Extractos

METRORREA QUILOSA (Chylous metrorrhea). — Tony J. Ma'Luf y John C. Weed.
«Obstetrics and Gynecology», vol. 37, n* 2, pag, 277; febrero 1971,

La salida de quilo por vagina, Metrorrea quilosa, es un raro trastorno citado
por Watson, en 1953, en relacion con un linfedema cronico y sin referencia al tra-
tamiento. En 1963, Martorell expone una paciente con metrorrea quilosa tratada
quirargicamente con éxito. Burnett y McCaffrey publican el otro sdlo caso cono-
cido en 1967, que también respondié bien al tratamiento quirtrgico. Que nosotros
sepamos, el caso que sigue es el primero en la literatura médica americana.

Observacion: Mujer de 18 anos, soltera. Desde hace diez anos descarga cro-
nica por vagina de liquido, a veces lechoso, a veces sanguinolento, bastante
abundante, en especial si hace ejercicio, y menor en reposo horizontal. Discreto
edema de la extremidad inferior derecha, en particular a partir de la menarquia.
Repetidos episodios de fiebre de origen desconocido. Cultivos, negativos; no obs-
tante mejora la fiebre con antibidticos. Vesiculas en ingle derecha y vagina, que
en ocasiones se rompe y dan salida durante docs o tres dias a copioso liquido
lechoso. Extremidad inferior derecha mas larga que la izquierda.

La exploracion clinica y el laboratorio, asi como la arterio y flebografia no
demostraron nada remarcable.

La linfangiografia demostré una insuficiencia de los conductos linfaticos de
la pelvis y region lumbar. Las pruebas de radioactividad coincidieron con la
linfangiografia.

Intervencion: Laparotomia. Se comprueba la dilatacion de los conductos lin-
faticos. Al incidir el peritoneo en la region del ligamento infundibulopélvico de-
recho aparecieron numerosos conductos linfaticos distendidos, la mayoria cru-
zando o envolviendo los vasos iliacos y conteniendo la misma calidad de liquido
que salia por la vagina. Reseccion lo mas extensa posible de dichos linfaticos.
No se pudo comprobar conexién alguna con los linfaticos intestinales. Ligadura
del ligamento infundibulopélvico. Sutura de una pequena porcion de omento a la
pared pélvica a través de una leve abertura en el peritoneo con objeto de actuar
de drenaje linfatico.

Detencién de la descarga vaginal desde el primer dia postoperatorio. Las
vesiculas del muslo y vagina mejoraron algo; el linfedema de la extremidad sigui6
invariable.

Discusion

Aunque la anatomia patologica de la metrorrea quilosa parece clara, su etio-
logia basica nunca ha sido establecida. Drinker senala la importancia de infeccio-
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nes locales o irritaciones continuadas que pueden preceder incluso en meses la
lenta aparicion progresiva del edema que se convierte en linfedema. La enferma
de Burnett sufrié a los 4 anos una infeccion localizada, seguida a las pocas sema-
nas de linfedema, si bien la metrorrea quilosa no se produjo hasta los 28 anos
de edad. La de Martorell presentd linfedema a los quince dias de nacer; y en la
nuestra los sintomas aparecieron a los 8 anos de edad. Las dos carecieron de
historia de infecciones locales.

La naturaleza quilosa de la metrorrea sugiere cierta directa comunicacion
entre los conductos linfdticos pélvicos y los intestinales; pero ello no ha sido
demostrado. Martorell ligé un conducto que pudiera establecer esta comunica-
cién. Tanto en el caso de Burnett como en el nuestro no se comprobo tal comuni-
cacion. Watson supone que la metrorrea quilosa estéd asociada a una obstruccion
del conducto toracico o de la convergencia de los linfaticos de las extremidades
y del intestino hacia la cisterna de Pecquet. Las pruebas de radioactividad de-
mostraron un alto nivel de insuficiencia o parcial obstruccion por encima de
dicha cisterna.

HIPERTENSION ARTERIAL POR FEOCROMOCITOMA CAUSANTE DE ESTENOSIS
DE ARTERIA RENAL.—J. Andreu, A. Caralps, J. M. Gil-Vernet, A. Brulles,
M. T. Vidal y J. M. Rius. «Medicina Clinica», vol. 60, n.” 6, pag. 406; 25 mat-
zo 1973.

Harrison y colaboradores, en 1958, publicaron por primera vez la asociacion
de feocromocitoma y estenosis de la arteria renal. Posteriormente han sido di-
versos los casos descritos. Vamos a describir a continuacion el caso de un pa-
ciente hipertenso en el que se descubrieron dos causas de hipertension: feocro-
mocitoma y estenosis de la arteria renal provocada por el tumor cromafin.

Descripcion del caso

Varon de 27 anos de edad, sin antecedentes de interés. Desde hace cuatro
meses cefalea frontal no paroxistica, poliuria y nicturia. No anorexia, pero astenia
y pérdida de peso (5 kg. en seis meses). Ambliopia de ojo derecho. Va al mé-
dico y se descubre hipertensién. No sintomas neurovegetativos ni dolor abdo-
minal. T. A, 210/125 mmHg. Fondo de ojo: retinopatia hipertensiva grado IV. Ex-
ploracion cardiaca y pulso, normales practicamente. Exploracion de la funcién
renal, normal excepto una disminucién de la capacidad de concentracion; sedi-
mento, normal; moderada proteinuria.

lonograma plasmatico y equilibrio acido-basico, normales.

Glucemia, calcemia, fosforemia, fosfatasas alcalinas y calciuria, normales.

Urografia: rinon derecho 2 cm. menor que el izquierdo; ligero retraso de la
aparicion del contraste en el lado derecho, aunque en las placas tardias se aprecia
una mayor densidad de dicho centraste en este lado. Es decir, existen tres signos
urograficos de isquemia renal. El renograma isotépico confirma la isquemia renal
derecha.

Aortografia: extensa zona estenotica en la arteria renal derecha al parecer



ANGIOLOGIA EXTRACTOS PAG.
VOL. XXV, N° 6 307

por compresion extrinseca, observandose asimismo una zona de hipervasculari-
zacion por debajo de la region estenotica.

La arteriografia renal selectiva confirma la impresion anterior, llamando pode-
rosamente la atencion la existencia de unos vasos aberrantes que partiendo de
la arteria renal se dirigen a irrigar un posible tumor.

En las placas tardias se demuestra la existencia de un tumor yuxtahiliar,
tumor que las pruebas hormonales sefalan como constituido por tejido cromafin.

En resumen: hipertensién arterial con isquemia renal derecha por estenosis
de la arteria renal ocasionada por un tumor de naturaleza cromafin.

Intervencion: tumor de unos 4 cm. de diametro en hilio renal derecho, muy
adherido a la pared arterial a la que engloba y donde se advierte «thrill».

Biopsia: nodulo tumoral constituido por células cromafines de distinto tama-
no, dominando la desigualdad y monstruosidad celular. Tanto la cdpsula como
los vasos estan invadidos por estas células tumorales, motivo que hace calificar
de maligno a este tumor,

Extirpscion del tumor y del rifndn, con amplia «toilette» de la celda renal.
Celda suprarrenal, normal. Extirpado el tumor, se comprueba la ausencia de este-
nosis intrinseca de la arteria; estudio histolégico de la pared, normal.

Postoperatorio normal, salvo descenso tensional transitorio corregido con
infusion abundante de liquidos. Cobaltoterapia sobre la celda renal derecha.

A 'os cinco meses de la intervencion tension arterial normal, fondo de
ojo con notable mejoria y determinaciones hormonales dentro de los limites de
la normalidad.

Comentarios

El caso expuesto no presenta la clinica clasica paroxistica del feocromoci-
toma. La urografia minutada y el renograma isotdpico eran sugestivos de etiologia
vasculoranal. La aortografia y la arteriografia renal selectiva confirmaron la
existencia de una estenosis de la arteria renal derecha por compresion. Las
determinaciones hormonales sugirieron la naturaleza cromafin del tumor, con-
firmada en el acto quirdrgico y por histologia.

En nuestro caso la estenosis de la arteria renal contribuia probablemente con
el feocromocitoma a producir hipertension, pues en el lado derecho existian
signos uro y renograficos que permitian asegurar que el rindn estaba isquémico.

ULCERA HIPERTENSIVO-ISQUEMICA DE LA PIERNA (Texto en Hebreo). —
N. A. Manneh y I. Urca. «Harefuah», vol. 80, n." 9, pag. 498; 1971.

Sabemos que la Ulcera hipertensivo isquémica de la pierna es una rara com-
plicaciéon de la hipertension esencial. En 1945 Martorell sefald su existencia en
un articulo que se titulaba «Ulceras supramaleolares por arteriolitis de las gran-
des hipertensas». Los cuatro casos que describia eran mujeres y todas padecian
hipertension arterial; de ahi el nombre que les dio a las dlceras. Luego Hines en
1946 confirmaba su existencia.

Se trata de enfermos hipertensos en los que aparecen Ulceras con las si-
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guientes caracteristicas: se localizan en la region supramaleolar externa, son de
curso cronico, muy doloroso y recurrente. Como causa desencadenante puede
figurar 0 no un traumatismo, incluso minimo.

Se describen aqui 5 tipicos casos, todos sucedidos en hombres, con sus ca-
racteristicas, curso y tratamiento. El diagnostico fue posible, antes de compro-
bar la hipertension, por la naturaleza de la ulcera.

En el diagnostico diferencial hay que considerar otros tipos de Ulceras de las
piernas. Aqui entran en discusion datos de anatomia patoldgica y laboratorio,
junto a la aportacion de los Servicios de Dermatologia. En los casos de la llcera
hipertensivo isquémica la circulacion troncular arterial es normal y no existen
trastornos de la circulacion de retorno.

Se recomienda tratamiento conservador, acompanado de antibioterapia local
y general, evitacion de edema, calmantes del dolor, etc. Pero cuando la Ulcera
es rebelde y no muestra tendencia a curar o cuando, por su gran tamaio, requiere
injertos cuténeos, se aconseja la simpatectomia lumbar, tratamiento considerado
de eleccion,



