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demostrativo de la eficacia del proceder, debe es¡x'­
rarse una mayor experiencia sobre el mismo. 

Tratami<'nto del papiloma vesical con oro ｲ｡､ｩｾﾭ
activo.- Los papilomas vesicales son generalmente 
múltiples y siempre es dudoso su carácter benigno 
o maligno, juzgando por su aspecto cistoscópico o 
histológico. ELLIS y ÜLIVER (Br. Med. J., 1, 136. 
1955) sugieren que el mejor tratamiento sería la 
radiación beta a partir de un medio que rellene la 
cavidad; las vellosidades son así irradiadas p:::r to­
das partes y exi9te ¡;oco peligro de irradiación de 
las partes normales de la pared vesical. Disuelven 
300 me. de oro radioactiva (A u''") en 100 c. c. de 
solución salina y lo introducen por la uretra me­
diante una sonda. Se mantiene la solución en la vr­
jiga durante dos hcras y media y se lava repetida­
mente la cavidad vesical. El tratamiento es repetido 
después de dos meses. En la publicación se detallan 
los aspectos técnicos y se refiE-re el caso de un hom­
bre de sesenta y siete añ:::s que presentaba inconta­
bles papilomas y curó complE-tamente con E.'l citado 
tratamiento. 

Corti!>ona en la sarcoidosi.,. La sarcoidosis dis­
ta mucho de so2r inofensiva. Las localizaciones ocu­
lares suelC'n causar ceguera y a VE-ces SC' llega a pro­
ducir la muerte por insuficiencia respiratoria pro­
gresiva. De los distintos tratamientos propueMos la 
cortis :::na parece ser el más eficaz, aunque se han 
señalado recaídas al suspender el tratamiento. Is­
RAEL, SONES y HARRELL (J. A 111. Med. Ass., 156, 461 
1954) tienen experiencia del tratamiento de 36 ca: 
SOS', a los que han podido seguir hasta cuarenta y 

seis meses. En todos ellos, ('XCepto uno, se logró 
una mejoría sintomática considerable. La localiza­
ción pulmonar sólo regresó en <'1 50 por 100 de los 
casos y no se modificaron las ｾｯｭ｢ｲ｡ｳ＠ mediastíni­
CU$. Mejores r esultados se obtuvieron en las locali­
zaciones ocular, parotíd('a, cutánea o mi'ocárdica. No 
cbstante esta mejoría inmediata, ('] curso de la afec­
ción no se modificó gem ralment '. ="o SP observaron 
brotes tuberculosos. pero cuatro pnfc rmos murieron 
de sarcoidosis progresiva a pesar de la terapéutica. 
El tratamiento está justificado cuando aparecen le­
siones oculares. cuando los síntomas dt: bilitan al rn­
fermo o cuando aumentan las imágenes radiológicas. 

EDITORIALES 

EL ｓｉｎｄｒｏｾｉｅ＠ DE SEZA.RY 

La asociación de síntomas cutáneos con las reticulosis 
es un hecho bien conocido. Dentro de este grupo de afec­
ciones, tiene una cierta individualidad el síndrome des­
crito por SI':ZARY y BOltVRAI:\', E>l cual se caracteriza por 
la aparición de unas células monocitoides especiales en 
la sangre. 

El cuadro es sumamente raro, existiendo sólo siete 
casos publicados. F..s probable que se pudiesen observar 
más si se tuviese €n cuenta su posibilidad, como lo 
prueba el hecho de que tres observaciones procedan de 
SEZARY y sus colaboradores y dos de ALDERSO!\' y los 
suyos. Casi siempre afecta a mujeres vi€jas. El primer 
sintoma suele ser prurito, el cual se asocia ¡pronto a 
eritrodermia exfoliativa, púrpura, pigmentaciones cutá­
neas, artropatías, adenopatias, alteraciones ungueales y 
pilosas, etc. 

El estado general de los enfermos de síndrome dt> Se­
zary puede conservarse indemne, pero no es raro que 
empeore y se acompañe de síntomas infecciosos (picio­
nefritis, etc.) como en algún caso descrito. Las mani­
festaciones pueden mejorar intensamente, de modo es­
pontáneo o por la acción de un tratamiento, pero si€m­
pre se producen recidivas,. 

Lo más característico del proceso es la infiltración 
de la piel por células monocitoides, asi como la presen­
cia en la sangre de células de Sezary, a veces en pro­
porción hasta del 35 por 100 de los elementos blancos. 
Las células monstruosas, como las denominó SEZARY, 
son grandes, de protoplasma basófilo, que no da la reac­
ción de la.s peroxidasas, y un núcleo muy grande, reni­
forme o lobulado. No es raro encontrar mitosis en este 
tipo de células, el cual se encuentra también en p"que­
fia cantidad en la médula ósea. 

El aspecto histológico recuerda mucho el de la reticu­
losis lipomelánica, tanto en la piel como en los ganglios, 
cuya corteza aparece invadida de células monocitoides. 
Sin embargo, en los casos de reticulosis lipomelánica, 
ALDERSON y sus colaboradores no han podido hallar cé-

lulas dt Sl'zaty .\unqut' la ｾﾷｳｴｦＧｭｴｬｴ•ｺ｡＠ ón tic la afN'· 
Lión no puede coru.id..,rars" ddmJtJ\a, p.u-.<.: tratan .. 
<ie un cuadro de transición entre la retieulosis lipomelá­
nica y las reticulosis dC' células reticularC's. 
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DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA 

Aunque la altet·ación ósea figura en el primer plano 
tn el sindrome descrito por MCC u:-a; y BRUCH, as! como 
por ALRRIGJIT y cols. y bautizado con dicha designación 
por LICIITENSTf;ll\, es lo cierto que se asocian las lesio· 
n<'s óseas a otraR endocrinas o cutánt>as, C'n un comple­
jo sintomático, de difícil interpretación. La importancia 
del asunto se deduce dC' que en una revisión de 90 ｾ｡ﾭ
sos, realizada por LICIITF::\'STEIN y JAFFF:, 23 de los ffil5-

mos hablan sido estudiados dirC'ctamente por los clim­
cos citados. Es indudable que muchos casos de la en­
fermedad son considerados con otros diagnósticos Y que 
los límites del proceso no son interpretados uniforme­
mente por los distintos tratadistas. 

Entre las pos ibles confusionC's figuran las que se pro· 
ducen con otras afecciones óseas, especialmente. ･ｮｦ･［ｾ＠
medad de Paget o de Recklinghausen. Mucho 1nter 
tiene la confusión posible con xantomalosis óseas. ｾｾ＠
siempre asociadas al cuadro de la enfermedad de Han 
Schueller-Christian. A C'Sle tipo ele confusiones se/'1!; 
ta el variado aspecto histológico de la ･ｮｦ･ｲｭｾ､｡＠ · que 
como en la mayor!a de las descripcionC'.s. SL' ｡ｦﾡｲｭｾ＠ bies 
existe un t€jido fibro-óseo, con proporciones vana 
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hueso y de fibrosls, LICIITE:-<'STEIN y JAFFE sefialan 
1: presencia ocasional de islotes cartilaginosos, células 
·uantcs o células xantomatoEas.. DENKO y PERRIN des­

g\en un caso con lesiones radiológicas de aspecto quís­
ｾｦｬｯ＠ y en el que la biopsia reveló la existencia de abun­
tntcs células esponjosas xantomatosas; en opinión de 

1! autores citados, la demostración de este tipo celu­
lar en biopsias de hueso con aspectos quisticos es un 
dato que hablarla muy en favor de que se tratase de 

a displasia fibrosa poliostótica. 
un La ｵｴｩｬｩ､ｾ､＠ diagnóstica de la biopsia seria muy con­
<iderablC, ya que existen muchos casos sin más mani­
festaciones que las óseas. LICIITENSTEIN y JAFFE han 
hecho notar que sólo 32 de los 90 casos analizados por 
ellos tcnian pigmentaciones cutáneas anormales y sólo 
20 enfermos mostraban signos de anormalidad endo­
crina. No diagnosticar más casos de displasia fibrosa 
poliostótica que aquellos en los que coexista la altera­
ción ósea, la madurez precoz y la pigmentación cutá­
nea, su¡::one dejar sin etiquetar un considerable número 
de casos de este oscuro proceso. 
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\'ALOR DE LA TOMOGRA.FIA PARA EL DIAGNOS­
TICO DE LAS CALCIFICACIONES VALVULARES 

EN EL CORAZON 

La tomografia es una exploración sencilla y no mo­
lesta para el enfermo y que puede proporcionar datos 

sumamente valiosos para el enjuiciamiento de las lesio­
nes cardiacas. La demostración de calcificaciones indi­
ca la presencia de alteraciones profundas en las válvu­
las, alteraciones que se acompaftan corrientemente de 
insuficiencia y muchas veces también de estenosis. So­
LOFF y ZATUCIINI han demostrado que no existe una cal­
cificación aislada de las válvulas, sino asociada a lesio­
nes inflamatorias y necróticas. Por otra parte, es muy 
frecuente la coexistencia de lesiones valvulares múlti­
ples y la exploración clinica es a veces incapaz de des­
cubrirlas; contribuye a esta dificultad la casi imposi­
bilidad de apreciar los d .stintos soplos separados que 
pueden coexistir y la variación de los mismos con el 
estado de compensación dinámica de la lesión. 

SOLOFF, ZATUCIINI y FISI!ER sostienen que la plani­
grafia puede tener tres misiones fundamentales en la 
clinica cardio:ógica: descubrir lesiones multivalvulares 
no sospechadas, revelar calcificaciones valvulares en ca­
sos no explicados de hipertrofia cardiaca y valorar el 
estado circulatorio de enfermos mitrales antes de la 
operación. La presencia de calcificaciones en la mitral 
supone peores perspectivas para la operación, ya que 
suele quedar bastante r egurgitación ulteriormente. Por 
otra parte, en tales enfermos es mayor el riesgo de 
complicaciones tromboembólicas inmediatamente des­
pués de la intervención. 

La posibilidad de demostrar por tomografía las cal­
cificaciones es bastante frecuente. Las calcificaciones 
se delimitan perfectamente y su situación suele ser fá­
cil de determinar. 80LOFF y col.s.. han estudiado 31 casos 
de enfermos candidatos a la comisurotomia mitral. De 
ellos, han observado calcificación de la válvu1a mitra! 
sola en nueve casos, de la mitra! y aórtica en nueve, de 
la mitra! y aurícula izquierda en tres casos y solamente 
de la válvula aórtica en otros cinco enfermos. 
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RADICULITlS 

. Enfermo de veintitrés afios procedente de la Policlí­
hica de los doctores ROMEO y ORTEGA, que cuando era 
ｾｱｵ･Ａｩｯ＠ le cayó un peso en el pie derecho y a los ca-

ree alíos experimentó una debilidad en ambas pier­
ｾ｡ｳＮ＠ Y calambres que duraron tres afios. Luego estuvo 

ＱＰ ｾ
Ｐ ｾ＠ unos meses, pero volvió a recaer con igual sin­

lest;a ologla, .viniendo ahora a la consulta por estas mo­
ｳ｡｣ﾡＧｾｳ＠ que t1en.e de debilidad en las dos piernas y sen-

E n parcstétlca en las mismas. 
bue n la exploración rs un enfermo bien constituido, con 
na na coloración de la piel y de las mucosas. La colum­
al ;ertebral muestra buena movilidad y no hay dol?r 
ｬｬｬ｡ｲ｣ｾ＠ Petco. En la pierna izquierda hay una atrof1a 

da que también existe en la derecha, pero menos 

Intensa. El pie izquierdo está excavado. Los rotulianos 
están bilateralmente conservados, aunque el izquierdo 
es más débil. Los aquileos están abolidos en ambos la­
dos. No hay Babinski. La sensibilidad es normal. No 
presenta alteraciones neurológicas en las extremidades 
superiores. La punción lumbar muestra una presión de 
16 cm. sin existencia de bloqueo. En el liquido, de as­
pecto claro, hay 5 células y la reacción de Pandy, de 
dos cruces, con 28 mg. de proteinas totales. La curva 
de oro está ligeramente desviada a la izquierda. No pre­
senta alteraciones hematológicas y la orina es también 
normal. Las radiografías de la columna, en ｾｯｳｩ｣ｩ￳ｮ＠ an­
t eroposterior y lateral, no muestran alteraciOnes. 

Intervier.e en la discusión, junto con los doctores Ro­
MEO y ORTEGA, el doctor OBR.\DOR Y. el ｰｲｯｦｾｳＮｯｲ＠ JillltXEZ 
DIAZ. El pie excavado parece un p1e paralitico, ya que 
no puede hablarse de un Fiedreich por la existencia de 
calambres y parestesias. Igualmente no cabe pensarse 
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