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A DISTROFIA muscular e5 una miopatia gené-

ticamente determinada, caracterizada por de-
generaciéon de los musculos esqueléticos, sin altera-
ciones en la inervacién, aun cuando se encuentren
cambios regresivos severos!, 58101113 T 5 etiologia
es desconocida y puede producir muerte temprana-
mente.

El protlema del diagnéstico de los padecimien-
tos musculares es grande, ya que la sintomatologia
suele ser ambigua, la electromiografia sélo proporcio-
na diagnésticos fisiopatoldgicos; las pruebas quimicas
son escasas e inespecificas y la biopsia muscular que
es la mejor arma existente, tiene el inconveniente
de estar limitada a los casos en fase inicial del pa-
decimiento o los con lesiones poco ostensibles?,37,
915,

Con el propésito de hacer un estudio compara-
tivo de la ultraestructura del misculo con su aspecto

* Departamento de Anatomia Patolégica.

** Servicio de Ortopedia. Del Centro Hospitalario %20 de
Noviembre” [SSSTE. México, D. F.

REV. FAC. MED.—VOL, XV. NUM. 4 JULIO-AGOSTO. 1972.

[

I

r

| o
| —

—

morfolégico al microscopio de luz, realizamos el pre-
sente estudio en pacientes con distrofia muscular
congénita.

MAaTerRIAL Y METODOS

Realizemos un estudio comparativo al micros.-
copio de luz y al microscopio e1¢ctr6n;co en biopsias
musculares provenientes de ocho paciente, de difz-
rentes edades, con distrofia muscular congénita, y
otros cinco pacientes mas, sin patologia muscular,
grupo que nos sirvié de control.

Se seleccion6 un musculo facilmente accesible y
afectado por la enfermedad”,’2't, Con la téc-
nica habitual de asepsia se preparé la reg:én de la
biopsia y se aplicé anestesia local con xilocaina, cui-
dando de no infiltrar el misculo.

Se hizo una incisién de piel, de 2.5 cm de largo.
Se incidi6 la fascia muscular siguiendo el eje lon-
gitudinal de las fibras musculares; se aislé un frag-
mento de musculo por diseccién roma, aproximada-
mente de 1.5 cm con tijeras de filo fino, se corté el
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sus crestas: sc observd ademas aumento de los es-
pacios interfibrilares, desorganizacion de las mito-
condrias, miofibrillas, miofilamentos y bandas Z.

En estados tempranos de la distrofia muscular
los casos, sin lesiones visibles al microscopio de luz,
mostraron alteraciones ultraestructurales, las cuales,
correlacionadas con las manifestaciones clinicas, nos
dan datos para sugerir que con el microscopio elec-
trénico se pueden descubrir lesiones primarias y muy
tempranas en el musculo. Los hallazgos clinicopato-
légicos y los estudios de enzimas del suero confir-
man el diagnéstico de distrofia muscular; el aumen-
to de enzimas puede ser debido a un defecto de la
membrana celular lo que aumenta la aldolasa y la
creatina,

Se sabe que el sarcolema puede estar alterado
funcionalmente pero no morfolégicamente? ya que
es mas resistente que los miofilamentos y organitos;
lo cual explica que nosotros no encontramos lesio-
nes en la membrana celular,

Creemos es necesario tener la combinacién de
los estudios clinicos, de laboratorio, morfolégicos
con los usos microscopicos de luz y electrénico; para
comprender mejor la enfermedad ya que un estudio
aislado no es suficiente para establecer el diagnés-
tico preciso principalmente en estados iniciales de la

distrofia muscular congénita. La ventaja de los es-
tudios al microscopio electrdnico consiste en el hecho
que permite descubrir lesiones tempranas, todavia no
visibles a los aumentos usados al microscopio de luz.

RESUMEN

Se realizé un estudio comparativo con los usos
del microscopio de luz y del microscopio electrénico
en biopsias musculares provenientes de ocho pacien-
tes, con distrofia muscular congénita.

Histolégicamente encontramos tres sin altera-
ciones y cinco con miodisplasia, lesiones que fueron
diferentes a las de neuropatia. Al microscopio elec-
trénico, en todas las biopsias, se encontraron lesio-
nes, pero fueron similares a las de atrofia neuromus-
cular.

Creemos necesario la combinacién de los es-
tudios clinicos, de laboratorio, morfolégicos por me-
dio de la aplicacién de los microscopios de luz y
electrénico, para comprender mejor a este tipo de
enfermedades, ya que un estudio aislado no es su-
ficiente para establecer el diagnéstico preciso prin-
cipalmente en estados iniciales de la distrofia mus-
cular congénita.
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