HIPERTROFTA GINGIVAL PRODUCIDA POR TRATAMIENTO
"~ CON HIDANTOINA. ENSENANZA DE UN CASO

por los

Dres. M. FLOorez TascoN v L. Lranos ALCAZAR

j C on ocasion de haber observado un caso, tratado inadecuada-
‘mente con un preparado de hidantoina, por una supuesta Bpllﬁpalﬁ,
tratamiento que motivo una florida hipertrofia gingival, hecho co-
nocide desde el emwcpleo por Merritt y Putman de esta medicacion,
que se presenta en el 5 al 10 por 100 de los casos tratados, hemos
creido conveniente. realizar esta exposicion, como ejemplo evidente
de las alteraciones que puede acarrear una terapéutica empleada de
modo incorrecto.: |

[I. Historia de Policlinica nim. 25.321.—M. M., G., de 17 afios de ﬁdad
estado soltera, natural y residente en Madrid, dedicada a sus labores.

A. F.—Su padre fué operado hace tres anos de un carcinoma gastnm La ma-
~dre esli sana, aungue presenta una leve relraceion de parpades’ superiores, Han
sido cinco hermana dos murieron de pequefios, uno prematuro y otro de neu-
monia, Los restantﬂs sozan de execelente salud. Restu, sin mteres. La paciente no
¢s zZurda 'y sua temperamento no es explosivo. - '

A. P.—Nacida a término de embarazo y parto normal&a. Lactancia materna.
Primeros dientes a los 11 meses. Primeros pasos a los 13 meses. Hablé a los 18
meses. Cierre de las fontanelas al afio. Control de esfinteres al ano. Episodios en-
terocoliticos durante su primer ano de vida. Padecié ‘sarampion a los 8 anos.
Anginas y accesos febriles hasta que fué amigdalectomizada caando contaba:7 anos.

V. G.—Menarquia a los 15 anos, con baches amenorreicos de varios meses de
duracion. En la actualidad, sn férmula menstrual es del tipo 4-5/20-25. Alguna
vez poliomenorrea. Leuicorrea amarillenta ahundante Dlmenorrea y en ﬂcaﬂwnea
discreto sindrome de tension premenstrual, Sl S TS -

E. A.—Hace 3 anos sufrio una guemadura en las manos Y mientras la estaban
curando se mared, con sudoraciom fria, enturbiamiento de vision, imtensa palidez,
se cay6 al suelo, pero no tuve convulsiones ni se guedé rigida, ni arrojo espurna
por la beca, tampoco se mordié la Iengua. Le duro este episodio breves instan-
tes, recupﬂrandﬂse mmpletamente al ingerir unos sorbos de agua, sin queu:'lar can-
sada ni somnolienta, aunque sl con una sensacign nauseosa.

Esta genuina lipotimia fué interpretada como alaque epiléptico, sin que nunca
volviera a repetirle, por lo que fué tratada con sinergina (3 comprimidos al dia),
que le fué suspendida por haberle aparecido una empmﬂn cutinea muy Pprurigi-
nosa. Por ello le cambiaron la medicacién anterior por wun preparado de
hidantoina (3 comprimidos al dia) durante dos afos seguides, y desde hace un
ano, 1 comprimido al dia, que ha seguido tomando sin mterrupmone:-.. Desde que:
empezé a tomar la medicacion hidantoinica observé un crecimiento de las encias,
leve al principio y muy notable desde hace dos meses, que llega casi a enterrar

las piezas molares.
Acusa dolores de cabeza de tipeo espﬂclﬁcamente ]aqueﬂasoa desde hace un mes

aproximadamente.
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Su anamnesis subjetiva por aparatos es sensiblemente normal.

En la exploracion clinica encontramos una enferma de biotipo II, con cierto
aspeeto progérico y coloracion muy colémica de piel y mucosas. En regular estado
de nutricion. Lanugo fetal persistente y muy notorio. Craneo dolicacéfalo, indo-
loro a la percusiéon. Cabello negro bien implantade. Frente estrecha. Cejas rcon
leve sinofridia. Hipertricosis de patillas ¥y mentén. Ojos de escleroticas azules. Pu-
pilas isocoricas que reaccionan bien a la luz y distanecia. Nariz aguilena. Boca
ancha con labios gruesos, con notable e intensa hipertrofia gingival, que llega a
recubrir por su parie interna los molares, vy dos de los eunales estan casi entera-
mente destruides por caries.

Torax asténico, con escapula alta y cifosis dorsal. Mamas juveniles, con buen
elemento maternal v glandular. Respiratorio, normal. Thrill en segundo y ter-
cero espacios intercostales izquierdos. Soplo holosistolico en foeo pulmonar, con
irradiacién al cuello. Refuerzo del segundo tono pulmonar, Tensién, 12/9. Pul-
0, 72 /min.

Abdomen simétrico, con buen paniculo adipose y sin que se palpe higade ni
hazo. Vello pubiano nermal v de implantacion horizontal.

Extremidades, lanugo de brazos y antebrazos, muy ostensible. Hipertricosis
rasurada de piernas y muslos. Ea exploracion: neuroldgica es normal.

Datos analiticos.—Moerfolégice : hematies, 4.440.000; leucocitos, 4.000; hemo-
globina, 92 por 100; valor globular, 1,04; bastonados, 1; segmentados, 16; cosi-
rofilos, 2; linfocitos, 76, y momnocitos, 5.

Bilirrubinemia : bilirrubina total., 0,951 mg. por 100; directa, 0,317, e indi-
recta, 0,634 meg.

Orina : pigmentos biliares, una cruz. Resto, normal.

Radioscopia de¢ térax: aumento del cono de la pulmonar, que es pulsatil y de
cavidades derechas. |

Fonecardiograma: En foco mitral, desdoblamiento del segumdo tono. En foco
pulmonar, soplo. sistélico rembeidal eon segunde tono muy reforzado.

Electrocardiograma : ondas auriculares P sugestivas de dilatacion de la auricula
derecha. Complejos ventriculares con signos de sobrecarga. ventricular derecha.

La iconografia realizada 10. dias después de abandenar la medicacion hidan.
toinica muestra la tipica hipertrofia gingival, pere ya algo: disminmida.

Diagnostico.—Colemia c¢onstitucienal. Hiperirofia gingival medicamentosa vy
cardiopalia. congénita bien compensada. -

III. En la enferma objeto de esta comunicacién hay varios he-
chos que queremos resaltar :

1.° Fué interpretado un aceidente claramente lipotimice como
epiléptico, sin temer minguna manifestacion de esta enfermedad.

2.° En virtud de este error diagnéstice, fué initilmente tratada
con hidantoina.

3. Neo se relacioné debidamente la hiperirelia gingival con la
terapéutica utilizada, tan frecuente cuando ésta es muy continuada,
especialmente en. personas jévenes, '

5.° La suspension de la medicacién, durante el suficiente namero
de dias, no ocasioné la aparicién de n-.in-gun.a- sintomatologia epiléptica.

6.° Por tultimo, la suspension de la medicacion, juntamente con
s administracién de vitamina C, recomendada como profilactica, con-
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duce a la curacién, en la mayoria de los casos, de hipertrofia gingival
hidantoinica.

Todo lo anteriormente expuesto nos enseiia la importancia (que
tiene la historia clinica con justa y semsata valoracién.
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CANCER Y CIRCUNCISION

Il cancer cervical es cinco veces menos frecucnte en las mujeres judias que
en las de otras razas y religiones, v se ha sospechado que la circuniisién
pueda ser un factor de proteccién. En un estudio llevado a cabo por J. E.
Dunn Jr. y P. Buell (/. Nat. Cancer Inst., 22, 749, 1959), no pudieron encan-
trar correiacién alguna entre la circuncision del marido y la frecucncia del
cancer cervical. |

Sin embargo, se corprobd que los judfos acestumbran a presentar circun-
cisiones mucho mas completas que otros gripos que han side circuncidados :
ademas, entre el 25 y el 30 por 100 de los hembres tienen una circuncision
incompleta, a pesar de no haber sido operados.

Todas estas variaciones sefialan que sélo se podrd llegar a conclusiones
con el examen y anotacion precisa del grado de circuncision,.



