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del quiste. Si ahora tratamos de relacionar los
priméros sintomas exploratorios con lo encon-
trado en la intervencién, podemos llegar a la
siguiente epicrisis del caso. Nuestra enferma,
como pensamos en nuestro primer ¢xamen cli-
nico, padecia un quiste quiloso que, micntras
estuvo fistulizado y en comunicacion con la ca-
vidad libre peritoneal, se nos present6 en la cli-
nica como una ascitis quilosa. Posteriormente,
y seguramente por procesos inflamatorios pe-
riquisticos, la comunicacion fistulosa se cerro
y, al no poder verterse €l quilo en la cavidad pe-
ritoneal, se coliceioné y formo la masa tumoral
quistica que sé palpaba en la ultima explora-
cion. Nuestra conducta terapéutica creemos
que fué acertada al no aconsejar la interven-
cion quirargica cuando €l quiste era pequcno y
estaba fistulizado, pues seguramente su locali-
zacion y extirpacion habria ofrecido extraor-
dinarias dificultades en el acto operatorio.
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OTRA CONTRIBUCION A LA COINCIDEN-
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En esta breve exposicion quiero llamar la
atencion sobre un nuevo e interesante sindrome
clinico, al mismo tiempo qu: aporto a €l una
contribucién. Se trata del llamado sindrome de
Caplan, o quiza, para expresarsz mejor, silico-
artritis, como le ha designado BAADER.

La cuestion fué primeramente expuesta, en
forma concluyente, por los ingleses, especial-
mente por CAPLAN y cols., en el symposium de
Cardiff de 1953 sobre Neumoconiosis; poco des-
pués comunicaron también los bulgas y fran-
ceses observaciones aisladas y, finalmente, ha
sido escuetamente informado por BAADER Yy
PETRY, del Hospital Minero de Hamm, sobre
un gran numero de casos de silico-artritis.

CAPLAN y cols. encontraron lo siguiente: El
reumatismo articular crénico se presenta aso-
ciado con silicosis grave (los ingleses hablan de
fibrosis masiva progresiva) con méas frecuen-

b |

156 noviembre 1958

cia que entre la poblacion “standard”. Capryy
encontré entre 14.000 mineros afectos de silieg.
sis, en el sur de Gales, 51 casos (0,4 por 100)
de artritis reumatica, de los cuales 90 por 100
tenian silicosis grave, en tanto que entre €508
14.000 mineros so6lo en un 30 por 100 existiy
una silicosis grave. De estos 51 silicosicos gry.
ves, 13,25 por 100 tenian una imagen radiolé.
gica pulmonar especial, esencialmente multiples
sombras redondeadas de 0,5-5 cm. de didmetrg,
bien repartidas, localizadas principalmente e
la periferia, en tanto que las restantes modifi-
caciones sOlo representan sombras de pequefia
densidad.

Otros siete casos demostraron silicosis grave
tipica; 21, una imagen mixta con grandes né
dulos y sombras redondeadas; 6, una tuberep-
losis concomitante, y sélo en cuatro casos sili-
cosis simple, 1-2,

Entre 896 radiografias de silicoticos fueron
seleccionados aquellos casos que por la radio-
grafia eran sospechosos de artritis.

Seleccionando estas ultimas, 11 entre 20, o
sea el 50 por 100, tenian artritis; es d:cir, que
en mas del 50 por 100 podria establecerse el
diagnostico de artritis por las “variaciones reu-
matoideas de las lesiones pulmonares”. En es-
tos casos no fué posible comprobar en vida con
seguridad una tuberculosis, pero se encontrd
sin embargo en siete casos artritis con autop-
sia y correspondiente radiografia y cinco ca-
sos con signos de tuberculosis activa. En ellos
anudan los ingleses largas reflexiones sobre si
se trata de una artrilis tuberculosa, ya que es
sabido que los ingleses son de la opinién de que
la fibrosis masiva progresiva, es decir, nuestra
antraco-silicosis de segundo grado, representa
una tubs¢rculosis modificada por el polvo.

No creen que la silicosis predisponga a la po-
liartritis o la poliartritis a la silicosis, sino queé
posiblemente exista una modificacién general
de la reaccién tisular contra el polvo y contra
la infeccion.

Mis observaciones en un caso de sindrome
de Caplan tienen por fundamento los siguientes
hechos:

Un minero nacido en 1901, que habia estado en g%
neral sano, trabajé en total unos treinta afios en las
minas de carbén del Sarre como picador de carbon ¥
dz piedra.

Cuando tenia cuarenta y ocho afios comenzé poco 8
poco a disminuir su capacidad de trabajo, con disn:a en
los grandes esfuerzos, ete, En 1950 enfermo6 de una artrl-
tis crénica tipica, primaria, con dolores e inflamacion de
ambas articulares del pie y después de ambas rndl!lﬂ-‘iv
El enfermo fué sometido, varios mes:s en el hospitak
al tratamiento cldsico, teniendo que ser finalmente con®
siderado como invélido, En 1951 se presentaron nuevos
brotes de esta artritis crénica primaria, con inflamé
ci6n de los codos, asi como de las articulaciones de 188
manos y de los pies. Al mismo tiempo se comprobo
diolégicamente, durante esta estancia en el hOSPmJj
una avanzada silicosis de tircer grado. La velocidad de
sedimentacién estaba permanentemente muy acelerads,
sin que radiolégica ni clinicamente se encontrara nine
gln punto de apoyo para admitir una tuberculosis pu
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nar gcompafnante, En cambio, las radiografias de

54 ticulaciones mostraban un empobrecimiento del

r ; ; :
]?:;ci?) gseo, finas irregularidades del contorno articular
P ;

mbas articulaciones tarsicas del dedo gordo y el
o amu‘m-tit-u]ar de los metarsianos era borroso. En
canl,uodi]las, ¢l espacio articular estaba muy disminuido
Iasla estructura Osea en los a.lrodr.-_dm_‘us de la articula-
cién borrosa; Ia'muvﬂnlad. muy _limnada_ Igual resul-
tado se encontré en la articulacién dcl_ codo y de la
mano. En la rodilla derecha Se presentd una contrac-
tura dolorosa. El cuadro hemdtico y la orina no tenian
nada de particular, Wassermann, negativo, Acido 1rico
en suero, 4,8 mg. B _

En el Gltimo reconocimiento, en noviembre de 1954,
se encontraron los siguientes datos (resumidos): Cin-
cuenta y tres afios; talla, 1,60 em.; peso, 70 kilos; li-
gera plétora general; no cianosis en reposo. La a_rLi_cu-
lacion del pie derecho hinchada, dolorosa y con limita-
¢ion de movimientos; lo mismo ocurria con la articu-
lacién del dedo gordo; también habia limitacion de mo-
vimientos en el codo y de los dedos, no pudiéndose ce-
rrar ¢l pufio. En abdomen, sistema nervioso y orina,
naga de particular. Torax, pronunciadamente en tonel.
Excursion tordcica, 3 cm, Pulmones, de situacién y mo-
vilidad normales; hipersonoridad a la percusién en la
base; murmullo respiratorio, debilitado en los vértices:
en la base, ligeros estertores sibilantcs. Corazén: Limi-
tes no ensanchados, tonos puros, funcion normal,

Andisis y pruebas pulmonares, incluso espirografia:
Bacilos de la tuberculosis, dos veces negativos en la
expectoracion. Velocidad de sedimentacion muy acele-
rada, 55,/88. Weltmann, modificado en el sentido de in-
flamacion, Cuadro hemdtico sin particularidades. Elec-
trocardiograma de tipo izquierdo, sin nada patolégico.

Pruebas puimonares: Respiraciones, 20-24 por minu-
to. Pausa apneica: Inspiratoria, 36; espiratoria, 20. Ca-
pacidad vital medida multiples veces con distintos mé-
todos, hasta 2.700 c. c¢. (esfuerzo limite, 3.500-4.200).
Indice, 1,7 (valor limite, 2,3-2,7). Valor respiratorio,
60,4 litros,minuto (valor limite, 100 1/min.), Frueba de
Tiffeneau, 167 en varias medidas, 69 por 100 del limite
(valor-limite, 75 por 100); esfuerzo méaximo respirato-
rio, 50 litros por minuto (limite, 70 1/min.),

Neumoanemometro, 4 m./seg. (valor limite, 5,8-
6,6 m./seg. ).

Prueba funcional respiratoria en la James-box: Dos
escalones, 42 escalon; entonces disnea durante 4 minu-
tos y ligera cianosis.

Presion arterial, 150/100, Pulso, 60,/minuto.

Examen radiologico: Diafr agma de contornos preci-
505, completamente movible, ¥n ambos campos supe-
tiortes y medios, en especial lateralmente, sombras es-
pesas, redondeadas, de 1 y 2 a 5 cm. de diametro,
disladas unas de otras, Kl corazoén, algo desviado a la
derecha, sin ninguna otra particularidad.

Resumiendo: Se trata de una artritis crénica
Primaria, aparecida a la edad de cuarenta y
lueve anos, y que afectando a numerosas ar-
tculaciones condujo a la invalidez. Al mismo
Uempo s comprobé una silicosis anterior de
tercer grado con nédulos silicéticos redondea-
dos, esenciales, que constituyen el tipico cuadro
del llamado sindrome de Caplan. Se trata de
Una silico-artritis. Los datos de las pruebas
Pulmonares demuestran que la silicosis tuvo
tOmo consecuencia una fuerte limitacién fun-
tlonal del sistema respiratorio.

En tanto que en las observaciones de los
francegeg y belgas se trataba so6lo de casos ais-
lad"% BAADER y PETRY han comprobado en Ale-
Mania lo siguiente:

&l reuma es verdaderamente frecuente en la
Minerfa, pero las auténticas poliartritis créni-

cas son relativamente raras como tales. Sin em-
bargo, se encuentra con frecuencia entre los
mineros con poliartritis crénica, silicosis acen-
tuada o silico-tuberculosis concomitante.

Resumiendo: Resulta que la silicosis II-III y
IIT en los mineros con artritis es mas frecuente
que en los no artriticos. La artritis con silico-
sis es grave, ligada con alta velocidad de se-
dimentacion, y resistente a la terapéutica. Sin
embargo, el auténtico sindrome de Caplan sélo
fué encontrado dos veces en 190 casos de silico-
artritis, por lo que el diagnéstico de esta en-
fermedad no se puede fundar solamente en la
imagen radiolégica.

PETRY tiene la opiniéon de que la silicolis
avanzada predispone a la artritis del minero.
Yya que en casi todos los casos, al establecerse
una artritis crénica primaria hacia el cuarenta

Fig. 1.—Nddulos silicéticos aislados, redondeados, de dife-
rentes tamaiios, especialmente en los campos pulmonares
medios laterales, tipicos del sindrome de Caplan (ver texto).

y ocho afios de la vida, pudo comprobarse una
silicosis avanzada que seguramente era visible
con anterioridad.

BAADER y PETRY extraen de sus observacio-
nes la siguiente reflexiéon. El componente tu-
berculoso en sus casos era raro, solo las sili-
cosis graves son frecuentes en la poliartritis;
en los no mineros con reacciones inflamatorias
articulares, la tuberculosis pulmonar es rara.
Mucho mas tiene que ver la silicosis como tal
én la patogenia de la poliartritis, mientras que
una accion predisponente del reuma para la si-
licosis es inverosimil.

Para las relaciones patogénicas cuentan ade-
mas las siguientes reflexiones: silicosis y ar-
tritis reuméatica pertenecen ambas a las enfer-
medades del colageno o tejido conjuntivo, igual
que, por ejemplo, la esclerodermia. Histologi-
camente se caracterizan por la inundacion fi-
brinoide de la sustancia coldgena y quimica-
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mente por una disproteinemia con aumento de
la globulina gamma.

A este proposito debemos recordar que la si-
licosis es una enfermedad general, ya que tam-
bién los ganglios linfaticos abdominales e in-
guinales con el tiempo se modifican en estos
enfermos en sentido silicotico y los rusos ha-
blan en este sentido de neumoetsclerosis toxica.
También los italianos CASTRONOVO y FARAONE
hablan de una enfermedad general por el aci-
do silicico, la llamada mesenquimopatia dispro-
teinica o silicotica, Es también sabido que las
hormonas paratiroideas actuan favorablemente
sobre el reumatismo y experimentalmente co-
hiben la formacion de granulomas silicoticos
en €l peritonco. En qué medida influyen sobre
la insuficiencia respiratoria silicética los pro-
cesos locales anoxibiéticos o los influjos alergo-
toxicos, inespecificos, es asunto que todavia no
esta claro,

Si, para terminar, la silicosis avanzada cons-
tituye una predisposicion para la artritis dal
minero, podria anticiparse provisionalmente, se-
glin una concepeién que retne el asenso gene-
ral, también de los investigadores franceses, la
cuestion de considerar seriamente la indemni-
zacion de la poliartritis en la silicosis. Son, sin
embargo, necesarias nuevas investigaciones en
este sentido.

Tan importante como ha sido poner en claro

.
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la relativa frecuencia de la concomitancig en.
tre artritis cronica primaria y silicosis, y ha-
ber creado el concepto de silico-artritis, debj,
quedar, a mi juicio, la designacion de Silldrgme
de Caplan positivamente para las especiales vy,
riantes radiologicas de la silicosis en la artritjg

RESUMEN.

Descripcién de un caso clasico de silico-ay.
tritis con las particulares modificaciones radip.
logicas de la silicosis, como no es raro encoy.
trarla coincidiendo con artritis, tal como carae-
teriza al sindrome de Caplan. Las relaciones
patogeénicas de la concomitancia entre silicosis
y poliartritis eronica primaria son discutidas,
Con la aportacion casuistica de este enfermg,
paralela a las observaciones inglesas, alemanas,
belgas y francesas, debe dirigirse la atencion g
este cuadro clinico, que se presenta con mayor
frecuencia de lo que hasta ahora se habia ob-
servado,
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BREVISIONES TERAPEUTICAS

TRATAMIENTO DEL SINDROME NEFROSICO
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Clinica. Médica Universitaria e Instituto de Investigaciones
édicas, Director: Profesor C. JIMENEZ Diaz,

Al abordar el problema terapéutico del sindrome
nefrésico (S. N.), la primera dificultad que se nos
plantea (aparentemente teérica, pero de honda con-
secuencia practica) es la de conceptuarlo nosoléogi-
camente, El 8. N, se nos presenta paradéjicamenta
como una entidad clinica perfectamente definida y
que, sin embargo, ha originado una variada y cam-
biante nomenclatura, reveladora del desconocimien-
to de su verdadera esencia anatomo y fisiopatolo-
gica.

La vieja denominacion de nefrosis de Miiller, re-
flejo de todo un concepto anatémico de lesiones tu-
bulares, debiera ser proscrita en la actualidad ‘aun-
que por comodidad la sigamos manejando) desde el
momento en que se ha demostrado que estas lesio-
nes son inexistentes o que, si existen, carecen de
toda significacién. Por idénticas razones parece ac-
tualmente invalidado el término de nefrosis lipoidea,
que introdujeron VoLHARD y FAHR’, ya que la in-

filtracion lipoidea de log tubulos que lo justificaba
es considerada ultimamente (SMETANA y JOHNSON ‘)
como meras imégenes histologicas de atrocitosis.

Desde los decisivos estudios de BELL ®, que utih_-
zando el método de Mallory-Heidenhain consiguio
demostrar en los casos de nefrosis lipoidea la exis:
tencia de lesiones evidentes de la basal de los cap-
lares glomerulares (la llamada por él “glomerulone
fritis membranosa”), ¢l glomérulo ha adquirido un
papel preponderante en la génesis de] S. N. Tanto
es asi, que probablemente habria que admitir, como
quiere ALLEN® que en todos los casos de S. N
existe una afectacién glomerular difusa e histologli
camente demostrable; siendo quiza la tinica excep
ci6n a esta regla los raros casos originados por una
trombosis bilateral de las venas renales, en Jos qué
probablemente la albuminuria es debida a la hiper
tension intracapilar y no a una lesién en sentido
estricto,

El sindrome clinico de la llamada nefrosis corTes”
ponde a una serie de alteraciones anatomopatolog!
cas que en esencia pueden ser clasificadas dentr?
de estos cuatro grupos: I. Glomeruloesclerosis dia-
bética (sindrome de Kimmelstiel y Wilson), cuy®
especiales caracteristicas etiologicas, patologicas }
terapéuticas le hacen excluirse en parte del tem#
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