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terminar a nivel del cayado de esta última. La substanc!a. de 
contraste, muy diluida en este último segmento, no se d!stm-
gue con claridad en la radiografía. . , . 

Inmediatamente se procede a la liga.dura qlllrurg¡ca. de ｬ｡ｾ＠
omunicantfs insuficientes. Bajo anestesia local se practica. una 
ｾｮ｣ｩｳｩ￳ｮ＠ vertical en el hueco poplíteo, disecando un v?lum1noso 
paquete varicoso subaponeuróti:o que se reseca hgando en 
orden sucesivo los siguientes pedteulos: safena externa normal. 
cayado de la safena externa a ｮｩ ｶｾｬ＠ de su desemb.ocadura en la 
poplítea, ccm unicante anómala Situada por enc1ma ｾ＠ ·. final­
mente, la anastómosis varicosa entre safena externa e mter?a 
(figura 4). Sutura de la ｡ｰｯｮ･ ｵｲｯｾｩ ｳ＠ con cat.gut Y de la p1el 
con crin. Aplicación de un vendaJe compres1vo. 

Fig. 5.- El enfermo de la figura 1, a los 14 días de la opera­
ción . Las varices han disminuido considerab.emente de tamaño 

y están trombosadas. 

El enfermo se levanta por su pie y sale andando de la sala 
de operaciones marchando a su casa donde no guarda cama. 
Esta medida es indispensable para evitar las embolias pulmo­
nares. Personalmente sólo hemos tenido una pequeña embolia 
pulmonar 5, que coincidió con el único caso que permaneció 
encamado cespués de la operación, 

Visto a los diez días, se le quitan los puntos de sutura y 
se observa que todos los paquetes varicosos se han reducido 
notablemente de volumen y se hallan trombosados. Esta trom­
bosis se debe a la supres.ión de la hipertensión venosa, en plÍ­
mer 1 ugar, a las alteraciOnes parietales propias de las varices 
Y a la irritación endotelial originada por la inyección preope­
ratoria de yoduro sódico. 

Visto a los catorce días, está completamente curado de sus 
varices (fig. 5) . 

Es evidente en este caso, que el tratamiento escle­
ros.ante hubiera sido. completamente inútil por el 
cahbre d e la_s dilatacio_nes varicosas y, sobre todo. 
ｰｯｾ＠ Ｑｾ＠ cons1derable hipertensión ｶ ｾ ｮ ｯｳ｡＠ existente. 
Astmismo la safenectomía del sector varicoso de la 
ｳ｡ｦ･ ｮ ｾＬ＠ interna hubiese representado solam' nte una 
｣ｵｲＮ｡ Ｎ ｣ＱＰｾ＠ temporaL ya que persistiendo la comuni­
cacJon Insuficiente en tre sistema sup!rficial y pro­
ｦｾｮ､ ｯ＠ •.• el reflujo ven<;>so originaría, a l a la rga, la 
d1lataoon y reproducciÓn de las varices en otros te-

ｾｲｩｴｯｲｩｯｳ＠ venosos. La ligadura del cayado de la ｳ｡ｦｾｮ｡＠
ｴｾｴ･ｲｮ｟｡ Ｌ＠ dada su suficiencia demostrada clínica y ra­
dtograficamente, tampoco hubiese reportado benefi­
cio alguno. La intercepción por ligadura del ｲ ｾ ｦｬｵｪ ｯ＠
sanguíneo a nivel de las comunicaciones insuficientes 
ha bastado, en este caso, para curar al enfermo. Las 
varices, como la hernia, ｣ｯｮｳｴｩｴｵｹｾｮ＠ un defecto me­
cánico y sólo curan radicalmente si el defecto se 
localiza con toda precisión y si éste se repara co­
rrectam ente. 
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CONTRIBUCióN AL ESTUDIO DE LOS 

ANGIOENDOTELIOMAS óSEOS 

A . J . ECHEVERRI 

Catedrático de la Facultad de Medicina de Santiago 

Constituye el angioendotelioma óseo un tumor 
poco f recuente. J. SABRAZES, J. JEANNENEY y 
R. MTTHEY-CORNAT, en su libro sobre Les tumeurs 
des os ( 1 9 3 2) , dicen que en estado puro n o ｳ ｾ＠ conoce 
más que una decena de casos. L os anatomopatólogos 
h an caracterizado sus estudios por cierto confusio­
nismo en l a interpretación d e esta clase de tumores, 
que en la actualidad se consideran como endotelíomas 
o angioendoteliomas, atendiendo a la intervención 
que el elemento vascular puede tener en su constitu­
ción . EWING los m enciona en su libro, Neoplasic 
diseases; a treatise on tumors (Filadelfia y Londres, 
año 1 928). KOLODNY los cita en su trabajo, Bom 
Sarcoma. The primart:J malignant tumors of bone 
and the giant-cell tumors (Surg. Gyn. and Obst. 
Chicago, t. XLIV, 1 9 2 7) . HANS HELLNER les de­
dica un breve capítulo en su libro, Die Knochen­
geschwülste (Berlín , 1 9 3 8). 

SCHINZ y NELINGHER señalan que los heman­
gio2ndoteliomas son tumores raros y de ｾ｡ｴｵｲ｡ｬ ｾｺ｡＠

m aligna. La descripción que hacen es muy 1mprec1sa. 
Según ellos n o son osteogenéticos y la ､ｩ ｳｾ ｩｮ｣ｩ￳ｮ＠
histológica con las m 2tástasis óseas de los htperne­
fromas n o es fácil siendo su pronóstico desolador. 
No p oseen ･ｸｰ･ｲｩｾｮ｣ｩ｡＠ sobre casos primitivos de 
hemangioen doteliomas, exponiendo un caso en el 
hueso coxal secundario a tumor de mama. 

Los angic:endoteliomas óseos secundarios, primiti­
vamente de partes ｢ｬ｡ｮ､｡ ｾＬ＠ h an sido ･ｾｰ ｵ･ ｳ ｴｯｳ＠ ｾｲ＠
los diferentes autores al mvel de la rodlll cl, dd era­
neo y del raquis. L os angioendotelíom as primitivos 
de los huesos se presentan raras vec!s en el esquele:o 
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del hombre. EWING cita tres casos en el húmero. 
Se han citado casos en el hueso ilíaco, ﾷｾ ｮ＠ el frontal 
y en el temporal. 

El angioendotelioma es un tumor vascular y te­
langi:!ctásico, que ocupa la diáfisis o la extremidad 
dz un hueso largo. Al corte se observan amplias geo­
das, llenas de sangre, limitadas por tabiques óseos 
delgados que dan a la preparación un aspecto 
alveolar. 

La estructura es la del angiosarcoma de tipo alveo­
lar o tubular angiomatoso. Los alvéolos o los tubos 
están envueltos por células cuboides de contornos 
limitados y de núcleo claro, encontrándose sangre en 
las cavidades. Las células sarcomatosas que bordean 
las 1 u ces vasculares participan en la constitución del 
endotelio y pu2den estar dispuestas en una sola capa. 
El corte presenta vastos espacios seudoquísticos, lle­
nos de sangre, de restos mucoides y de células neo­
plásicas. Los islotes osteoides están ｾ ｮ＠ propotción 
discreta. 

El microscopio nos presenta un tumor rico en 
vasos, con cavidades, dominando en él las células 
endoteliovasculares, estrelladas o cuboideas. El :!Xa­
m en del cor:.z puede dar la impr.sión d;! un adeno­
carcinom a, de una metástasis, ､ｾ＠ un hiperncfroma o 
de un córticosuprarrenaloma. La busca del tumor 
primi .ivo da resultados negativos. 

El angioendotelioma debe s::r también diferencia­
do del sarcoma de Ewing y ､ ｾ＠ los retículoendote­
liomas cuyo potencial celular es, a la vez. más exten­
dido y menos individualizado que el simple poder 
ang10lormador del tumor que estudtam os. 

El elemento genético del angioendotelioma óseo 
será una célula que conserva el potencial endotelial 
vascular de las célul as del mesénquima d e los huesos. 

ｅｾ＠ un tumor maligno que suele evol ucionar mcno8 
rápidamente que el sarcom a de Ewing. Algunos 
tumores enclavados en el grupo de los angioendote­
liomas óseos tien·zn u.na evolución ｲ･ｬ｡ｴｩｶ｡ｭ･ｮｴ･ｾ＠ be­
nig_na, lo que se refleja en su estructura menos anár­
qUica. 

SABRAZES, JEANNENEY y MATHEY-CORNAT lo> 
consideran resistentes a las radiaciones y citan b 
amputación como único recurso. A ｰ･ｳ｡ｾ＠ de todo 
suelen su rgir las generalizaciones precoces, ante las 
cuales nada podemos hacer. 

Mi contribución al estudio de los ｡ｮｧ ｩ ｯｾｮ､ｯｴ･ｬｊｯﾭ
mas la haré tomando como base un caso, interesante 
en extremo, estudiado bajo los pun tos de vista clíni­
co. histopatológico, radiográfico y terapéutico. Él 
nos dará cuenta de la causa de los fundamentos poco 
precisos que ofreczn las descripciones sob re esta ､Ｎｴｾ･＠
de t umores. 

L. G., 3 9 años. Natural de Oren se. Sexo, femenino. 
Antecedentes familiares: negativos. 
Anteudentes persona/es.- El año 1 93 2 se iniciaron dolo­

res intensos en la rodilla derecha . A los dos meses apreció 
engrosamiento de la región afecta, principalmente en el lado 
intern o. L a diagnosticaron de reumatismo. Observando que 
los dolores aumentaban en intensidad, en especial por las 
noches, y que la tumoración crecía. real íz6 nueva consulta 
acompañada de la obtención de una radiogra fía. 

El diagnóstico que se hizo. previas investigaciones sero16 -
gicas (reacción de Wassermann: negativa. Reacción Cassoni: 
negativa) . fué el de sarcoma de extremidad superior de la 
tibia. Se le indicó como tratamiento la amputación , a lo que 
la enferma ｾ･＠ negó Se le propuso la radioterapia profunda, que 

la enferma aceptó y que tuvo que abandonar por intolerancia. 
A continuación se hi7o radiumterapia que originó, a nivel de 
la zona afecta por el tumor, quemaduras de tercer grado. El 
pronóstico fué fatJl , pensando, con lógica, en el curso desfa. 
vorable de un sarcoma ulcerado. La enferma expone que du. 

rante cinco años, con un cortejo de grandes dolores, tuvo a 
tratamiento sus lesiones, que cicatrizaron al finalizar el plazo 

Fig. 1 

citado. Sin molesti as y golJndo ､ｾ＠ actividad funcional com· 
pleta de su m1cmbro pcrmanrCio hJq.l el año 194 2 en t, 
que hace ou ptc.:.cn.ttu .. i ún c..n. nú dint ... a. 

Estado actual. -Han surgido los dolores, aquejando la 
enferma dificultad en el manejo de la articulación de la rodilla 

Fig. 2 

derecha . La inspección pone de manifiesto , sobre la cara ánter?· 
interna de la t ibia, al nivel del tercio superior, una cicatriZ 
amplia e irregula r . expresión de la q uemadu ra originada ｐｾＧ＠

el radio. La zona tumoral se presenta tumefacta, con piel bn· 
llanee y discreta circulación superficial. Se obtiene una radir 
g rafía, cuyo estudio haré posteriormente, y se anima a la 
en ferm a a realizar una pequeña in tervención para extraer un 
pequeño trozo de tu mor y realizar su examen ｨｩ ｳｴｯｰ｡ ｴ ｯ ｬ ￳ｧｩ｣ｾﾭ
Con anestesia local y evitando la cicatriz. se extrae una cuna 
del tumor (hueso y partes blandas) . La hemorragia que se pro· 
duce se detiene por compresión . La herida cu ra en doce día< 

Interpretación de las radiografías. Señalábamos anteriormente 
la poca precisión de los estudios radiográficos hechos sobre 
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esta variedad de tumores, y por ello haré la lectura. de . ｾｯｳ＠
clisés referentes al caso que sirve de base a esta ｰｵ｢ｨ｣｡｣ｴ＿ｾ ﾷ＠

La primera radiografía (fig. 1) . ofrece, ･ｾ＠ la ｰｲｯｹｾｷｯｮ＠
ánteroposterior de la región afecta, la ･ｸｴｲｾｭｾ､｡､＠ supen0r ｾ･＠
la tibóa ocupada por grandes cavidades, hm!tadas por ｴｾ｢ｬﾭ
ques d¡lgados. Asientan ｰｲｩｮ｣ｾｾ｡ｬｾ･ｮｴ･＠ ｳｾ｢ｲ･＠ la tubews1dad 
externa de la tibia y en la regwn 1nfraespmal. La que ofrece 

Fig. 3. - En ｭｾ､ｩｯ＠ de un tejido conjunti\'0 fibrilar, que cons­
titU\·e el estroma neoformado, se ven abundantes capilares san­
guiñeos y linfáticos, cuyos endotelios muestran una intensa pro­
liferación, originando pequeños focos que infiltran el estroma. 

Aumento r 50 diámetros. 

ｾｩｧＮ＠ 4 - ｾＱ｡ｳｾｳ＠ de tejido ｡ｮｧｩｯ｟ｭｾｴｯｳｯ＠ formado por un fino re­
tJculo con¡unuvo-captlar, que mftltra la substancia ósea com­

pacta. Aumento 150 diámetros. 

mayor. claridad es la lateral Las que ofrece en la zona media 
son mas obscuras, rellenas por partes blandas dando sombras 
de mayor densidad. La compacta aparece ￭ｾｴ･ｧｲ｡＠ Vista de 
perfil la ｺｯｮｾ＠ ｴｵｭｯｲｾＡ＠ _sigue presentando aspecto m.ul tilocular. 
Grandes cav1dades hm.ttadas por tabiques de t razo obscuro 
ofrecen, a través de su tmagen. la disposición trabecular vertical 
de la z?na interna. La tuberosidad externa de la tibia, tumo­
ral, esta cruzada por la extremidad superior del peroné (nor-

mal). que se proyecta hacia atrás. La cortical sigue íntegra. 
Apurando la interpretación radiográfica se observa desvaneci­
miento del contorno posterior de la tuberosidad externa de la 
tibia. 

La segunda radiografía (fig. 2), exhibe amplia mordedura 
en la zona metaepifisaria ｳｵｰｾｲｩｯｲ＠ de la tibia derecha zona 
ｩｾｾ･ｭ｡Ｎ＠ Sigue la imagen multilocular y el contorno de' la re­
gwn tumoral está bien delimita do en la radiografía de perfil. 
En la de _frente se proyecta la falta antes citada, que tenemos 
que. re.fenr a la quemadura y destrucción originada por las 
aphcac1?nes de rad1um. La cicatrización de las lesiones citadas 
se refleJa en la placa radiográfica. 

De la primera a la segunda radiografía ha transcurrido un 
plazo de diez años. 

Fig. 5.- Foco dt: proliferación endotelial, \'isto a fuertes aumen­
tos (po diámetros). 

El laboratorio sobre el examen histopatológico se ex¡>resa 
así: en las partes blandas del trozo de prueba (fig. 3), se 
observa en medio de tejido conjuntivo fibr ilar. abundantes 
capilares sanguíneos y linfáticos, cuyos endotelios muestran 
una intensa proliferación. Los trozos de prueba con tienen tejido 
óseo compacto (fig. 4), el cual en múltiples puntos aparece 
invadido e infiltrado por las masas neoplásicas que en las por­
ciones que infiltran el tejido óseo adoptan una estructura de 
neoformación de capilares sanguíneos, que recuerda la dispo­
sición angiomatosa. A mayores aumentos se confirman los 
detalles expuestos (fig. 5). Diagnóstico histopatológico: angio­
endotelioma de extremidad superior de tibia. 

La enferma. que nuevamente ha rechazado todo tratamiento 
quirúrgico, ha sido sometida a la radiumterapia y ha reanu­
dado su vida normal. 

ｃｏｾｓｉｄｅｒａｃｉｏｎ ｅｓ＠ FINALES. - E l diagnóstico de 
sarcoma d e tibia, clínica y radiográficamente estable­
cido en el primer exam en h •cho a la ･ｮｦ･ｾＧＱＱ｡＠ h ace 
diez años, h a sido substituído oor el de angioendo­
telioma. A n o dudar , el tumo; sufrió la acción del 
radio, que añ adida a su evolución benig na , logró 
que el proceso permaneciese dormido un plazo tan 
largo. Cinco años vivió ｡｣ｯ ｭｰ｡￱｡ ､ｾ＠ la enferma de 
la idea del pronóstico fatal de su sarcoma. E n l os 
o tros cinco años se habituó progrPsivam ente a la id.::a 
d e una posible curación . El d •siYrtar del tumor le 
llevó a un nuevo examen y a l di1gnóstico preciso. 

E n lo que se refiere a l tratamiento. lo ideal sería 
la res-ección d el tumor y una operación plástio que 
permitiese la m ejor util;za-:ión de! miembro afecto. 
la radium ':era pía completaría la l ab0r, sobre el ata-
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que al angioendotelioma-, ｟ｱｾ･＠ de ｟ｰｲｾｮ￳ｳｴ｟［｣ｯ＠ ｾ｡ｮ＠

grave permite el triunfo, qutza trans1tono (dtez anos 
no despreciables) de la Medicina y sobre el cual la 
Cirugía podía decir la última palabra, contribuyen­
do a eliminar en lo posible la presencia de una re­
cidiva. 

RESU!\IEN 

Se realiza un estudio !>Obre las características ge­
nerales, clínicas, radiográficas, ｨｩｳｴｯｰＺＺｾｴ ｯｬ￳ｧｩ｣ｾｳ＠ y te­
rapéuticas de los angioendoteliomas óse0s, tumores 
poco frecuentes. 

Se expone un caso interesante, por su evolución, 
de angioendotelioma de extremidad superior de tibia. 
Se hace la descripción radiográfica. ｨｩｳｴｯｰ｡ ｾｯｬ ￳ｧｩ｣｡＠

y terapéutica d!l tumor, con lo que se añade una 
página al capítulo dedicado a su estudio. 

Su evolución benigna, la influencia del r3dio y las 
descripciones radiográficas y micrográficíls, constitu ­
yen la base de esta publicación. 

Es preciso llamar la atención sobre la fácil con­
fusión dz los angioendoteliomas con los sarcoll)aS 
óseos. La biopsia, que tiene sus peligros en esta clase 
de tumores, es la que nos decide en definitiva d diag­
nóstico. 

Creemos que la cirugía y el radium, contraria­
mente a lo que sostienen otros autores, deben ser 
armas definitivas en la lucha contra este tipo de 
tumores, de evolución lenta, entrañando con ello 
cierta bznignidad. 

RELACIONES PALúDICOTURERCULOSAS 

( Paludismo respiralorio) 

T. MARTÍNEZ SANCHEZ 

No es nuestro propósito entablar discusión con 
aquellos compañeros que piensan de manera distinta 
a la nuestra, en el estudio, tan sugestivo, d-2 las rela­
ciones que existen entre las dos enfermedades cuyos 
nombres sirven de título a este trabajo, sino exponer 
nuestros puntos de vista fundados en nuestra expe­
riencia personal y, que, tal vez en algún momento, 
estén en desacuerdo con opiniones más autorizadas 
y, sobre todo, con una casuística mayor que la nues­
tra. Aunque, bien mirado, este último punto, de 
casuística mínima, puede tener un valor tal vez de 
importancia, por cuanto si nuestra experiencia en 
tuberculosis-paludismo es pequeña, en paludismo 
sólo, es bastante extznsa y en tuberculosis sola, n o 
es despreciable. Y esta casuística, así distribuida, 
sirve para poder formar un juicio aceptable de la 
frecuencia con que sz presen tan juntas ambas enfer­
medades. 

El estudio geopatológico de la región en que esta­
mos llevando a cabo nuestros estudios (primeras es­
tribaciones de Sierra Moren a, en el límite de' las pro-

vincias de Ciudad Real y Córdoba), muestra como 
muy frecuente la tuberculosis pulmonar (T. P .) . 
No sabemos si la causa será la que indica MARAÑÓN, 
al referirse a las relaciones de la tuberculosis con el 
tiroides o será otra. Desde luego, esta región en que 
ejzrcemos no se debía prestar a que la tuberculosis 
pulmonar se desarrolle de una manera tan floreciente 
como se desarrolla. Colocado el pueblo en un rincón 
de la Sierra en forma de anfiteatro. resguardado de 
los vientos fríos del Norte y de los cálidos del Sur 
y del Oeste, abierto y no del todo, a Levante, ni en 
invierno sz sufren grandes fríos, ni en verano grandes 
calores. Asimismo son poco frecuentes los cambios 
bruscos de temperatura , que pueden ser causa de en­
friamientos, predisponentes, al colocar las vías res­
piratorias en condiciones de inferioridad. para que 
anide y se desarrolle en ellas el temido y temible 
bacilo de Koch. Por otra parte, la altura de estas 
montañas en el lugar habipdo ronda los 900 metros 
y a esta altura el aire reúne, como es sabido, espe­
ciales condiciones para curar la tuberculosis pulmo­
nar, y cuanto más, a impedir la impregnación. Aña­
damos a esto los bosques que rodean <l.i pueblo y que 
también influyen en la purificación del aire. 

A pesar de todo, existe y ha habido. en estos 
últimos años, una verdadera epidemia, dándose el 
caso curioso de que los sujetos atacados han sido, en 
general , aquellos que por sus condiciones ､ｾ＠ vida y 
alimen tación, menos expuestos han debido es tar a la 
tal infección: individuos de las familias más pudien­
tes del pueblo, propietarios de las casas me jo res y 
mas ventliadas y de cortiJOS en el campo, han stdo 
los que mayor tribu to han pagado a la enfermedad. 

Esto podría ｾ･ｮ･ｲ＠ por causa la que cita MARAÑÓN 
en sus t studios sobre el tiroides y sus relaciones con 
la tuberculosis. Y digo podría, pues si bien abunda 
aquí el tipo hipertiroideo, el bocio, con síntomas 
clínicos apreciables, es poco frecuente 

Tal wz influya en el desarrollo de la tuberculosis 
pulmonar en este lugar, el pasado conflicto guerrero, 
que habiendo producido una m ayor debilitación de 
los organismos por las peores con,diciones de vida y 
｡ ｬｩｭ ｾ ｮｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ les h a colocado en mejores condiciones 
para ser infectados. 

Mas, sea la causa la que sea, el hecho cierto y real 
es que, el último período de la guerra y desde que 
ésta terminó hasta h oy, h an muerto bastantes tu­
berculosos y h an enfermado much os más. 

Respecto al paludismo, bastará con decir que, no 
de ahora, sino dz antes, mucho antes de la guerra 
de 1936-1939, es endémico en esta región , a pesar 
de las condiciones topográficas, que no son las mejo­
res para que se desarrolle, por las grandes pendientes 
que h ay, que obligan a las aguas a resbalar rápida­
mente, impidiendo su estancación, con la consiguien­
te formación de charcas en las que d mosquito 
pueda desarrollarse. Bien es verdad que en lo hondo 
de un barranco que lame al pueblo, hay un río que 
la m ayor parte del año viene sin agua, especialmente 
en vera.nó, por lo que se forman grandes charcas, en 
las que el mosquito abunda extraordinariament.e. 
Asimismo el terren o éste es muy rico en aguas sub· 
terráneas que brotan en forma de fuentes unas veces 
y otras en forma de sábanas, que tienen el ｳｵｾ ｬ ｯ＠
húmedo y con ligeras charcas. Y así ocurre que los 


