
178 REVISTA CLINICA ｅｓｐａｾｏｌａ＠ lli ｦ･｢ｲ･ｲｯｾ＠

des V und XI Thorakalsegments, IV und V Zer­
vikalsegments und Kopfmarg. Bei jedem dieser 
Falle werden die Moglichkeiten studiert ein 
Reizphanomen auszulosen. 

ｒｾｓｕｍＺｭ＠

On applique l'idée personnelle de l'auteur a 
différents types de douleurs ; a la douleur so­
matique profonde; a la douleur indiquée et qui, 
d'apres l'auteur est produite par des foyers mi­
croscopiques d'excitation en forme de plombs 
de chasse, atteignant des neurones non connec-

tées directement avec le point stimulé. Il cons¡. 
dere que l'unique douleur appendiculaire P<>ssi 
ble est celle de la région épigastrique; celle ､ ･ｾ＠
fosse iliaque droite ne serait qu'une douleur pé. 
riappendiculaire, qui, en se produisant Cúnduit 
par inhibition a la disparition de la douleur ép¡. 
gastrique. 

Dans les douleurs de la région hépatique, ¡¡ st 
formeraient différents foycrs d'excitation sous 
forme de plombs de chasse a niveau des V etXI 
dorsales, IV et V cervicales et dans le bulbe ra. 
chidien. 

On étudie dans chaque cas les possibilités de 
provoquer un phénomene d'excitation. 
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Se trata de la enferma María C. R., de cin­
cuenta y un años de edad, qu-e ingrEsa en nues­
tro SErvicio refiriendo la siguiente historia : 

Hace dos afios, y encontrándose previamente bien, co­
menzó con dolQres ｧｾｮ･ｲ｡ｬｩｺ｡､ｯｳ＠ por todo el cuerpo, 
malestar general, cansancio, anorexia e hinchazón de 
tobillos y pies, sobre todo vespertina, que le desapare­
cia con el reposo. Al mismo tiempo notaba una m ole9-
tia vaga, como de hinchazón, en el estómago, que le 
subla por detrás del esternón a 1la garganta, que la 
oprimla y fatigaba, pero sin hacerle devo ver nada. A 
veces se le d : scomponía el vientre, teniendo diarreas 
con gran movimiento y ruido de tripas, pero que sólo 
Ｑ ｾ＠ duraban uno o dos dias, y se le quitaban espont:lnea­
mente. No tenia fiebre ni tuvo hemoptisis. No disnea 
de reposo ni tampoco a los esfuerzos corrientes, apa­
rec:éndole ésta s o!amente cuando hacia algún ejercicio 
muy violento. 
ｈ｡｣ ｾ＠ cuatro o cinco meses comenzó a notar que !a 

sensación molesta retroewfágica se convertia en una 
verdadera disfagia y la a stenia se le hacia más inten­
sa. Fué explorada radioscópicamente y le apreciaron 
.que tenía "una sombra al lado del corazón". Como la 
ointomatologia no sólo no mejoraba, sino que iba en 
aumento, !a enferma viene a nuestro Servicio para sEr 
explorada y tratada. 

En la exploración física nos encontramos con una 
enferma bien constituida, con buena coloración de piel 
y de mucosas, pupilas isocóricas y normorr: activas. En 
cuello no se palpan adenopatias ni se aprecian saltos 
vasculares. 

En la ･ｸｰｬｯｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ del tórax apreciamos que curiosa­
mente el corazón está. enormemente desviado en su la-

tido de punta, que imita un dcxtrocard!as , laliend' e: 
el lado derecho, sler do el foco de mayor auscultación d! 
la pur.ta junto al borde del <'Slcrnón. En t oda el ára 
de la matidez se oyen los tonos ｣｡ｲ､ｬ｡｣ｾｱ＠ muy apa· 
gados. 

Por au cultac1ón d· 1 pulmón ｮ ｯｾ＠ lncontram1,. 
una r espiración soplan te en el pulmón izquierdo, en b 

plano posterior, y la ｰ･ｲ｣ｵｾ￳ｮ＠ permite apreciar IILI 

matidez en el hemitórax izquierdo, que ocupa la ba;.o 
de dicho pulmón, y se p ;: rcute también en el fanco iZ· 

qui ; rdo. 
E' estudio radiográfico y tomográfico, que mostra· 

mos en las figuras 1, 2, 3 y 4, descubre la existenciac• 
una tumorac.ón, en plano anterior del mediastino, ce: 
la forma que se ve en las r adiografias. 

F lg. l . 

La ｾｸｰｬｯｲ｡｣Ｇ￳ｮ＠ electrocardiográfica ､ ･ｭ ｵ ･ｳｴ ｲ ｡Ｎｾ［＠
razón en po-ición vertical con cxtrasistolia vent?c dl' 
La exploración hematológica permite apreciar u ｾＺｲＮｾ＠
creta anemia de 4.000.000 de hematics, que en p:1S · r• 
res determinaciones disminuye hasta 3.820.000; una 
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1 
ｾﾷ､ＺＱＮ､＠ de nd'ce de 16 y la médula ósea no arroja nin­

ｯＭｾ｡＠ anormalidad en la celularidad de la misma. 
guRealmente, ante este cuadro, se imponía el diagnós-

F'ig- . :.! . 

tico diferencial entre una serie de proc:sos. Ante todo 
era prtciso avetiguar si la formación mediastin:ca ocu­
paba el p:ano anterior o el posterior del me:3iastino. 

Flg. 3. 

Toda ve:r. q 
laterale · ue en Ｑ ＢｾＧｾ＠ tomografias y en las ｲ｡､ｩｾ｣ｯｰｩ｡ｳ＠
frente : ee pudo apreciar que no3 encontrábamos en­
tico ｯｯ｣ｾ＠ ':_proceso de mediastino anterior; el diagnós-

1 a entre la. posibilidad de un timoma., como 

más probable, a.un cuando tampoco habla que eliminar 
el que se tratara .de un quiste dermoide o de una for­
mación qu!stica de otro origen, por ejemplo, de una hi-

ｆｩｾＮ＠ ·1. 

datidosis. En cualquier caso, el aspecto del proceso era 
de bastante benignidad y el tratamiento, quirúrgico. 

La enferma fué intervenida. y se extirpó la masa tu­
moral, siendo tanto la operación como el postoperatorio 
completamente Exento de complicaciones y muy favo­
rable. 

Al microscopio la tumoración mediastinica es mar­
cadamente uniforme; a muy poco aumento se ve que 
consta de cápsula gruesa de la que parten rEcios tabi­
ques o ｦ｡ｾＺＺ｣￭｣ｵＧｯｳ＠ conectivos, distribuidos con regulari­
dad, entre los que quedan grandes espacios uniformea 
repletos de células. Examinadas éstas a mayor aumm-

Fig. 5. 

to, se las advierte de dos clases: unas, menores, de nú­
｣ｬ ｾ ｯ＠ oscuro, agrupadas mejor que en fasc!culos en ban­
das, de prcf<rencia cerca de los bordes robustos de la 
armazón; otras, mayores, de aspecto reticular, a veces 
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de núcleo fusiforme; otras, que tienen las más variadas 
formas, tienen poca y uniforme cromatina y nucleolo 
más bien pequefio. La reticulina no e.s muy abundante; 
parte de los vasos y se irradia, constituyendo red de 
irregulares mallM invadiendo los &.pacios entre las cé-

Fig. 6. 

lulas de modo que no se formen alvéolos o nidos que no 
los contengan. En raras ocasiones, en algunos cortes 
impregnados por plata quiérense, pueden r econocerse 
algunas células de remota remimscencia epitelial. Las 
mitosis no ｾｯｮ＠ muy abundantes, algunas con carácter 
atipico, como también pueden considerarse atipicas las 
más dismórficas de las células rEticu·arrs. La zona pró­
xima al quiste es como el resto de la neoformación. El 
tumor organoide recuerda bastante la e.s:ructura del 
timo, y la conclusión a que llega el doctor MORALES 
PLEGUEZUELO es que hi.8tológ!camente debe de conside­
rarse como una neoformación de este órgano de tipo 

Flg. 7 

linforreticular y malignidad ｭｾ＠ bien baja (figs. 5 6 7, S y 9). ' 
La enferma tuvo un ｰｯｾｴｯｰ｣ｲ｡ｴｯｲｩｯ＠ muy bueno d 

rante el cual fué sometida a radioterapia, y fué ﾷｾ＠
de alta con completa rEmisión de ｾｵｳ＠ sintomas de aste. 

Flg. 8. 

Fig. 9. 
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. tuvo carácter de miastenia. Lo único 
nia, que nunca u e 'aba era alguna molestia a la deglu­
que todavia aq d'Jar-reta. Se le indica que vuelva dentro 
. 6 pero muy 1""" • 

c1 n, rsf's para ser reVIsada. 
de unos m 

La enferma es dada ､ ｾ＠ ｾＮＬｉｴ｡＠ y vuelv-e a ｾ＿ ｳ＠
. eses para su rev1s10n. La exploracwn 

ｾＡｾ｣ｯ＠ ｾ＠ rigurosamente normal. La ･ ｸｰｬｯｲ｡ｾｩ￳ｮ＠
ｾｾｾｾ＠ áfica, según se muestra €n la flgu­

r 10gr es totalmente normal y la hematolo­
ra • d' t · de ía permite apreciar una 1scre. a ｾｮ･ｭｩ｡＠
ｾ＠ 900 000 con una fórmula leucocltana normal. 
· Subjetivamente, la enfer!lla ｳｾ＠ encuentz:_a muy 

b' salvo una discreta disfagia que ｰｲ ｾｳ･ｮ ｴ｡Ｎ＠
ｳｾ･ｾ ｾ＠ hace exploración radiológic.3; de esófago, 
ue no demuestra ｮｩｮｧｾｮ｡＠ ｡ｬｴ･ｾ｡｣ｷｮＬ＠ y la ｾｳｯｦ｡ ﾭ

ioscopia permite apreciar, a ｭＮｾ･ｬ＠ del terciO me. 
dio del esófago, en una extenswn ､ ｾ＠ 2 ?m., una 
superficie elevada e irregular que d1smmuye la 

Fig. 10. 

luz esofágica, pero permite el paso del esofa­
goscopio de 9 cm., volviéndose a encontrar mu­
cosa normal. La biopsia de €sta zona reveló úni­
camente un conectivo fibroso muy celular con 
elementos inflamatorios de tipo crónico, raras 
glándulas y vasos de paredes gruesas. Las le­
siones no corr-esponden a una formación tu­
moral. 

Queremos comentar, a propósito de esta en­
ferma, su actual buen estado general, la des­
aparición de todas sus molestias, a los seis me­
ｳｾｳ＠ ｾ･＠ la operación, con reintegración del me­
diastmo desplazado a su posición normal, y la 
favorable evolución de la enfermedad a la te­
rapéutica quirúrgica con radioterapia posterior, 
ｾｵ･＠ han permitido una completa "r.estitutio ad 
mtegrum", evolución que es la que más frecuen­
temente se comenta en la literatura. 
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En el año 1882, y como homenaje al sesenta 
cumpleaños de VIRCHOW, publicaba Von RECK· 
LINGHAUSEN un trabajo sobre la neurofibroma­
tosis cutánea. Diez años después, con motivo 
de otro aniversario del gran patólogo g : rmano, 
contribuía RECKLINGHAUSEN con un nuevo es­
tudio al conocimiento de una peculiar altera­
ción de los huesos, a la que llamaba "osteítis fi­
broso-quística". Ambos cuadros serían después 
bautizados con el nombre de su descubridor; 
pero lo que éste no pudo sospechar es que el 
tiempo se encargaría de r elacionar y fusionar 
unos procesos, en apariencia tan alejados, como 
expresiones de una única entidad morbosa. 

Hoy día acEptamos que la enfermedad de 
Rccklinghausen está constituída por los si­
guientes elementos: 

a) Lesiones cutáneas (fibromas, molusca 
pendula y manchas color café con leche). 

b) Neurofibromas desarrollados sobre el te· 
jido nervioso. 

e) Frecuentes lesiones óseas. 
d) Trastornos nerviosos y psíquicos. 
Integrada de esta forma la n€urofibromato-

sis, constituye una zona fronteriza de la pato­
logía que suscita por igual el interés del psi­
quiatra, el internista, €1 neurólogo, el endocri· 
nólogo y el dermatólogo. 

La enfermedad, sin duda rara, representa una 
afección familiar con herencia probablemente 
dominante, pero d·e expresión clínica muy va­
riada. Pu€de exteriorizarse por el cuadro com­
pleto o por las llamadas formas frustradas, cuyo 
interés para el estudio del ｰｲｯ｢Ｎｬ･ｭｾ＠ de la trans­
misión del proceso es €xtraordmarw. La neuro· 
fibromatosis es una enfermedad congénita, aun­
que muchas vec-es sólo se haga patente ya me­
diada la vida. Puede asociarse a diversas ｯｴｾ｡ｳ＠
anomalías como polidactilia, sindactilia, cardio­
patías, >estrechez esofágica o rectal, etc. 

La enfermedad forma parte del grupo deno­
minado por VAN DER HoEWE "facomatosis", 
cuyos principal-es integrantes son=. 

a) La enf€rmedad de Bournev1lle o esclero-
sis tuberosa. 

b) La €nfermedad de Recklinghausen o neu-
rofi broma tosis. 

e) La enfermedad de Hippel-Lindau o an-
giomatosis retino-encefálica. 

d) La enfermedad de Sturge-Weber o an­
giomatosis encéfalo·trigeminal, de la ｱｵｾ＠ re­
cientemente nos hemos ocupado en ･ｾｴ｡＠ misma 
Revista a propósito de tres observaciones per­
sonales. 


