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terminar a nivel del cayado de esta altima. La subsaan;_i.a_d;
contraste, muy diluida en este Gltimo segmento, no se distin-
gue con claridad en la radiografia. e .
[nmediatamente se procede a la llga_dura quirirgica de las
comunicantes insuficientes. Bajo anestesia local se practica una
incisién vertical en el hueco popliteo, disecando un \'plummmc
pagquete Vvaricoso suh.:poncurbtlcp que se rcscc:.. ligando en
orden sucesivo los siguientes pediculos: safena Cxlt’rn;\ normal,
cayado de la safena externa a m\‘f'] de su uii‘scmb‘m.u.m;‘, frn ia
poplitea, comunicante nm’)lmala situada por encima y, final-
mente, la anastémosis varicosa entre safena externa e interna
(figura 4). Sutura de la aponeum;is con catgut y de la piel
con crin, Aplicacién de un vendaje compresivo.
i

Fig. 5. — El enfermo de la figura 1, a los 14 dias de la opera-
cion. Las varices han disminuido considerabiemente de tamafio
v estdn 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 s6lo hemos tenido una pequeiia embolia
pulmonar 5. que coincidié con el tnico caso que permanecid
encamado después de la operacién.

Visto a los diez dias, 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 supresién de la hipertensién venosa, en pri-
mer lugar, a las alteraciones parietales propias de las varices
¥ a la irritacién endotelial originada por la inyeccién preope-
ratoria de yoduro sédico.

Visto a los catorce dias, estd completamente curado de sus
varices (fig, 5),

Es evidente en este caso, que el tratamiento escle-
rosante hubiera sido completamente inutil por el
calibre de las dilataciones varicosas y, sobre todo,
por la considerable hipertensién vinoss existente.
Asimismo la safenectomia del sector varicoso d 12
Saf‘-‘ﬂq interna hubiese representado solamonte una
curacién temporal, ya que persistiendo la comuni-
cacion insuficiente entre sistema superficial y pro-
fundo, el reflujo venoso originaria, 2 1a larga, la
dilatacién y reproduccién de las varices en otros te-
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rritorios venosos, La ligadura del cayado de la safena
interna, dada su suficiencia demostrada clinica y ra-
diograficamente, tampoco hubiese reportado benefi-
cio alguno, La intercepcién por ligadura del rflujo
sanguineo a nivel de Jas comunicaciones insuficientes
ha bastado, en este caso, para curar al enfermo. Las
varices, como la hernia, constituyen un defecto me-
canico y sélo curan radicalmente si el defecto se
localiza con toda precisién y si éste se repara co-
rrectamente,
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LOS
ANGIOENDOTELIOMAS GSEOS

A. J. ECHEVERRI

Catedratico de la Facultad de Medicina de Santiago

Constituye ¢l angioendotelioma éseo un tumor
poco frecuente. J. SABRAZES, J. JEANNENEY y
R. MTTHEY-CORNAT, en su libro sobre Les tumeurs
des 0s (1932), dicen que en estado puro no s conoce
mads que una decena de casos. Los anatomopatélogos
han caracterizado sus estudios por cierto confusio-
nismo en la interpretacién de esta clase de tumores,
que en la actualidad se consideran como endoteliomas
o angioendoteliomas, atendiendo a la intervencién
que el elemento vascular puede tener en su constitu-
cién. EWING los menciona en su libro, Neoplasic
diseases; a treatise on tumors (Filadelfia y Londres,
aiio 1928). KOLODNY los cita en su trabajo, Bone
Sarcoma. The primary malignant tumors of bone
and the gtant-cell tumors (Surg, Gyn. and Obst.
Chicago, t. XLIV, 1927). HANS HELLNER les de-
dica un breve capitulo en su libro, Die Knochen-
geschwiilste (Berlin, 1938).

SCHINZ y NELINGHER senalan que los heman-
gioendoteliomas son tumores raros y de naturaleza
maligna. La descripcién que hacen es muy imprecisa.
Segiin ellos no son osteogenéticos y la distincion
histolégica con las metastasis 6seas de los hiperne-
fromas no es facil, siendo su pronéstico desolador.
No poseen experiencia sobre casos primitivos de
hemangioendoteliomas, exponiendo un caso en el
hueso coxal, secundario a tumor de mama.

Los angioendoteliomas 6seos secundarios, primiti-
vamente de partes blandas, han sido expuestos por
los diferentes autores al ni'\'(!] de ICEI rodilla, dI Cl'.l
neo y del raquis. Los angioendoteliomas primitivos
de los huesos se presentan raras veczs en el esqueleto
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de]l hombre, EWING cita tres casos en el humero.
Se han citado casos en el hueso iliaco, ¢n el frontal
y en el temporal.

El angioendotelioma es un tumor vascular y te-
langiectasico, que ocupa la diafisis o-la extremidad
de un hueso largo. Al corte se observan amplias geo-
das, llenas de sangre, limitadas por tabiques &seos
delgados que dan a la preparacion un aspecto
alyeolar,

La estructura es |a del angiosarcoma de tipo alveo-
lar o tubular angiomatoso. Los alvéolos o los tubos
estan envueltos por células cuboides de contornos
limitados y de ntcleo claro, encontrandose sangre en
las cavidades. Las células sarcomatosas que bordean
las luces vasculares participan en la constitucion del
endotelio y pusden estar dispuestas en una sola capa.
El corte presenta vastos espacios scudoquisticos, lle-
nos de sangre, de restos mucoides y de células neo-
plasicas. Los islotes osteoides estan en propoicidn
discreta.

El microscopio nos presenta un tumor rico en
vasos, con cavidades, dominando en ¢l las células
endoteliovasculares, estrelladas o cuboideas. El exa
men del corte puede dar la impresién de un adeno-
carcinoma, de una metastasis, d¢ un hipernefroma o
de un corticosuprarrenaloma. La busca del tumor
primi:ivo da resultados negativos.

El angioendotelioma debe szr también diferencia
do del sarcoma de Ewing y de los reticuloendote-
liomas cuyo potencial celular es, a la vez, mas exten-
dido y menos individualizado que el simple poder
angioformador de] tumor que estudiamos.

El elemento genético del angicendotelioma éseo
sera una célula que conserva el potencial endotelial
vascular de las celulas del mesénquima de los huesos.

Es un tumor maligno que suele evolucionar menos
rapidamente que el sarcoma de Ewing. Algunos
tumores enclavados en el grupo de los angioendote-
liomas Oseos tiensn una evolucién relativamente be-
nigna, lo que se refleja en su estructura menos anir-
quica.

SABRAZES, JEANNENEY y MATHEY-CORNAT lo3
consideran resistentes a las radiaciones y citan la
amputacién como unico recurso. A pesar de todo
suelen surgir las generalizaciones precoces, ante las
cuales nada podemos hacer. .

Mi contribucién al estudio de los angioendotelio-
mas la haré tomando como base un caso, interesante
en extremo, estudiado bajo los puntos de vista clini-
co, histopatolégico, radiogrifico y terapéutico, El
nos dara cuenta de la causa de los fundameatos poco
precisos que ofrecen las descripciones sobre esta clate
de tumores.

L. G., 30 anos. Natural de Orense. Sexo, femenino.

Antecedentes familiares: negativos.

Antecedentes personales. — E] afio 1932 se iniciaron dolo-
res intensos en la rodilla derecha. A los dos meses aprecid
engrosamiento de la regién afecta, principalmente en el lado
interno. La diagnosticaron de reumatismo. Observando que
los dolores aumentaban en intensidad, en especial por las
noches, vy que la tumoracién crecia, realizé nueva consulta
acompanada de la obtencién de una radiografia.

El diagndstico que se hizo, previas investigaciones serold-
gicas (reaccién de Wassermann: negativa. Reaccion Cassoni:
negativa), fué el de sarcoma de extremidad superior de la
tibia. Se le indicé como tratamiento la amputacién, a lo que
la enferma se negd Se le propuso la radioterapia profunda, que
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la enferma acepto y que tuvo que abandonar por intolerancs
A continuacién se hizo radiumterapia que origing, a nivel dg
la zona afecta por el tumor, quemaduras de tercer grado, Fl
prondstico fué fatal, pensando, con logica, en el curso desfa.
vorable de un sarcoma ulcerado, La enferma expone que dy.
rante cinco afios, con un cortejo de grandes dolores, tuvo g
tratamiento sus lesiones, que cicatrizaron al finalizar el plagg

citado. Sin molestias y gozando de actividad funcional com
pleta de su mizmbro permaneccid hasta ¢l ano i
que hace su prescntacion en mi clinica.

Estado actual. — Han surgido los dolores, aquejando l
enferma dificultad en ¢l manejo de la articulacién de la rodills

1042, en @

Fig. 2

derecha. La inspeccién pone de manifiesto, sobre la cara dnterd:
interna de la tibia, al nivel del tercio superior, una cicatt?
amplia e irregular, expresion de la quemadura originada pof
el radio. La zona tumoral se presenta tumefacta, con piel bri-
llante y discreta circulacién superficial. Se obtiene una radi®
grafia, cuyo estudio haré posteriormente, y se anima 2 la
enferma a realizar una pequefia intervencién para extraer uf
pequeno trozo de tumor y realizar su examen hismpalolési‘_‘"
Con anestesia local y evitando la cicatriz, se extrae una cuni
del tumor (hueso y partes blandas). La hemorragia que se pro°
duce se detiene por compresion, La herida cura en doce dias

Interpretacién de las radiografias. Sefalibamos anteriormentt
la poca precisiéon de los estudios radiogrificos hechos sobfé
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esta variedad de tumores, ¥ por ello haré la lectura d» los
clisés referentes al caso que sirve de base a esta IIUhlu-l...‘-l-%.‘”.

La primera mdimgr:lfi‘a, (fig. 1), ofrece, c}-:j }; pm_\}:m:jn‘
interoposterior de la region afecta, la extremi .]d S'LI]JE'TI"I.'[IL
la tibia, ocupada por grandus'cavldades. limitadas p(:l l'nlni
ques delgados. Asientan principalmente sthc la tuberosidac
externa de la tibia y en la region infraespinal. La que ofrece

Fig. 8. — En medio de un tejido conjuntivo fibrilar, que cons-

tituye el estroma neoformado, se ven abundantes capilares san-

guineos y linfiticos, cuyos endotelios muestran una intensa pro-

liferacion, originando pequenios focos que infiltran el estroma.
Aumento 150 didmetros.

}'_1}.} & — Masas de tejido angiomatoso formado por un fino re-
ticulo conjuntivo-capilar, que infiltra la substancia dsea com-
pacta. Aumento 150 didmetros,

may:urlclaridad es la lateral Las que ofrece en la zona media
$on mas obscuras, rellenas por partes blandas, dando sombras
de mayor densidad, La compacta aparece integra. Vista de
perfil 1a zona tumoral sigue presentando aspecto multilocular.
Grandes cavidades limitadas por tabiques de trazo obscuro
ofrecen, a través de su imagen. la disposicién trabecular vertical
de la zona interna. La tuberosidad externa de 1a tibia, tumo-
ral, esti cruzada por la extremidad superior del peroné (nor-

mal), que se proyecta hacia atrds. La cortical sigue integra.
Apurando la interpretaciéon radiogrifica se observa desvaneci-
miento del contorno posterior de la tuberosidad externa de la
tibia.

La segunda radiografia (fig. 2), exhibe amplia mordedura
en la zona metaepifisaria superior de la tibia derecha, zona
interna. Sigue la imagen multilocular y el contorno de la re-
gion tumoral estd bien delimitado en la radiografia de perfil.
En la de frente se proyecta la falta antes citada, que tenemos
que referir a la quemadura y destruccion originada por las
aplicaciones de radium, La cicatrizacién de las lesiones citadas
se refleja en la placa radiogrifica,

De la primera a la segunda radiografia ba transcurrido un
plazo de diez anos,

Fig. 5. — Foco de proliferacion endotelial, visto a fuertes aumen-
tos (520 didmetros).

El laboratorio sobre el examen histopatologico se expresa
asi: en las partes blandas del trozo de prueba (fig. 3), se
observa en medio de tejido conjuntivo fibrilar, abundantes
capilares sanguineos y linfaticos, cuyos endotelios muestran
una intensa proliferacion. Los trozos de prueba contienen tejido
6seo compacto (fig. 4), el cual en multiples puntos aparece
invadido e infiltrado por las masas neoplasicas que en las por-
ciones que infiltran el tejido dseo adoptan una estructura de
neoformacién de capilares sanguineos, que recuerda la dispo-
sicién angiomatosa. A mayores aumentos se confirman los
detalles expuestos (fig. 5). Diagndstico histopatoldgico: angio-
endotelioma de extremidad superior de tibia.

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

CONSIDERACIONES FINALES. — El diagnéstico de
sarcoma de tibia, clinica y radiogrificamente estable-
cido en el primer examen h>cho a la enferma hace
diez anos, ha sido substituido por el de angioendo-
telioma. A no dudar, ¢l tumor sufrié la accién de!
radio, que 2fiadida a su evolucién benigna, logré
que ¢l proceso permaneciese dormido un plaze tan
largo. Cinco afios vivié acompanada la enferma de
la idea del prondstico fatal de su sarcoma. En los
otros cinco afios se habitué progresivamente a la idea
de una posible curacion, El despertar del tumor le
llevé a un nuevo examen y al diagndstico preciso.

En lo que se refiere al tratamiento, lo ideal seria
la reseccién del tumor y una operacién plastica que
permitiese la mejor utilizazién del miembro afecto.
la radiumterapia completaria la Tabor, sobre el ata-
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que al angioendotelioma, que de¢ pronostico tan
grave permite el triunfo, quiza transitorio (diez afios
no despreciables) de la Medicina y sobre ¢] cual la
Cirugia podia decir la altima palabra, contribuyen-
do a eliminar en lo posible la presencia de una re-
cidiva.

RESUMEN

Se realiza un estudio sobre las caracteristicas ge-
nerales, clinicas, radiogrificas, histopatolégicas y te-
rapéuticas de los angioendoteliomas dsens, tumores
poco frecuentes,

Se expone un caso interesante, por su evolucion,
de angioendotelioma de extremidad superior de tibia.
Se hace la descripcién radiogrifica. histopatologica
y terapéutica d2l tumor, con lo que se anade una
pagina al capitulo dedicado a su estudio.

Su evolucién benigna, la influencia de! radio y las
descripciones radiograficas y microgrificas, constitu-
yen la base de esta publicacion.

Es preciso llamar la atencién sobre la facil con-
fusién d¢ los angioendoteliomas con los sarcomas
6seos. La biopsia, que tiene sus peligros en esta clase
de tumores, es la que nos decide en definitiva =] diag-
nostico,

Creemos que la cirugia y el radium, contraria-
mente a lo que sostienen otros autores, deben ser
armas definitivas en la lucha contra este tipo de
tumores, de evolucién lenta, entrafiando con ello
cierta benignidad.

RELACIONES PALUDICOTUBERCULOSAS

(Paludismo respiratorio)

T. MARTINEZ SANCHEZ

No es nuestro propésito entablar discusién con
aquellos compafieros que piensan de manera distinta
a la nuestra, en el estudio, tan sugestivo, do las rela-
ciones que existen entre las dos enfermedades cuyos
nombres sirven de titulo a este trabajo, sino exponer
nuestros puntos de vista fundados en nuestra expe-
riencia personal y, que, tal vez en algiin momento,
estén en desacuerdo con opiniones mas autorizadas
y. sobre todo, con una casuistica mayor que la nues-
tra. Aunque, bien mirado, este Gltimo punto, de
casuistica minima, puede tener un valor ta] vez de
importancia, por cuanto si nuestra expetiencia en
tuberculosis-paludismo es pequefia, en paludismo
solo, es bastante extensa y en tuberculosis sola, no
es despreciable. Y esta casuistica, asi distribuida,
sirve para poder formar un juicio aceptable de la
frecuencia con que sz presentan juntas ambas enfer-
medades.

El estudio geopatolégico de la regién en que esta-
mos llevando a cabo nuestros estudios (primeras es-
tribaciones de Sierra Morena, en el limite de las pro-
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vincias de Ciudad Real y Cérdoba), muestra comg
muy frecuente la tuberculosis pulmonar (T. P.).
No sabemos si la causa sera la que indica MARARGN.
al referirse a las relaciones de la tuberculosis con ¢
tiroides o sera otra, Desde luego, esta regidén en que
ejercemos no se debia prestar a que la tuberculosis
pulmonar se desarrolle de una manera tan floreciente
como se desarrolla, Colocado el pueblo en un rincén
de la Sierra en forma de anfiteatro, resguardado de
los vientos frios del Norte y de los calidos del Sur
y del Oeste, abierto y no del todo, a Levante, ni en
invierno se sufren grandes frios, 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 vias 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
montanas en ¢] lugar habitado ronda los goo metros
y a esta altura el aire reane, como es sabido, espe-
ciales condiciones para curar la tuberculosis pulmo-
nar, y cuanto mas, a impedir la impregnacién. Afa-
damos a esto Jos bosques que rodean 2l pueblo y que
también influyen en la purificacién del aire.

A pesar de todo, existe y ha habido. en estos
iltimos afios, una verdadera epidemia, dindose el
caso curioso de que los sujetos atacados han sido, en
general, aquellos que por sus condiciones dz vida y
alimentacion, menos expuestos han debido estar a la
tal infeccién: individuos de las familias mas pudien-
tes del pueblo, propietarios de las casas mejores y
mas ventiladas y de cortijos en el campo, han sido
los que mayor tributo han pagado a la enfermedad.

Esto podria tener por causa la que cita MARANON
en sus estudios sobre ¢l tiroides y sus relaciones con
la tuberculosis. Y' digo podria, pues si bien abunda
aqui el tipo hipertiroideo, el bocio, con sintomas
clinicos apreciables, es poco frecuente

Tal vez influya en el desarrollo de la tuberculosis
pulmonar en este ugar, el pasado conflicto guerrero,
que habiendo producido una mayor debilitacién de
los organismos por las peores condiciones de vida y
alimentacién les ha colocado en mejores condiciones
para ser infectados,

Mas, sea la causa la que sea, el hecho cierto y real
es que, el altimo periodo de la guerra y desde que
ésta terminé hasta hoy, han muerto bastantes tu-
berculosos y han enfermado muchos mis.

Respecto al paludismo, bastard con decir que, no
de ahora, sino d2 antes, mucho antes de la guerra
de 1936-1930, es endémico en esta regién, a pesar
de las condiciones topogrificas, que no son las mejo-
res para que se desarrolle, por las grandes pendientes
que hay, que obligan a las aguas a resbalar rapida-
mente, impidiendo su estancacién, con la consiguien-
te formacién de charcas en las que ¢l mosquito
pueda desarrollarse. Bien es verdad que en ]lo hondo
de un barranco que lame al pueblo, hay un rio que
la mayor parte del afio viene sin agua, especialmenté
en verano, por lo que se forman grandes charcas, ef
las que el mosquito abunda extraordinariamente.
Asimismo el terreno éste es muy rico en aguas sub-
terraneas que brotan en forma de fuentes unas veces
y otras en forma de sibanas, que tienen el suelo
himedo y con ligeras charcas. Y asi ocurre que 10




