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sup’ementados con complejo vitaminico B y vitamina C
liofilizados, glucosa y aminodcidos; como antibittico,
penicilina. ]

A las veinticinco horas de comenzado el tratamiento
dejé de inyectarsele la mezcla litica; poco a poco fué
despertandose la enferma; la palpacién de la zona pan-
credtica no era dolorosa; no aquejaba, tampoco, dolor
espontdneo; una amilasemia practicada entonces dié 228
unidades; el estado general era bueno. Sin embargo, no
suspendimos bruscamente el tratamiento, sino que se
siguid con la administracién de atropina a dosis pegue-
nas, dolantina, sueros, etc. En los dias siguientes se le
permitié la ingestion de liquidos hasta comenzar paula-
tinamente a hacer una alimentacién adecuada. Actual-
mente la enferma se halla convaleciente de su proceso
agudo,

11

Hemos creido conveniente la publicacion de
esta _nota en primer lugar porque los medios
con que contamos para el tratamiento de la pan-
creatitis aguda no son tan abundantes y sobre
todo tan eficaces como para no dar a conocer
uno que, sobre una evidente base fisiopatolo-
gica, nos ha proporcionado un resultado alen-
tador; en segundo lugar, porque la escasa fre-
cuencia con gque se asisten a pancreatitis agu-
das hace necesaria una experiencia amplia de
este método, que no puede conseguirse sino con-
juntamente en muchos Servicios hospitalarios.

Queremos también hacer constar, por otro
lado, que durante el pasado afio dos pancreati-
tis agudas fueron tratadas en Servicio segin la
metédica ya expuesta *: una, era una forma muy
discreta, y otra, puede ser en todo superponi-
ble a la que ahora presentamos. Se consiguio
la curacion de ambas, mas en la forma intensa
hubo que llegar a los limites de la intoxicacion
atropinica; sin embargo, nos ha parecido mas
rapida, efectiva y segura la utilizaciéon de la
mezcla litica.

Es necesaria, no obstante, una mayor expe-
riencia para poder opinar con méas fundamento
sobre este interesante problema.

RESUMEN,

Los autores tuvieron la idea de utilizar la
mezcla litica de LABORIT en el tratamiento de
una pancreatitis aguda, basandose en la simi-
litud de las medidas terapéuticas propugnadas
y de las acciones desarrolladas por la citada
combinacion. El resultado obtenido ha sido lo
suficientemente bueno como para proseguir en
esta direccion con el deseo de adquirir una ma-
yor experiencia y un juicio definitivo.

Nota.—En prensa este trabajo, ha llegado a nues-
tras manos una comunicacién de M. A. BERNARD, titu-
lada “L'hibernation dans le traitement de la pancréati-
te amigile” (Arch. des Maladies de L’Appareil Digestif
et des Maladies ef 1o Nutrition, 42, 1.403, 407, diciem-
bre, 1953). Contra lo que pudiera hacer sospechar el
citado titulo, no se trata de recomendar la mezecla liti-
ca en el sentido propugnado por nosotros. sino tan sélo
como anestesic de eleccién para operar pancreatitis
agudas. Por otra parte, el autor termina recomendan-
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do como linea sistemética de conducta la siguienta:
@) Operar de urgencia bajo invernacién. b) Tratar zo.
nas de irritacién que puedan ser el origen de la pap.
creatitis (colecistitis), e) Drenar el péncreas; v d) In-
hibir la funcién secretora externa de la glandula me.
diante aspiracion géstrica y colecistostomia.

El enfermo objfeto de la comunicacién del autor fran-
cés fallecié a los cinco dias de la intervencién quirgy.
gica: se trataba de una forma muy intensa de pancrea.
titis aguda.
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UN CASO DE TUBERCULOSIS TORPIDA,

ATIPICA, CON LOCALIZACIONES GAN-

GLIONAR, CUTANEA, OSEA, UVEAL Y
PAROTIDEA (*)

Jd. TAPIA SANZ.

Del Patronato Nacional Antituberculoso

J. SANCHEZ-PEDRENO MARTINEZ.

De In Lucha Oficial Antivenérea

Desde bastantes afios atrds se vienen estu-
diando—y son referidos los estudios en abun-
dante bibliografia médica—Ilos casos de evolu-
cion muy térpida de la tuberculosis hematoge-
na diseminada con localizaciones mas o menos
atipicas. Por otro lado, un relativamente cre-
cido nitmero de individuos afectos de una en-
fermedad de marcha térpida, con lesiones cu-
taneas, Oseas, ganglionares y viscerales muy
distintas y diferentes, de histologia bastante
uniforme que recuerda, aunque difiere de la ti-
pica, a la de la tuberculosis productiva, cons-
tituye un prolongado motivo de discusion etio-
légica; porque aun tal conjunto de casos, com-
prendidos bajo la denominacién de enfermos del
morbus Besnier-Boeck-Schaumann en la litera-
tura europea, y de sarcoiddsicos en la mayor
parte de la americana, son considerados actual:
mente por quizd la mayoria de los autores
como incluibles dentro de una forma de atipis*
mo limite de la misma enfermedad tuberculosa;
en tanto que otros, todavia, sostienen la hi
tesis de una enfermedad especifica; y otros
atn, la de una reaccién especifica o no frente
a agentes morbosos multiples. :

No es nuestro propoésito en esta comunicad
cion sostener opinién ninguna en pro ni en con

(*) Comunicacién presentada a la IT Reunion Médica 8¢
Levante, Murcia, abril 1954
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tra de la naturaleza tuberculosa de la llamada
enfermedad de Schaumann; pero si lo es recor-
dar, a proposito del caso que referimos, que las
posibilldades evolutivas y el aspecto clinico ge-
neral de una verdadera tuberculosis difusa ati-
pica de marcha torpida, puede asemejarse en
cada momento de la evolucién a las descripcio-
nes mas arquetipicas de la denominada linfo-
granulomatosis benigna (SCHAUMANN) o gra-
nulomatosis epitelioide (LEITNER), que estos ci-
tados—y otros—autores se inclinaa a conside-
rar como entidad nosologica independiente.

J. M. F., mujer de veintiocho afios, soltera, ingresada
en el Sanatorio de Sierra Espufia en 3-VIII-1948. Un
hermano muerto de T. P. hace veintiGn afics. Padre,
fallecido de la misma enfermedad hace ocho afios. Con-
vivié durante las enfermedades respectivas. A los quin-
ce aflos pleuritis, comprobada con puncién; seis meses
de reposo y quedé bien Cierta propensién catarrosa
desde entonces, Desde los veintitrés o veinticuatro afos,
a temporadas no estrictamente estacionales, aparece en
las piernas una erupcién de elementos como los gue
ahora exhibe, que en ocasiones se ulceran superficial-
mente, curando luego con mucha lentitud; durante la
erupcién, que tarda mucho en “madurar”, le duelen _as
piernas; siempre, ademads, tiene en ellas dolores erra-
ticos, y no exactamente en las zonas exantemdticas;
las manchas de los brotes eruptivos permanecen muy
duraderamente sobre zonas induradas ya no dolorosas.
En I-1948 dos ataques de anginas, escasamente distan-
ciadas, con fiebre alta que cede pronto. El dia 25-1-1948
hemopligis stbita, de pequena intensidad, con fiehre
de 38, a las veinticuatro horas de la hemoptisis, ede-
ma intenso de cara, que cede espontineamente en otras
veinticuatro. Desde enero hasta agosto, en que ingresa
en el Sanatorio, en régimen de reposo relativo, con me-
dicacion tonica general, persiste febricula, disnea de
esfuerzo discreta, muy escasa expectoracién matinal,
astenia, pérdida de peso, cefaleas no muy violentas y
estreflimiento.

Exploracion.—Bien nutrida, pesa 69,200 kilos; mide
164 m.; tipo constitucional de predominio atlético, buen
color de cara y de mucosas. La exploracién fisica no
demuestra anormalidad de aparatos respiratorio ni cir-
culatorio; abdomen normal; sistema nervioso y érga-
nos de los sentidos, normales; faringe, normal; boea,
limpia. Se aprecian ganglios submaxilares, yugulares
¥ axiares bilaterales; hay una adenopatia submaxilar
zguierda del tamafio de cereza y otra aproximadamente
igual o un poco mayor en axila derecha; ambas son
mis bien duras, unidas a otros elementos méas peque-
flos, que también se encuentran en el resto de cuello h'g
¢n la otra axila; todos indoloros, no adheridos a la piel,
8in fluctuacién ninguna y sin alteracién de la piel que
las recubre, Las lesiones cuténeas de describen después
tn parrafo aparte. Radiogrificamente, no se aprecia le-
Sibn alguna en campos pulmonares; se observa un au-
Mmento de Ja densidad de ambas regiones hiliares con
empastamiento” difuso discreto, sin percibirse contor-
Nos ganglionares, Baciloscopia en contenido gdstrico,
hegativa, Velocidad de sedimentacién, 62 mm. a la hora.
Intradermorreaccién de Mantoux al 1 : 10.000, intensa-
Mente positiva, Hematies por mm, ¢., 4.770.000, Valor
Blobular, 1, Leucocitos por mm. c., 5.400. Férmula leu-
‘ocitaria: 0-1, 12-46 y 32-9. Orina, normal.

En ambas piernas, especialmente en tercio inferior,
y en todas las caras de las mismas, se encuentra un
fonjunto de nédulos hipodérmicos (otros més evolucio-
"ando se¢ han superficializado) mal delimitados, con
tambio de coloracién violdcea de la piel ¥ tamafio va-
Table de uno a dos centimetros de didmetro; algunos
Muestran pequefia costrita central oscura y adherente,
t8tadio evo utivo que en ocasiones se ha seguido de ul-
Feracion; otros, descamacién cuténea en collarete; -

los més, s6lo cambio de coloracién cutinea; no son do-
lorosos a la palpacién. Se observan, también disemina-
tdas en tercio inferior, algunas cicatrices, ya redondea-
das y deprimidas, ya algo irregulares, de color violdceo
0 normal, secuela de nodulos semejantes a los descritos
que se ulceraron, En tercio medio de ambas piernas,
andlogos hallazgos a los descritos, pero en menor ni-
mero, encontrindose también algunos nédu os profun-
dos hipodérmicos, con color violdceo de la piel subya-
cente o sin él, en la cara posterior de ambos musios
en su tercio superior, y algtuno, raro, en dorso de pies.
En la cara de extensién de ambas piernas pueden verse
algunas papulas redondeadas, pequefas, de dos a tres
milimetros de didmetro, con costras centrales oscuras
¥y adherentes en varias de ellas, y algunas cicatrices de
tamafio andlogo redondeadas y ligeramente deprimidas,
que en numero de tres aparecen también en e. pulpejo
de los dedos indice y medio de la mano izquierda. lkxis-
te edema de intensidad moderada en ambos tercios in-
feriores de piernas y en los pies, que disminuye con el
reposo de noche. Las manos, pies y tercio inferior de
antebrazos estdn frios y violaceos, apareciendo blan-
gquecinos cuando se presiona suavemente. En ambas ca-
ras de flexién y extension del miembro inferior, y en
las de extension del superior, queratosis pilar marcada.

Resumen de la evolucién.—En IX-1948, brote subfe-
bril con aumento de las manifestaciones cutdneas. La
fiebre, en forma ondulante y con bastante regularidad
de las ondas, se mantiene hasta enero de 1949; durante
ese periodo, discretos dolores articulares generalizados,
mdas intensos en las articulaciones de las manes; au-
mento del tamafio de los ganglios de la axila derecha,
a guno de los cuales es como una nuez, con las mismas
caracteristicas de relativa consistencia, falta de adhe-
si6én a la piel e indolorabilidad. No hay manifestacio-
nes de aparato respiratorio; persiste Gnicamente la lige-
ra disnea de esfuerzo. En I1-1949 retrocede el sindrome,
sin desaparecer del todo: los ganglios se reducen inten-
samente, ceden los dolores de los miembros, queda api-
rética, palidecen los: elementos cutdneos y ‘a enferma
sSe encuentra muy bien, De I1 a III-1949, muy insidio-
samente, retorna poco a poco la febr cula, reaparecen
signos de exantema fresco, le duelen de nuevo las arti-
culaciones y vuelven a manifestarse ondas febriles de
mediada intensidad., IEn VI-1949 se inician molestias
de ojo izquierdo, al comienzo con inyeccién uveal y fo-
tofobia, que se acentdan lentamente; las lesiones se re-
conocen como de iridociclitis y epiescleritis; en IX-1949
han progresado hasta la pirdida de la vision de ese ojo
salvo para la luz, con deformaciébn pupilar y rigidez
por sinequias. Desde el mes de VIII-1949, no obstante,
han desaparecido las ondas febriles, ha mejorado el es-
tado general de nuevo, han cedido otra vez los exante-
mas y los dolores articulares. lLos reconocimientos gis-
temdticos de térax siguen sin revelar lesién; ha des-
aparecido incluso 'a tumefacciéon de las regiones hilia-
res; los ganglios periféricos son muy pequefios. La
velocidad de sedimentacién se mantiene altisima, en
856 mm. a la primera hora. En II-1950 aumento, sin fie-
bre, de un ganglio submaxilar izquierdo, que llega a
ser como una nuez, doloroso a la presién, pero duro:
en III-1950 febricula, al tiempo que comienza a decre-
cer la adenitis, pero reapareciendo el brote de eflores-
cencias en las piernas.

En IV-1950 manifiesta inflamacién dolorosa de meta-
carpo de ‘a mano izquierda, mas acusada en primer me-
tacarpiano y en quinto dedo; radiogrdficamente se apre-
cian dos zonas de densificacién en la didfisis de aguél y
otra en la primera falange de éste y cierto ensancha-
miento, sin periostitis, de la primera falange del cuar-
to dedo; los dedos, a la inpeccién, tienen un cierto as-
pecto que recuerda al de la espina ventosa; la piel est4,
a ese nivel, fria y algo cianética. A fines de abril, ¥
durante el mes de mayo, remite de nuevo todo el sin-
drome, y pasa bien todo el verano, sin fiebre 'y con
bienestar general. En X-1950, otro brote cutdneo ¥ nue-
va inf amacién de los ganglios submaxilar y. #xilar en
las localizaciones antes referidas. La remisién no se ini=
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cia hasta I-1951, Durante ese perfodo la fiebre se ha
manifestado, a diferencia de otros brotes anteriores,
con cardcter de irregularidad absoluta, elevaciones hi-
pertérmicas por encima de 39°, algunas veces en gan-
cho, con escalofrios; no obstante, no han aparecido mo-
dificaciones sensibles en la férmula leucocitaria. El bro-
te siguiente aparece en X-1951, y se manifiesta simul-
tdneamente por erupcién de los elementos exantemati-
cos de las piernas, més florida que otras veces, y por
sintomas de iritis en el ojo derecho, hasta entonces
sano, con los mismos caracteres clinicos que atacaron
al izquierdo mas de dos afios antes, Ambas lesiones, cu-
tdnea y ocular, no retrogradan completamente hasta
VI-1952. De las dos piernas se ha obtenido una mues-
tra para biopsia, cuyo estudio histolégico (profesor
LLOMBART) se transcribe después. Los residuos de la
enfermedad ocular no son tan intensos como las secue-
las del ojo izquierdo, quedando una disminucién de vi-
si6n marcada, pero no la ceguera casi total. La descrip-
cion del estado ocular (doctor PALAZON) se refiere lue-
go. El descenso de los sintomas oculares y cutaneos de
este brote coincide con la administracién de isoniazida,
que se comienza en V-1852 y que se acompafa, los pri-
meros dias, de una intensa elevacién febril que se man-
tiene una semana. El verano de 1952 lo pasa bien, con
décimas algunos dias, pero con buen estado general y
sin sintomos de reactivaciéon de ninguno de 'as lesiones.
En I-1953 rebrote de eflorescencias cuténeas, intenso,
pero sin fiebre, salvo décimas irregulares; la nueva ad-
ministracién de isoniazida no modifica nada la evolu-
ci6n de las lesiones cutdneas, pero el estado general no
se ha desmejorado esta vez, conservandose el aumento
de diez kilos de peso conseguido desde la primera admi-
nistraciéon de la droga. Regresién del eritema en III-
1953, lentamente, En VII-1953, elevacién hipertérmica
a 40°, sin leucocitosis, sin sintomas focales ningunos,
que dura tres dias; no resta febricula ni manifestacio-
nes de actividad de ninguna lesién de las habituales.
En X-1853, brote subfebril de unas cinco semanas de
duracién en total; desde la segunda semana, hinchazén
dolorosa de parétida izquierda, que alcanza un tamafo
relativamente grande, sin reblandecimiento ni fluctua-
¢ién en ningn momento; simultdneamente, agueja nue-
vas molestias—fotofobia intensa y dolor—de ojo dere-
cho; se trata otra vez con isoniazida; al término del
brote febril, cesan los sintomas parotidecs, quedando
una ligera induracion del territorio que estuvo afecto;
ceden del todo los signos de reactivaciéon de la iritis.
En II-1954, otra reactivacién de la eflorescencia de las
piernas con temperaturas subfebriles, que queda pronto
en décimas.

Biopsia de wn nddulo cutdneo (profesor doctor A.
LLOoMBART).—Inclusién en parafina (Peterfi); tinciones
habituales y de #cido-resistencia. Se trata de biopsia
extensa, con gran cantidad de paniculo adiposo, cuya
seccion transversal descubre una formacién redondeada,
grisicea, de tamafio de un guisante, situada en pleno
dermis. En los preparados microscépicos la imagen es
la siguiente: Proceso de tipo inflamatorio, situado en
dermis profundo y alcanzando a parte de hipodermis
que respeta el dermis medio y superficial sin que ello
impida que secundariamente participen en el proceso.
Confirmando la imagen microscépica, el nédulo es re-
dondeado, poseyendo un extenso ntcleo central necrético
con desintegracién de los elementos componentes (cario-
rrexis intensa), que llega en algunas zonas a adoptar
aspecto caseoso. En la poreién circunvecina se ve denso
infi trado linfo-polinuclear que invade los espacios co-
nectivos laxos, alcanzando el infiltrado al propio panicu-
lo adiposo. Junto a la zona de necrosis central, se obser-
va alguna otra més pequefia y circunscrita a la que bor-
dea igual tipo de infitrado celular, En el dermis medio
y superficial, acompafiando a las vainas vasculares, se
propaga el infiltrado en forma de manguitos, a este ni-
vel exclusivamente linfocitario. A pesar de haber sido
estudiadas numerosas secciones, no han podido descu-
brirse elementos epitelioides tipicos, ni tampoco células
gigantes de Langhans, siendo imposible también descu-
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brir bacilos de Koch a pesar de paciente blisqueds.
Diagnéstico: Pequefio absceso dérmico cuya estructurg
microscopica no permite afirmar su naturaleza ty.
berculosa.

Informe oftalmoldgico (doctor A. PALAZON).—Se apre.
cia en ojo derecho miopia y astigmatismo, que corregi-

.

dos con 7 esf. y —1 cil. a 100°, alcanza una visién
de 0,900 de la escala de Mdrquez. En c6rnea se obger-
van ligeras opacidades, que vistas al microscopio y lam-
para de hendidura aparecen en forma de manchas ais-
ladas unas y en contacto otras, dejando espacios cornea-
les completamente transparentes, En el endotelio de
Descemet se distinguen vasos neoformados que pro-
cediendo del limbo forman una amplia y clara red que
invade la tota idad de dicha capa corneal. El iris se en-
cuenta atréfico en casi su totalidad con desaparicion del
pigmento en las zonas atréficas, en las cuales se trans.
parenta el estroma iridiano. La pupila tiene una forma
irregular como consecuencia de las sinequias posterio-
res. En la cdpsula anterior del crista ino existen alguy-
nos depositos de pigmento, El fondo del ojo es normal,
si bien se aprecia algo turbio como consecuencia de los
depésitos de pigmento en la pupila. En el ojo izguierda
se encuentran las mismas alteraciones, pero mucha
més acentuadas, siendo la sinequia casi total y los de-
pésitos pigmentarios en la cdpsula anterior del crista-
lino muy abundantes, tapando totalmente la pupila.
La vision de este ojo es nula, teniendo solamente per-
cepeidn luminosa, Juicio diagnéstico: Proceso de lvea
anterior (iris y cuerpo ciliar) que se ha extendido pos-
teriormente a la cérnea; probable Gveo-queratitis tu-
berculosa en fase de curacién con graves secuelas.

El caso que hemos referido es incluible, desde
luego, en el circulo de la tuberculosis y no en-
casillable dentro del morbus Besnier-Boeck-
Schaumann. Pero esta decision diagnéstica no
se ha mantenido en firme sin que a lo largo de
la prolongada observacion de seis anos no ha-
yamos albergado a veces muchas dudas; por-
que cuando en algunos momentos evolutivos se
han manifestado clinicamente localizaciones
absolutamente infrecuentes en la tuberculosis
—como por ejemplo la parotiditis—; cuando ni
aun en las biopsias han sido demostrables b?.—
cilos tuberculosos; cuando la sistematizaeion
clinica regular de la enfermedad se ha mante-
nido paralela a lo que se describe—y nosotros
mismos hemos visto en algunos casos de en-
fermedad de Schaumann—como tipico de esta
ultima enfermedad, el repaso de cada capitulo
de la literatura sobre el tema nos ha hecho
mantener la duda en muchas ocasiones en vez
de disiparla. Y es que, sea la que sea la expli-
cacion etiologica de la enfermedad de Besnier-
Boeck-Schaumann, lo que resalta evidentemen-
te es que sus fronteras no estin siempre bien
delimitadas,

Los antecedentes familiares de la enferma en
el sentido de la tuberculosis son evidentes; pere
ni esos antecedentes, ni aun la coexistencia de
lesiones bacilares de tipo comiin en los ¢asos
de enfermedad de Schaumann, son excepciona-
les en pacientes de este grupo. Las referencias
de la literatura médica al respecto son muy
abgndantes y algunas de ellas se recuerdan des-
pués.

La lesion cutdnea, fundamental de nuestro
caso, es incluible dentro del diagnostico de err
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tema indurado de Bazin; y algunas de las eflo-
rescencias, diferentes de la mayor parte de las
que constituyen lo‘s brotes de la enfermedad,
son tuberctlides-papulo-necréticas. La coexis-
tencia de ambas lesiones es un hecho frecuen-
te; y asi, KNAPP encuentra tubercalide papulo-
necrotica en el 19 por 100 de los casos de eri-
tema indurado. Esta coexistencia seria, pues, un
argumento mas a favor que en contra de la in-
clusion de las lesiones fundamentales dentro del
eritema indurado en nuestro caso. Si hacemos
esta insistencia es porque, si bien el aspecto
clinico de la dermopatia es decisivo en tal sen-
tido, es cierto que la histologia descrita por el
patélogo puede estimarse un tanto diferente de
la que es clasica en esta lesién. Pero tal apa-
rente anomalia puede hallarse explicada acep-
tando que se ha estudiado un noédulo en fase
precoz de evolucion. GAY PRIETO describe el as-
pecto especifico de la reaccion tuberculoide en
el eritema de Bazin en una fase subsiguiente a
otra mas temprana en la que los focos de ne-
crosis provocados por la ohliteracion vascular
a partir de la proliferaciéon de la capa intima
estan solamente rodeados por células linfoides
y polinucleares; la aparicion, pues, de los ele-
mentos epitelioides seria mas tardia. CIVATTE
llega a asegurar que en el eritema indurado no
suele verse tejido tuberculoide verdadero. Aho-
ra bien, aun aceptando que el diagnéstico der-
matologico de nuestro caso es el de eritema in-
durado, resulta que tal entidad no es facilmen-
te diferenciable del llamado “sarcoide de Da-
rier-Roussy”; de tal modo que autores como
DE GRACIANSKY y BOULLE, muy recientemente,
dicen que en muchos casos habrd que decidirse
én uno u otro sentido segun que las lesiones
Viscerales acompafiantes se diagnostiquen como
tuberculosas o como sarcoidésicas, respectiva-
mente; porque, por otro lado, si es bien cierto
que se han descrito, desde DARIER, una serie de
caracteristicas, no sé6lo clinicas, sino también
anatomicas, en que se pretende establecer una
diferenciacion, y asentar en ella, consiguiente-
mente, la individualidad nosolégica del sarcoide
Subcutdnec de Darier-Roussy, no lo es menos
que una mayoria de investigadores reconocen
la dificultad de esa diferenciacién aunque abo-
guen por una u otra etiologia con razones méas
0 menos convincentes. Asi, PAUTRIER dice que
tales lesiones deben incluirse lo mas a menudo,
PEro no siempre, en el circulo de la tuberculosis
Cutanea; para LEVER son muy diferentes los ti-
Dos de afecciones que han sido incluidos con-
Juntamente dentro del sarcoide de Darier-

Oussy, y ve en unos estructura sarcoidea tipo
Boeck, mientras que otros, los hipodérmicos
Verdaderos, no presentan histologia que lo re-
tuerde; KALKOFF asegura que es inutil intentar

fer?nciacién de ninguna clase porque no hay
U s6lo dato en el sarcoide de Darier-Roussy
4ue no pertenezca a los hallazgos posibles en el
fritema indurado. Pero otros autores insisten,

R
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sin embargo, en la especificidad nosologica; de
tal modo que segiin ERUSTING, COSTE, DUCREY
y otros varios, esa lesion corresponde al circulo
de la granulomatosis epitelioide; COSTE, entre
los citados, considera que el sarcoide de Darier-
Roussy es el limite extremo de la enfermedad
de Schaumann de la piel, Resulta, de todo esto,
que en el caso de nuestra enferma solamente
podemos inclinarnos resueltamente a diagnos-
ticar unas lesiones de eritema indurado, estu-
diadas histologicamente en una fase probable-
mente precoz, a lo que atribuimos posiblemente
su atipicidad; pero esta lesion dermatologica
no nos permite, por si misma, decidir sobre la
etiologia del sindrome general de que forma
parte. Téngase en cuenta ademas que algunos
de los brotes evolutivos de la afeccion cuténea
se han manifestado con dolor intenso de los
mismos nédulos; que algunos de ellos han re-
gresado sin dejar huella, y que algunas veces,
como se puede comprobar en la historia clinica
antes transcrita, no ha habido manifestaciones
generales durante los brotes. Tales caracteris-
ticas parecen corresponder a las de la lesion
descrita por MONTGOMERY, O’LEARY y BARKER
con el nombre de “vasculitis nodular”, de la
que, para estos autores, el eritema indurado no
seria mas que la variedad tuberculosa. VILA-
NOVA ha descrito casos en los que existian ade-
mas tuberculosis de asiento visceral.

En cuanto a las adenopatias, la generaliza-
cion de ellas en la enfermedad que lleva su nom-
bre, fué descrita por SCHAUMANN, asi como el
gran volumen que suele alcanzar y la dureza
de los ganglios, sin reblandecimiento. PAUTRIER
y TROISIER consideran frecuentisima la locali-
zacién cervical. En nuestro caso no se han ob-
servado francas adenopatias tumorales intrato-
racicas, aunque quiza se alberguen infartos
ganglionares mas pequefos en esos hilios “em-
pastados” a que se ha aludido. Lo que es cier-
to, y llamativo, es que a lo largo de seis anos
de estrecha vigilancia clinica, no se han sor-
prendido alteraciones intrapulmonares en nin-
gun momento, ni aun aquellas que, al principio,
pudieran explicar la hemoptisis inicial, que nun-
ca repiti6. De suerte que, considerada la pacien-
te como tuberculosa, hay que aceptar que se ha
tratado en todo momento de una tuberculosis
extrapulmonar; y, considerada la etiologia de
otra manera, tampoco se ha manifestado la por
MyYLIUS y SCHUERMANN denominada “linfangi-
tis reticular”, que muchos autores incluyen en-
tre los hallazgos mas frecuentes de la enferme-
dad de Besnier-Boeck-Schaumann.

La lesion Osea no se ha caracterizado, desde
luego, como “osteitis quistica de Jiingling".
Pero en las radiografias de la mano afecta se
manifestaron dos zonas relativamente grandes
de densificacion en la diafisis del primer meta-
carpiano y otra en la diafisis de la primera fa-
lange del quinto dedo, en forma relativamente
semejante a la que se describe en el grupo Bl
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de la osteitis multiple quistoide. Ello, unido
a que la afectacién es precisamente ea las dia-
fisis y no en las metafisis, que es en los meta-
carp’anos y en los huesos de los dedos, sin pe-
riostitis, en donde son mas frecuentes, y de di-
cho tipo, las lesiones Oseas de la enfermedad
de Schaumann, hace que se hava tenido aue
considerar también aqui esa posibilidad etiolo-
gica. Por lo demas, el aspecto externo de los
dedos, recordando a los de la espina ventosa,
con cianosis y aumento de la red venosa local,
como han descrito por separado HANTSCHMANN,
LEITNER y otros en la misma enfermedad, se
daban francamente en nuestro caso. Esta con-
sideracién de posibilidad diagnostica esta tanto
mas justificada cuanto que FLEISCHNER, JUN-
GLING y MARTENSTEIN han hallado méas frecuen-
temente asociada la osteitis quistica al eritema
indurado de Bazin que al verdadero sarcoide
de Boeck en la enfermedad de Schaumann. De
modo que, reconoc’endo que las lesiones no son
quisticas, ni areolares siquiera, se dan en nues-
tra paciente varias de las condiciones que re-
quiere NIELSEN para aceptar el diagnostico de
osteitis de Jiingling en contra del de tubercu-
losis 6sea (localizacién diafisaria. ausencia de
tendencia fistulosa. falta de tendencia a pro-
gresar hacia la articulacion. falta de periosti-
tis. aspecto externo de osteitis. falta de progre-
si6n y de regresion de la lesion).

La afectacion ocular mas frecuente en la gra-
nulomatosis epitelioide es la del iris. HANTSCH-
MANN, decid’do partidario de la inclusion de
aquella enfermedad dentro del eirculo de la tu-
berculosis, como forma torpida esclerotizante
de grandes células, tipo Mylius-Schiirman~. dice
que sistemiticamente la iritis se manifiesta
como una vulgar coroiditis tuberculosa. Y real-
mente. los estudios de casi todos los autores que
ge han ocupado de Ja cuestion. vienen a coinci-
dir en la extrema dificu'tad de separar la iri-
tis de la granulomatosis, de la tuberculosa
(HANTSCHMANN, LEITNER, FRANCESCHETTI. DE
MORSIER, BLEGVAD, en el orden clinico: MYLIUS,
SCHUERMANN, TANNER v MAc CrRRY. STRAND-
BERG y otros en el anatomopatolégico). Aparte
de ello. oftalmélosos aue se han ocunado de la
participacion oenlar de la llamada enfermedad
o sindrome de Heerfordt. como FRANCESCHFTTI
v DE MORSIFR, ven un predominio de la irido-
ciclitis y engrnsamiento corneal enmo en nues-
tra caso. Por fin. ]a coevistencia de 1n brote de
iritis con la aparicion de una rarotiditis febril,
regresiva. no suvurada, en una paciente con gan-
glina. eon lesiones Oseas e, incluso. con fnber-
enlides panulo - neerdticas (aque GARLAND v
THOMPSON han descrito en la enfermedad de
Feerfordt). no puede cor mas semeiante. o idén-
tico. a lo ave ce considera como tipico del mor-
bus Besnier-Boeck-Schaumann.

No ohstante estas similitudes. la binpsia de
wno de lns noédulos cutdaneos de la paciente no
demostrd, como se ha transcrito, la histologia

15 noviembyre 1954

de la enfermedad de Boeck, El analisis patolé.
gico de la lesion inclina a la aceptacién de la
tuberculosis como causa etioldgica, aunque nq
se hayan encontrado bacilos, aunque apenas
exista tendencia a la caseificacién y aunque,
por otra parte, no se vean tampoco estructurag
tipicas de tubérculos epitelioides. Debe recop-
darse, no obstante, que desde los estudios el4-
sicos de KYRLE se sabe que la histologia de]
sarcoide varia mucho segin el momento de Jg
evolucion; puesto que en periodos precoces, por
ejemplo, s6lo se muestran acimulos de células
redondeadas amontonadas en las cercanias y
siguiendo la direccion de los vasos; mientras
que en fases tardias pueden hallarse incluso
focos de caseificacion. Por eso, PAGEL considerd
que entre el granuloma descrito por ESSER—que
se corresponderia con la lesion tipica de la gra-
nulomatosis epitelioide—y la tuberculosis ca-
seosa comun s6lo habria diferencias de grado.
Este criterio de PAGEL no es sustentado por
la mayoria de los patélogos; pero MYLIUS y
SCHUERMANN, LEITNER y WALDENSTROEM, en-
tre otros, aceptan la multiplicidad de cuadros
histologicos, y algunos de ellos, como los pri-
meros citados, la decidible inclusién en la tu-
kerculosis. de las lesiones que ellos deseriben
como “hiperplasia universal esclerotizante de
grandes células”; hallazgos que, al igual que
los de HELD en la llamada “tuberculosis epite-
lioide"”, los de KOHLMANN en la “tuberculosis
altamente productiva de curso anomalo”, los
de PINNER en la por él llamada “tuberculosis no
caseificante”, no se diferencian sustancialmente
de los de la lesi6n granulomatosa de la sarcoi-
dosis. KNAPP ha estudiado casos de ésta en los
que no habia ciertamente caseificacién, vero si
extensas necrosis. Por eso, y por la multiplici-
dad de ensayos experimentales que demuestran
la relativamente facil posibilidad de obtener en
ciertos animales alérgicos lesiones granuloma-
tosas con invecciones de bacilos tuberculosos
(JADASSOHN, KALLOS, PINNER), resulta que, para
muchos autores. el estudio de las biopsias en
ciertos 6rganos ha de ir congruentemente acom-
pafiado de los datos clinicos para inclinar a
uno u otro sentido diagnéstico. Lo cual, por
otra parte, no siempre es facil, puesto quq——Y
sClo citamos unos cuantos, a gunisa de ejem-
plos—se dan casos en los que, con lesiones tu-
berculosas caseificantes de los zanglios, se han
hallado simnltineamente osteitis tuberculosa
banal v osteitis cuistica de Jiingling (LOEFFLER
y JACCARD); iridociclitis de Boeck de histo-
logia, al parecer tipica, con lesiones tubercu
losas comunes: fiebre tiveo-narotidea, con lesio-
nes cutaneas de eritema indurado o con tuber
chilides. en vez de lesiones sarcoideas de la piel
(PAUTRIER) ; lupus vulgar, con lesiones .entre-
mezcladas de lupus pvernio o de sarcoide 4@
Boeck: sarcoide con histologia tipica en la P’

v lesiones cavernosas del pulmén, con bacilos
(STUEMPKE y MICHALIK) ; tuberculosis caseosas
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evolutivas rapidas viscerales, aparecidas recién
curados sarcoides de la piel (SCHAUMANN, Cog-
poNNIER y CHRISTI, STUEMPKE), etc.

Tampoco, en fin, es un argumento decisivo
ni en el orden conceptual, ni en el de aplicacion
clinica, el resultado de la reaccién tuberculi-
pica. Se da como clasico, como es bien sabido,
que la anergia tuberculinica es la regla en la
enfermedad de Schaumann. Pero tal anergia,
segiin MARTENSTEIN, no existe en un 10 por 100
de los casos a la prueba de Mantoux en los en-
fermos de lupus pernio; y en los de sarcoide de
Boeck las positividades a la reaccion aumentan
al 16 por 100; las pruebas con diluciones de
tuberculina al 1 por 5.000 atn son mas veces
positivas; y es paraddjico que la prueba de Pir-
quet alin consigue mas procento de positivades,
que seglin el mismo autor llega al 31 por 100
en los casos de sarcoide. Por otra parte, en la
fiebre veo-parotidea se han descrito casos de
reacciones tan intensas que llegan a traducirse
en respuestas focal y general (HANTSCHMAN).

Prescindimos de consideraciones, muy exten-
sas en la literatura, acerca de la interpretacion
de la comin falta de respuesta a la tuberculina
en la enfermedad de Schaumann, en el sentido
de una anergia verdadera positiva especifica;
asi como del generalmente discutido valor de
la reaccion de Kwein en el sentido de especifi-
cidad, porque todo ello nos llevaria a la contro-
versia, persistente todavia, sobre la discutible
etiologia de la granulomatosis epitelioide en ge-
neral. Nos limitamos ya, para terminar, a ma-
nifestar que, en nuestro caso, y mas bien por
la valoracion del conjunto clinico y evolutivo
que por la demostracion univoca de la especifi-
cidad de ninguna de las localizaciones, conside-
ramos indudable el diagndstico de tuberculosis
atipica de marcha crénica con multiples locali-
zaciones, todas ellas extrapulmonares, en una
enIf_erma intensamente hiperérgica a la tuber-
ctuiina.

RESUMEN,

Se describe un caso de tuberculosis intensa-
mente atipico, de marcha muy croénica, con lo-

calizaciones multiples extrapulmonares, en una
enferma cuya evolucién se ha perseguido por
espacio de seis afios. Pese a que todas las loca-
lizaciones han recordado intensamente a las que
son comunes en la llamada enfermedad de Bes-
nier-Boeck-Schaumann, el estudio detenido de
cada una de ellas no las ha identificado con las
descripciones clinicas ni anatomopatoldgicas de
esta tltima enfermedad. Y aunque no se han
hallado en ninglin momento bacilos de Koch en
las lesiones, y a pesar de que una biopsia prac-
ticada sobre un elemento cutineo no ha permi-
tido asegurar la histologia tipica de los focos
tuberculosos, se acepta este diagnostico funda-
mentado en los datos de la anamnesia, en el
conjunto de la evolucién, en el aspecto particu-
lar de cada uno de esos focos y en los datos de
la literatura sobre las tuberculosis atipicas.

Se consideran las dificultades del diagnéstico
diferencial en muchos casos de enfermedad de
Schaumann y lo incierto de sus limites nosol6-
gicos.
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