de almirlón a'l 1.5% que se prepara drs- 

·solviendo almidón en 30 c. c. de agua destilada; se 
pone a calentar a parte 400 c. c. de agua desbilada 
en el momento que hierve el agua, se agrega la disc- 

lución ele almidón, y se cajienta hasta que se acla- 
re �a 'solución y se deja cnfríar. 

3)- Solución de Hidróxido ele sodio al 0.5/N. 
'•)- Solución ele Sul.fato de Zinc al iOo/o. 
5 )- Solución cupro-alcal ina que se emplea para deter- 

minar glucosa. con la técnica de Fnli n-Wu (14). 
ü)- Solución ele Acido Fosfomolíhdico. 
Modus Operandi.- Se extraen 7 c. c. de sangre ve- 

nr.�a por medio de una .jertngutlla para inyecciones hipodér- 
1-r11,.n.f. y se rcclbo en tubo de pruob a ; se deja reposar 30 mi- 
nutos, con el. objeto iquo se retraiga el coágulo; enseguida 
::(· centr-if'uga a 21000 revoluciones por minuto, durante 10 
minutos y ,se extrae el suero 

Se toman tres tubos de prueba �r se marcan con B, Bx, 
Ax: se ponen 3 c. c. de solución de cloruro de sodio a,l. tubo 
B; í r. c. al tuvo Bx ':l 2c. c. al tubo Ax; enseguida, a los tu- 
bos B y Ax ag reg ar 2 c. c. de solución de almidón; al tubo' Ax 
se coloca en B.M. a 409 C durante 3 minutos, con el objeto 
que tome la temperatura del B. i\1.: enseguida. medir exac- 
tn mr-ntr- 1 c. c. de suero que se añade al tubo Ax, haciendo Jo 
mi s rrio en el tubo Bx. · 

Los tubos B )' Ax se llevan al B.M. a 40• G durante 30 
1rl!nntos, · el tubo Bx no se incuba. Transcurridos los 30 mi- 
n11l0 e exactamente. se les saca del B.M. y se enfrían en un 
baño do agua fría, durante 5 minutos. 

Se agrega a. todos los tubos i c. c. de hidróxido de sodio 
P.>, /N �- 1 c. r. dr soución de :,Ulfato de Zinc al 109'0; agitar 
los tubos y filtrar. 

Con una pipeta tómese i e. e. del filtrado libre de protctnns 
.,· póngase en un tubo de Folin-Wu, rótulese B; en un Jubo 
aualogo s» pone 1 c. c. do la solución Bx �, en un tercer tubo 
sr 1�n1o<'a L c. c. <le solución .A.x. 

A, cada tubo se añade i c .. <J. d'e la snlueión cupro-alcalinu. 
·rr:-isllid<'nsc los tubos fl un B.M. en ebullición y calién tes c 
-turnnt o 8 minutes. En trícse en B.Yl. frío, durante 5 minutos. 

Añádase a cada tubo i c. c. de la .solución de ácido fo,- 
Inmolibdico, Dilúyase la solución resultante hasta el enrase i2.� 
i", 23 c. c., esto según la intensidad del color azul"; se mezcla 



INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACION DE LOS 
RESULTADOS 

Efectuó la determinación de amilascmia v amilasuria 
� icure nrlo la tócnica de Somogvi ( 4:1). Los resul lados que 
obtuve van enseguida: 

Al\ULASEMIA y AMILASURIA EN APARENTEMENTE SANOS 

Amilasemia Amilasuría Relación 
No. Nombre &!ad en 100 e.e. en 100 e.e. orina. 

de suero de orina suero 
---· ---------·------- 

1 C.T. 28 años 44 u.s. 603 u.s. 1 13 .81 
2 J.T. 58 " 67 258 3.85 
3 C.A. 27 77 277 3.59 
� L.C. 29 " 8Q 450 " 5.62 
i L.A. 27 " 89 263 2.95 
6 J.C. 17 95 20() " 2.10 
7 A.L. 17 " 99 ,., 305 " 3.08 
11, J.C. 20 " 114 403 3.53( 
9 R.A. 25 " 116 " 280 2.41 

10 J.V. 25 1217 " 268 2.11 
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' hicn J. i.e deja en reposo durante 10 minutos. Luego se ileva 

ni Fotocolortmutrn d,• Klett-Summerson, usando filtro ,\wl, 
P""ª apreciar la l n tensldad del color. 

Los cálculos se hacen sumando las cifras del blanco C'On 
él blanco .de suero y restando la cifras que se encuentran exa- 
minaudo el tercer tu'bo. 
Ej cmplo : El' blanco de almidón '.dió 20 mlg. por 100 c. c. de 

suero. 
El 11:>fanco de suero 85 1111lg. por iOO e. e. de suero. 

Suero y almidón dieron 300 mlg. por 100 e. e. de 
suero. 
300 - (86 + 20) = 194 mlg. de arnilasa. 

Nota- Cuando el color azul es muy intenso <le diluye ha- t-i 
rl enrase 25 c. c. �: las cifras obtenidas en el Potocolor imetro 
se- mul íiplrcan por 2. 

El mismo procedirnie ntn se sigue para determinar a1nilc:1- 
-una, pero la orina. se dil.uye �I· décimo con ag:ua destilada, y las 
cifras obtenidas se multiplican por diez. 

El.! material debe estar c�mpletamentc limpio y bien seco, 
para evitar errores. 

La solución de almidón debe prepararse cada dos días, 
yo que no e5- muy estable. ' 

El control del tiempo y temperatura debe ser exacto. 



I\Iedia ± E.st. Dcsv. St. ± E.st. Coef. Var. Cifras extremas 

AMILASE�IA Y AMILASURIA EN EL PRE-OPERATORIO DE 
HEPATOPATIAS QUIRURGICAS. 

El análisis estadístico de los resultados anter+ores, vi. 
a continuación. 
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64-54 
45-559 

R,elacióD 
Amilasuria suero-orina 

25.5% 
77.4% 

24.3 ± 5.7 
1e2. 7 ± �a. 73 

Litiasis 
1 L.R. 39 vesicular 40 u.s. 146 tr.s. 3.6� 
2 O.CH 30 90 504 5.60 
3 L.N. 32 • • 102 380 3.72 
4 z.o 45 • 110 98 0.89 
5 J.M 50 113 720 6.33 

No. Nombre Edad Diagnóstico Amilasemia 

La apreciación estadística 'de los resultados¡ anteriores, 
, va enseguida. 

Amílasemía 102. 9 :!:: 8. 4 
Amilasuria 210. 9 ± 54. 23 

LA CRONlCA MEDICA 

AMILASEMIA Y AMILASURIA EN MUJERES APARENTEMENTE SANAS. 
I 

Relación 
No. Nombre Edad A.milasemia Amilasuria Orina-suero 

1 G.D. 24 años 64 u.s. 67 u.s. 1.04 
2 Y.C. 25 " 78 87 1.11 
3 J.C. 46 7C� 190 2.40 
4 D.C. 23 Dl 137 1.50 
5 C.A. 32 104 45 0.43 
6 M.Z. 52 109 550 5.12 
7 Y.L. 25 110 400 3.63 
8 Y.H. 25 120 350 2.91 

·9 o.e. 78 " 120 90 0.75 
10 N.D. 24 154 184 1.19 

Media ± E.st. Desv. St. ± E.st. Coef. Var. Cifras extremas 
____ J. 

A1ni1asemia 90.8 ± 7.6 22.8 ± 5.37 25.lo/o 44-127 
Amilasuria 331.2 ± 38.49 115.47 ± 27. 23 34.8% 200-450 



Media+ E.st. Desv. St. ± E.st. Coef. Var. Cifras extremas 

El análisis estadístico de los resultados anteriores; vá 
a continuación. 
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No. Nombre Edad_Diagnóstico Amilasemia Amilasuría Relación, 
ertna-suerc 

6 E.O. 31 Colecistitis crónicai47i u.s. 178 u.s. 3.79 
calculosa 

7 M.T. 30 52 338 6.30 
8 V.G. 27 .. 52 61 1.17 
9 L.A. 25 60 627 4.45 

10 M.A. 35 64 228 3.56 
11 O.G. 27 64 638 9 .96' 
13 C.R. 65 76 68 0.89 

' 13 L.K. 36 76 177 2.33 
14 L.T. 46 79 366 4.25 
15 A.B. 35 " 81 88 1.09 
19 T.S. 34 .. 92 186 2.02 
17 Y.G. 30 92 390 4.23 
18 R.R. 55 n 941 484 5.10 
l� M.S. 42 ' 95 638 6.71 
20 e.o. 42 100 648 6.48 
21 E.G. 58 115 118 1.03 
22 D.H. 24 118 528 4.47 
23 O.F. 35 129 207 1.60 
24 N.T. 27 " 156 •• 798 4.92 
25 C.H. 62 e 179 133 0.74 
26 V.M. 23 264 2.15� 0.81 
27 A.C. 21 ooíecístttts 54 478 8.85 

agude. 

1 
calculosa 

28 C.B. 31 .. .. " 58 808 13.93 
29 A.S. 40 .. .. .. 109 155 .. 1.42 
so z;.M. 40 Coleclstltls 140 317 2.26 

aguda 
supurada 

31 L.R. 60 colecLStit!s 
calculosa y 96 78 .. 0.81 

eventración 
32 D.L. 29 Colecistttls 55 518 9.41 

calculosa y ' 
úlcera. gástrica 

40-264 
68-2.152 

38.27% 
94.45o/o 

35.40 ± 4.42 
374.50 ± 46.81 

---------· -- 
Amilasemia 92. 50 ± 6. 25 
Amilasuria 396.50 ± 66.20 

1 

.1 
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nuevo 
Azo· Mandelamine 
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• 

Atibacteriano y analgésico urinario, que controla la 
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Para adultos: Dos grageas de Azo-Mandelamine cua- 
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El análisis estadísl,ico de los resultados anteniores, vá 
a continuación. 
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AMlLASEMIA y AMILASURIA EN EL POST-OPERATORIO DE 
HEPATOPATIAS QUIRURGICAS. 

No. Nom.bre &bel Operación Amllasemia Amilasurla Relación 

' orina-suero 

L.R,. 39 Colecistec · 103 u.s. 534 u.s. 4.22 
temía 

2 O.OH. 20 108 577 5.10 
3 L.N. 32 141 1.335 2.76 
4 Z.<;J. 45 138 338 2.45 
5 J.M. 50 115 5&1 5.0!1 
6 E.O. 37 67 183 3.00 
7 M.T. 30 55 148 2.69 
8 V.G. 27 56 • 126 2.25 
9 L.A. 25 59 175 2.96 

10 M.A. 35 52 108 2.07 
11 o.o. 27 70 648 9.25 
12 C.R. 65 106 •• 246 2 .. 37 
13 L.K. 36 54' 140 2.58 
14 L.T. 46 100 778 7.79 
15 A.B. 35 840 633 0.75 
16 T.S. 34 98 238 4.42 
17 Y.O. 30 62 218 3.51 
18 R.R. 55 184 308 1.67 
19 M.C. 42 142 1.048 7.38 
20 e.o. 42 .. 494 1,565 3.16 
21 E.O. 58 142 170 1.19 
20 D.H. 24 104 318 3.06 
23 G.F. 35, 312 1.006 .. 3.42 
24 N.T. 27 88 588 6.81 
25 C.H. 62 226 14')8 1.80 
26 V.M. 23 148 1.235 8.34 
27 A.C. 21 87 955 10.97 
28 C.B. 31 77 955 12.40 
29 A.S. 40 111 258 2.32 
30 Z.M. 40 170 350 2.06 
31 L.R. 60 118 168 1.42 
32 D.L. 29 86 468· 5.44 

Media ± E .st. Desv. St. ± E.st. 

52-840 
10&-1.565 

102.57o/o 
63.86% 

Coef. Var. Ciftas extremas, 

151. 20 ±, 18. ge 
332.29 ± 41.53 

Amilasemia 147.40 ± 26.77 
.Au:::ilasuria 520.33 ± 58.81 



Media ± E .st.. Desv. St. ± E.st. Coef. Var. Cifras extrema!! 

AMILASEMIA Y AMILASURIA EN EL PRE-OPERATORIO DE HEPA- 
TOPATIAS QUIRÜRGICAS CON COMPPLICACION PANCREATICA. 

., 
El anáfisis esladislico de los resultados anteriores es 

el siguiente .: 

1.38 

0.83 

p.63 

6.74 

6.42 

2.05 

5.08 

- 374 
58-4,598 

í.2.29 

138 

58 

758 

978 

456 

458 

378 

Relación 
Amilasuria orina-suero 

4.598 

L.\ CRONJCA MEDICA 

' 

' 

loO 

81 

90 

69 

374 

118 

145 
1 

184 

Amilasemia 

98.68 ± 26.43 70.05% 
1.700.81 ± 45.47 173% 

Diagnóstico 

na. 
Coleclstttis y 
colédocolitlasi.s, 

40 

28 

22 

nica, estenosis 
del,cistlco. Pan- 
creatitts cró- 
nica. 

24 cotectsuus eré- 
nica calculosa y 
pancreatltis. 

24 Colecistitis cró- 
nica, pancrea- 
tltis aguda. 

10 Colecistitís 
calculosa. pan- 
creatitis aguda. 

45 Litlasl5! rest ... 
dual, esteno - 
eís clcatricial 
del Colédoco, 

1L¡ttasis vesicu- 
lar coledocta- 

Colecistltis cró- 
nica; calculosa. 

pancreatitis eró- 
. nlca. 

45 colecistitts eró- 

C.E. 

O.P. 

A.'A. 

R.P. 

T.R. 

E.O. 

N.L. 

M.Q. 

6 

7 

1 

3 

No) Nombre Edad 

5 

2 

2311 

Amilasemia 141.12 ± 37. 44 
A nülasurfa 977. 75 ± 64. 42 



Media ± E.st. Desv. St. ± E.st. Coef. yar. Cifras extremas 

' 

2�1 

22.22% 
28. 74% 

199.82 ± 53.42 
23.42 ± 6.20 

I 

--------------- ----· ----- 76_:_138 
121-2,017 

El análisis estadístico ele ]os resultados anteriores, va 
a continuación. 

Relación 
No. Nombre Edad Operación A.mJlasemia. Amilasuria orina-suero 

A.A. 28 Colecis teotomía 86 276 3.2,1 
2 N.L. 45 76 121 1.59 
3 M.Q. 24 133 850 6.39 
4 R.P. 24 76 714 9.39 
5 T.R. 19 112 208 1.86 
6 G.P. 45 124 1,136 9.16 
7 E.O. 22 138 2�17 14.61 
8 C.E. 40 97 338_, 3.47 

LA CRONlCA MEDJCA 

!>.MILASEMIA Y AMILASURIA EN EL POST OPERATO.ltlO DE HEPA· 
'J:OPATIAS QUIRURGICAS, CON COMPLICACION PANCREATIC;\ 

De terminé amila scrnia y arn ilasur-ia en veinte personas a- 
r"ill'f>nlrn1L'nlc suna.: �' cuarenta pacientes dc1. Pabellón NQ 0 del 
l l ospLal "Arxobispo Loayza" con procesos morbosos de vías 
biliare s, justiciables de tratamiento quirúrgico. 

La técnico que amplée para determinar amilasa fue la de 
�01110�.-¡ (tl:3) �' las pruebas se realizaron l hora antes de la 
inte rvención quirúrgica y 2t1 horas después. 

Juan Angulo· Bar, de Lima, empleando la técnica de Somo- 
gyi dá corno cifras normales de amilasa sanguínea de 30 a !.3fl 
U. y de amilasa urinaria d.e 150 a 850 U. y relación de or-ina- 
suero de 2 a 6. 

En mujeres. encontré en amilasemia un solo caso ( 10 ':'1) 
,¡;:(' sobrepasaba los límites normales y nueve (9Qtr,...,; 
que Fluctuaban dent rn de Jo normal; mientras que en amiLasuria 
cuatro ( 40 % ) oscilaban por debajo de 'Jo normal y seis (60 % ) 
dentro d c la normalidad. 

La relación orina-suero ofreció seis casos (60%) que 
estaban por el cuajo ele lo norma: y cuatro ( l¡Q % ) que alean- 
znha n los límites normales. 

En los hombro- la aml las emia y la arnilasuria estuvieron 
dentro de lo uorrnal. En la rrla'ció1� orina-suero un solo· caso 

1101,,) sobrepasó el limite normal y nueve (90%) estuvieron 
dentro- de lo normal. · 

La dctorrnlnación pre-operatoria, en los casos en que no 

.A mtlasernía 6�5 ± 75 . 68 
Amilasuria 105. 25 ± 8. 87 

I 
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había compromiso pancreálico (32 de la primera serie y :l de 
la segunda), comprobé que la am ilasernia sobrepasaba. el lí- 
rni'te máximo norma: en cinco casos ( 14 o/o) y la ami lasuria un 
solo caso (3%); oncontrando al contrario, cifras de am ilasa 
urinaria por debajo de lo normal en siete casos (20%). 

Los porcentajes de aumento de amiJasa son demasia.Jo 
pequeños corno para poder afirmar que en ostos procesos mor- 
bosos existe tendencia a aumento de am ilasa, teniendo en 
cuenta, además, que dichos porcentajes se encuentran en eie r- 
to modo compensados con los de lupoam ilasuria. · 

. ,gn dos casos de la segunda serie, e11 los que la enferme- 
dad bifiar sr- as'ocraba a pancrcatilis aguda, las cifras de amila- 
sa se enconlraron aumentadas sobre lo· normal. tanto en el sue- 
ro, como en la or+na. Estas cifras disminuyen en e}, post-opr-ra- 
torio, quízús por haber mejorado la excreción del jugo pan- 
creálico a través del esfínter de Oddi- 

De la lolalidacl de l'os dos series, en 26 (65%) se com- 
probó incremento dR actividad de am ilasa del suero �· or-ina, 
aunque en la mayoría de los casos no sobrepasó los límites cte 
11-1 norrnatidnrl. 

Al tratar de intcrprr+ar estos resultados. puede pensarse 
que el aumento resulta como piensa Jimé ncz y .íirnáncz (20J. 
de 'a paresia del cn íinter de' Oddi. que han observad.o muchos 
cirujanos r-n intervenciones quirúrgicas ele las vías biliarl'5 y 
que favorecería el reflujo duodenal y por tanto J,a, instalación 
de· una' pancreal if is. 'Tumhié n se podría buscar In. causa en c>bs- 
truceión parcial del conducto parícrcátieo o del esfínter de 
Oddi, por crlcrna inflamatorio consccutlvo a1 las manipulaciones 
_propias de In inlr-rvo ne lón quirúrgica. Jiméncz dice que una 
g otn de jugo duodena', hasta para prndunir un cuadro �r·ayr 
c!e pancreatil is. . 

T .. a s cifras hallarlas en el post-oporatorío, que en muy po- 
co- casos sobrepasan los límites de la normalidad, indicarían 
qu« se trata rlo a..!tcracionrs pancreáticas leves de cart.'t.cfe1• 

inflamatorio. 
En los ríos casos en los cuales se encontró discreto au- 

mo nl o de amna=a sang u ino a v dis rn in nción de amil asur-ia, ?/1 
• 11oras después de la inte rvenclón la causa del hecho puede c;·'l' 
do or-igen renal, quizás como consecuencia de la anestesia. 

En los restan les doce casos (�O%) de las dos series. ·que· 
ofrecieron disminución !r,·r do amilasa, tonto en e l suero ro- 
mo en la orina. es difícil explicar, Con los conocimientos ar-- 
tualcs, su etlopatogcnla. . 

En cuan lo a la rr-laclón amilasuria-amilasemts en el pre· 
')peratorio de 1.0s 

í 

rr-in t'tlós en sos s o hallan sobre lo normal o-.:ho 
casos (25%), catorce casos (4�%) oscilaron dentro rlc lo 
nnrma) y por debajo de lo nocmaJ diez casos (31 % ). 

En el post-operatorio encontré siete caso,i (2 l % ) ,ubr,- 
lo normat, 'diecinueve casos (59 % ) dentro de límites normales 
y cinco casos ( 15 % ) por debajo de la. nor-malidad. 

En la serie de ocho casos en el pro-operatorio se obtuvo 
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' u-c s casos (37 % ) que sobrepasan el limite normal, l' tres 
(:;8%)dentro de limites normales, y dos css.os (25%) por de- 
hajo de lo nor-ma.l. 

En el postopcratorio encontré dos casos (25 % ) dentro de 
iimi:es normales, cuatro casos (50 % ) sobrepasaban el limite 
normal y dos (25 % ) por debajo de lo normal. 

CONCLUSIONES 

11;i __ Se ha determinado, por primera vez en el Perú, ami- 
lasernia y arnilasuria en hepatopatías que se sometieron a 
t¡ atamiento quirúrgico. , 

29.-- Utilicé la técnica de Somogyí simplificada, empleando 
Fotocolorímetro de Klett-Surnmersen con Iiltro azul. 

3(,.- Investigué amilasernia y amilasuria en veinte per- 
sonas aparentemente sanaz ( JO hombres y 10 mujeres) y en 
cuarenta mujeres con procesos morbosos quirúrgicos de vías 
biliares, deter'minándnlas en el pre y post-operatorio. f 

4'.- E\1 el grupo de diez hombres-, aparentemente sanos. 
obtuve en amilasernia el siguiente resultado estadístico : ci l I a 
mc dia de 00.8 Unidades Somogyi. con error standard ± ·7.01 

dc·::yiación standard 22.8, error standard ± 5.37, coe í icioute 
de variación 25.1 % y citras extremar: comprendidas entre 44 
� 127. \ 

En am ilasuria la cifra inedia fue de 331.2, error stan- 
dard ± 38.40, desviación standard 115.47, error standard ± 
27.23. coeficíenle de variación 34.8o/o y cifras extremas com- 
;H'•'ndiclas entre 200 y 450. . 

En el grupo de 10 muj e re s, aparentemente sanae, lai •.•1?.1- 
:a�cn1ia inedia fue de 102.9. el'rOr standard ± 8.4, desvia-i )n 
standard 24.:1. error standard ± 5.7, coeficiente de variaclón 
:>:�.5% y círras extremas comprencliras entre 64 y 1511. 

La arnilas ur-ia media, fue de 210.9, con error standard de 
:±-: fí!.1.23, desviación standard de 162.7. r.rror standard de ± 
38. 73, coeficiente de variación de 77.4 % y cifras extremas de 
45 a 559. 

5r.>.__, En el pr e-operador-io. en el primer grupo de trcinti- 
dús pacientes sin complicación pancreática, la amilasernia pre- 
sentó cifra media 92.50, error standard ±·6.26, desviación stan- 
.ivrd :15.40. error standarn 4.42. coeficiente variación t!o 
:,� 27o/o y cifras oxtt-emas comprendidas entre 40 y 264. 

La amilas uria presentó cifra media: 396.50, con error stan- 
dard ± 66.20, desviación standard 374.50, error standard ± 
46.81. coeíicicnte de variación 94.45% y cifras extremas (Ha 
2.152. 

6•.- En el post-operatorio la amilasemia fue de 147.4G, 
corno cifra media, error standard ± 26.77, desviación standard 
d,, 151.20, error standard ± 18.90, coeíiciente d·c variación 

102.57% �' cifras extremas comprendidas entre 52 l' 840. 
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HISTORIA CLINICA 

1.- Hiatorla clinica ; 
i.- Con�idcraciones méd ico-Iorenses ; 
3.- Conclusiones. 

El Señor Juez del 79 Juzgado Civil de Lima en los autos 
�l :!·�1idos por Doña Epifanía :v1. B. dr: D. con Don Gl icerre D. 
M. sobre aumento de pensión alimenticia, nos nombró perito, 
para que dictaminásemos sobro la capacidad civil de l1a, Sr!a, 
Es ther D,. �1I. y después de examinarla, emitlmos el siguiente 
dictamen, que consta de las partes que siguen: 

237 

Por los Doctores / 

Oligofrenia, nanismo hipoftsario y 
capacidad civil· 

' ' SEBASTIAN LORENTE y CARLOS A. BAMBAREN 

Esther D. M. tiene 30 años de edad, es soltera y según 
nos refieren es hija de Dn, Glicerio D. M. y de Doña Epi- 
(nnia M. B. de D 

Antecedente's hereditarios,- Respecto a los, abuejos 
maternos nos han í nf'ormado que el abuelo murió a los 67 
años por Neumonía y se dodicaba a las faenas a¡grícolas �· la 
abuela falleció a los 53 años de edad, como consecuencia dé 
cólico ( ?). 

En relación con los abuelos paternos, solo nos han pro- 
pornionado dalos del abuelo, que era aficionado a, las bebidas 
íli1•1,hól1cas, no pr-ecisaudo la causa de su Iallecimi ento _ D� 
la abuela por el ra'n10 paterno, carecía de datos el· Iaroi'Iar 
que· nos suministró esas parucularidades hereditarias. 

Respecto de] padre de la examinada, nos han dicho qnc 
es Inestable, bebedor de bebidas alcohólicas, aficionado a las 
d!\·c,·�iones �· de exagerada vida sexual. 

No nos proporcionaron informaciones sobre tíos, primos 
y otros familiares. 

La madre, que hemos· observado de visu, aparenta buena 
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lVícnstruó por primera vez a los 111 años de edad: al prin- 
cipio e}1 catamenío era irregular, llegando a cn fcrrnar-so has- 
ta dos veces en el mes: después, se ha regularizado. s:.irndn 
en la actualidad la menstruación de aparición regular y cin- 
cc, días de duración. 

J-Jasta los ·12 años de edad. scsún nos han referido, fuP 
más o rncno-, tranquila. en sus actividades quinétieas. poro 
después se volvió agresiva, violenta, destruyendó los obj e tus 

qnc ponen a su alcance, r,or lo f!UC la sometieron a tra tarn ie n- 
lo f)Siífuiáfrico 1 ' 

\Entermedád actual.- La examinada se presenta con a- 
puriencia·,, de indiferenlc. J\To dirigr In palabra en forma <:x- 
9bnt�nea y según nos han dicho. fué necesario cierta vioten- 
cia, pora vcsfirIa y tra'.rla al Oo_ns.ul,torio de uno de los peritos. 
nur-s, ron mucha frecuencia; no quiere salir de su casa, por 
e\·identcs manifestaciones ncgat.ivi'stas. Desde que se ini- 
cia �a exploración, se comprueba atrazo mental. cuya descrip- 
ción vendrá después. Antes mencionaremos algunas· carac , 
tc·rísliras somáticas muy importantes, para formular el' diag- 
nóstico correspondiente. 

Estatura . 1 m. 44 c.m. 
Diámetro tÓrácico 90 c.m, 
Cin tura 82 c. m. 
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salud, y d .co que ha <sido poco en fer1niza, Menstruó a los 12 
año.s de edad, en f orma mensuat, regular, presentándose la 
Menopausia a los 41\. Casó con Glicertn D. M. a los 29 años, 
lcnicndo :;u prim e r hijo al año del matrimonio. 

Son cuatro hcrmanns incluyendo la examinada. en el 
órdcn cronoJó·gico siguicnta : 

Alfredo ron 34 años, que padece de Bronquiti-, desde 
huco cinco. años. 

Félix con 32 años, padeció de Pleuresía hace dos años. 
©slhcr· con 30 aiíos, la examinada. que adolece de Mio- 

pía desde g nr'ios de edad; y 
�101·.v con 29 años, sana . 

.0.ntecedentes p')rSonales.- Según nos· han referido, el 
e1nbarF1r.o ele la cxaminacln. no fué normal para la madre, pue�, 
la gravidez evolucionó con muchas manifestaciones morbo- 
sas. f!ll<' nos han puntunlizado, y el parto fué distósico, pues 
üxigió el cmpl or, de forccps para que se Rrodujese. 

Después drl parto. los loquios fueron normales, pero a 
los quince días de producitlo éste, se pr cse n laron de nuevo, 
obligando a!, en1pl�o de meclican,cntos. 

La JactaJ1cia fuó materna. En su pasado morboso -e 
menciona tos convulsiva a los 3 años de edad 

T ... as pr-lm er-as ,nanifcstncioncs de la de·clmbul·ación se 

pre�enlaron a los 3 años do edad, pronunciando las prime ras 
prtllGbras a los 4 años. 

Dicen que fué enurética hasta los ,, años de edad ,- que 
siornm-c ofrecía tranquilidad poco común en los niños. :--ien- 
do inuv escasa, sus iniciativa� prtra'. pracüoa- "t ravesur-as". 

No ha concurr-ído a la Escuela, por aprrciablc atrazo me n- 



CONSIDERACIONES MEDICO-FORENSES 

R�ther D. M. es Ol:igofrénica, con Nanis mo hipo íi sa- 
rio . Este cuadro morboso ofrece perlurbaciones munbale-, y alteraciones endoctlnicas, que aparecieron en 1os primeros a- ños de su vida y que han imprcs o huellas indelebles, urcurabte s. La oligofrc11.ia, se conceptúa desde Kraepelin, como la 

Elsludiando el funcionalismo psíquico de Esl.her .O. M. �e comprobó que la 5-Bn,soperccpción es patológica, pue s, o- 
ifc(:.ió evidente hipovercepción, ya que no· obslante los- di- fePentcs estímulos que se le presentaron, 1a percepción rué lcnl a por obtusión . 

La atención presentó pcrlurbacioues, que se pueden ca- lificar de dis.traCción aproséxica . 
La m ernoria ofreció trastornos cualitativos y ouantital l- 

vos. pues se co1uprobó amnesia de fijación y de evocación. En la ideación se comprobó i1nposibilidad de comurcn- sión para muchas ideas, por retardo del curso del pensamiento, 
La i me'g inac ión reproductiva y creadora estaban ausentes. En lo que respecta a la orientación. tanto en el ti1•n1- 

po cuanto en el espacio, fué imposible que dijese el día, la ho- ra. el mes y el afio en que se encontraba·. 
La:1 1nauil'estaciones inlclectivas no se manifestaron cu- ranl e el sxámcn de E'sthcr D. M,.·, pues, no pudo ll'e,gal' :i la 

nbF-t!'accló111 juicio y raciocinio. 
Al ex pl orar la al'eclividacl se comprobó indiferencia arec- 

ti./a: apatía, lo que hace que no demuestre inclinación o pre- -fe:·cncia poi' los micmb ros de su fai111ilia con los que convive. 
En ',a esfera volicional se comprcbó di.srninución de la voluntad. con abulia ejecutiva, a1nbivalcncia volí tiva, ncgnti- 

vi!s1no,- oposición, obediencia aulomálica, sugestibilidad. cte. El examen de la psicología de la aclivido.Q, con1probó dí s minuclón ostensible de la dinámica psicológica. actos irn- 
pulsivos, etc. 

En el ámb i to de la instintividad se cc:,mprobó aumento del 
instinto ali rúenticio, disminución dCI instinto de defensa, de 
In vida, desaparición del instinto ele propiedad. disrn inurión 
nel 'ns tinto de limpieza cor¡¡oral e indiferencia sexual. 

Diagnóstico.- Con los datos¡ recogidos· en el: curso del cxám en de Eslher D M., se llega con rplatíva facilidad I formular el diagnóstico de Oligofrenia , debiendo puntúa- iizatsc la variedad clínica de este trastorno mental, que en 
nu(•<::t1'0 concepto está asociado con Nanismo 1-Iipofisairio. En efecto, Esther D. M'. e,\ oligofrénica, porque se detu- vn su dcsarroL1o n,enla1' en los primeros años de su vida. ra- zón por �a cual no concurrió a la Escuela, no habiendo aip1 en- dido a leer, escribir y contar. Es analfabeta. 
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96 c.m. 
4.5 c.m. 
96 c.m 

Circunferencia abdominal . 
Long. miemb. sup. 
Long. micmb. inf. 
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CONCLUSIONES 

1.- Esther D. M. adolece de Oligofrenia y Nanirmo 
hipofisario. 

2.- ·Este estado morboso es incurable 
3.- Els incapas, según concepto de] lJerecho civil. 

entidad mórbida en la que los trastornos mentales' dependen 
d1i ia detención prematura dC'l desarrollo psiquico general. 
con déricit intelectua) de grado diverso, -que se refleja ea la 
villa instin tiva, afectiva y volitiva, de orlgen endógeno. 

Se disLingue en la oligro írenia tres .gi-ados de detención 
u<'l desarrollo intelectual: Idiocia o sea la detención absoluta 
de la evolución mentat; imbecthdad con rctrazo intelectua¡ 
rnuy considerabie y debilidad menta! .q�e es la deficiencia ligera. 

Esther D. M. ostenta el segundo grado de la Oligofrenia, 
porque no ha aprendido a escribir, leer y por estas circuns- 
l.ancias se encuentra aislada del mundo que la rodea Sufre <le 
c!1>3urra·.1a rudimcntar-in de l_a inteligencia. con inestabíhdad 
de la z ate nción, inseguridad de lo mcrnor!a, lenguaje incorn- 
pletamcn!o dcsar rollado y analfabetismo. Carece de iniciati- 
va raxouada, su aclivldnd es incoherente, sin finalidad; su 
-�onvc��sación carece de sentido y juicio; es irrasible y recu- 
1·1·,_. a la violencia para satisfacer sus deseos � , 

La expresión fisortómica de Esther D. M. concuerna 
con su defici•t mental, pues. es inerte. obtusa, expresando ter- 
quedad. 

Esther D. M. es oligofrénica con nanismo, esto es ti- 
po somático con disminución de la estatura, en relación con 
la edad, la raza y las condiciones mcsológteas donde vive y que 
se debe a pert.urbación endocrínica. por insuficiente función 
del J,óbu],o anterior de la Hipófisis, que e labora la hormona 
de crecimiento. 

La detención del erccimient., se debería a disminur ión 
d11 Ia cantidad 'de horrnonj, encargada de controlar este 
e leme nm de la morfología, que se regula según raíces he- 
rcditarias y adquiridas. ' 

El endocrinólogo Biecll f'uó uno de los que prestó aten- 
ción n esta particularidad en el curso de] crecimiento, pudien- 
do decirse que después de 'él· se ha incrementado el interés por 
esto tipo de enanismo. 

La perturbación funcional. del lóbulo anterior de la hi- 
pófisis, en un organismo en vía de crecimiento. condue., a 
Jl detención de é'{e y por ende a que so instale Nanoso-arn, 
uue es la consecuencia de la hipofunción hipofisaria en "1 
organismo jóve n . 

Eli estado morboso de Esther D. M. Oligofrenia y Nanlsmn 
hipofisario, es ir reveraible, incurable. no stendo válida para 
cir·>!Pnvolverse en la vida y necesitando l.os cuidados perrnn- 
ncntcs de sus familiares. que deben velar por su aseo al i- 
n1r·ntar:,ión, vestido y demás necesidades de la vida Iisiclógir-n. 

j 
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