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SUMMARY

In a comparative study of a group of subjects
with atherosclerosis with other of normal sub-
jects, it was found that the serum cholic acid
levels were within normal limits in both groups
and that there was no strict correlation between
such levels and those of lipids and cholesterol.
In analyses of liproprotein fractions, it was
found that the subjects suffering from atheros-
clerogis exhibited an elevation of the free frac-
tion (chylomicrons), in absolute values, and nor-
mal alpha and beta fractions. Some considera-
tions are made on the scattering of values ob-
tained.

ZUSAMMENFASSUNG

In einem Vergleichsstudium zwischen einer
Gruppe an Atherosklerose Leidenden und einer
auf normalen Personen bestehenden, konnte beo-
bachtet werden, dass sich bei beiden die Werte
der Cholsiure im Plasma innerhalb normaler
Grenzen befanden und dass zwishen diesen Wer-
ten und den Lipiden und dem Cholesterine kei
ne enge Wechselbeziehung bestand. In der lipo-
proteinischen Fraktionierung wurde beobachtet,
dass die Personen mit Atherosklerose eine Er-
héhung der absoluten Werte der freien Fraktion
(Chilomikronen) aufwiesen, wihrend die Frak-
tionen alpha und beta normal waren. Es werden
Betrachtungen iiber die Variabilitit der erhalte-
nen Angaben angestellt.

RESUME

Dang une étude comparative d'un groupe de
sujets avec atérosclérose avec un autre d'indi-
vidus normaux, on observe que les chiffres d'aci-
de cholique du plasme, dans les deux groupes,
étaient compris dans les limites normales et il
ny avait pas d'étroit rapport entre ceux-ci et
ceux de lipides et cholestérine. Dans le fraction-
nement lipoprotéique on observa que les sujets
qui souffraient d'atérosclérose montraient une
élévation de la fraction libre (chylomicrons) en
valeurs totales, avec normalité des alfa et beta.
On fait des considérations sur la dispersion des
résultats obtenus.
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INTRODUCCION

PAUTRIER y WORINGER describieron en 1937
un peculiar cuadro histolégico que afecta los
ganglios linfaticos superficiales de los enfermos
de dermatosis extensas y pruriginosas (eritro-
dermias exfoliativas generalizadas, prurito di-
fuso con liquenificacion, eczemas diseminados,
etcétera). Fundamentalmente consiste en una
alteracion profunda de la estructura ganglionar
con importante hiperplasia de los elementos re-
ticulo-endoteliales, presencia de células histioci-
tarias con nucleo grande e hipercromatico, y un
depésito de grasa y pigmento melanico de
intensidad variable, pero capaz de alcanzar pro-
porciones impresionantes. Los senos linfaticos
se infiltran por numerosos eosindfilos, células
cianofilas y mastocitos, ofreciendo un aspecto
en extremo polimorfo. Todas estas modificacio-
nes se desarrollan en la substancia cortical. La
medular se afecta muy poco.

Este cuadro histolégico fué denominado reti-
culosis lipomeldnica e interesa conocerlo bien
para evitar Jas confusiones que en algunos ca-
sos origina con procesos bien definidos del sis-
tema hemocitopoyético y reticulo-endotelial-
histiocitario como el granuloma maligno de
Hodgkin-Sternberg, la micosis fungoide, linfa-
denosis y reticulosis histiomonocitarias. Y con-
viene destacar que tales confusiones son atn
mas de temer, pues muchas veces dichas enfer-
medades se inician con fendmenos cutaneos del
tipo anteriormente senalado, con estructura his-
tolégica poco demostrativa o por completo in-
especifica.

La reticulosis lipomelanica ha ido despertan-
do progresivamente la atencién. Después de las
referencias, sélo en parte comparables, de Mi-
DANA y CoTTINI (1937) ha sido hallada por GOE-
DHART (1938), van GELDER (1940), POMPEN ¥y
RUITER (1942), DULANTO (1944), empezando des-
pués a ser intensamente estudiada por los auto-
res anglosajones LATPPLY (1948), BLUEFARB ¥
WEBSTER (1950), BETTLEY; JARRETT y KELLET;
LArpPLY y WHITE (1951), por la Escuela de MIES-
CHER (SCHNYDER y SCHIRREN, 1954), y por los
dermatologos e histopatologos alemanes: LoE-
BLICH y WAGNER (1953), KLARNER y KRUCKE-
MEYER (1854), MEESSEN (1955). Por ultimo, y
demostrando como persiste el interés sobre el
tema, figura el importante trabajo del profesor
LAayMON (marzo, 1955) en “AMA. Archives of
Dermatology”.

La opinion inicial de PAUTRIER y WORINGER
consideraba la reticulosis lipomelanica como
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un sindrome histolégico secundario a alteracio-
nes en el recambio dermo-epidérmico, con trans-
porte masivo de melanina a los territorios linfa-
ticos, y una sobrecarga de grasa de las células
del reticulo ganglionar, considerablemente proli-
feradas. Pero mas adelante se ha querido indi-
vidualizar bajo dicho nombre una nueva entidad
morbosa constituida por las eritrodermias cro-
nicas generalizadas, en cuyas adenopatias su-
perficiales se hallan las modificaciones descri-
tas: El linfogranuloma pigmentado con mani-
festaciones cutdneas generalizadas (WAGNER,
LoOEBLICH y WAGNER). Por otra parte se insiste
en las posibilidades de evolucion hacia la mi-
cosis fungoide (WEBSTER y BLUEFARB), granulo-
ma maligno de Hodgkin (Cf. JARRETT, SCHNY-
DER), leucemias (WiGLEY), hablandose incluso de
“pronéstico” de la afeccion. Finalmente, también
se¢ confunde, en ocasiones, la reticulosis lipome-
lanica con la linfoadenopatia folicular gigante de
BRILL-BAER-ROSENTHAL, o linfoblastoma folicu-
lar (enfermedad de SymMMERS) (ROST), proceso
en el que existe una marcada hiperplasia reticu-
lar en los ganglios linfaticos, en especial de los
centros claros de FLEMING, y que, ciertamente,
después de un tiempo variable se transforma en
un reticulo-sarcoma (ALBERTINI y RUTTNER).

Con el fin de aclarar estos problemas, de con-
siderable repercusion en la practica diaria del
histodiagnéstico, expondré en el presente traba-
jo las investigaciones verificadas sobre la reficu-
losis lipomelanica durante un periodo de mas de
doce anos.

INVESTIGACIONES PERSONALES
1. Material y métodos.

El material estd constituido por los ganglios superfi.
ciales extirpados quirirgicamente en 30 casos de va-
riadas dermatosis, cuyo diagndstico figura en la fabla
rumero 1. Dichos ganglios linfditicos procedian en su
mayoria de las regiones inguinales y axilares, y eran
del tamafio de una almendra al de un huevo de ga-
I'ina, duros, rodaderos, indoloros y sin periadenitis de-
mostrable clinicamente.

Con anterioridad a la biopsia se practicé siempre
punciéon ganglionar, realizando con el producto de la
misma, y con fragmentos de los ganglios extirpados, nu-
merosas impresiones sobre portaobjetos, que eran te-
fiidas con los métodos hematolégicos v los usuales en
EBacteriologia.

La biopsia de las adenopatias —que practiqué siem-
pre personalmente— guardé tlodas las precauciones
de asepsia. Parte de los ganglios obtenidos y previa tri-
turacién en un mortero de aAgata con arena silicea los
sembramos en los medios usuales de cultivo, en anaero-
biosis, y en medio de Loewenstein. Con otra porciéon de
los fragmentos se inoculaban seis cobayos; dos por
via subcutdnea, dos intraperitonealmente y dos en los
ganglios peritraqueales, segin la técnica de NINNL

Ademds del estudio citolégico, histolégico y bacterio-
logico de los ganglios linfaticos superficiales, verifica-
mos biopsia cutdnea (cuyos resultados no se detallan en
el protocolo por figurar implicitos en el diagnostico):
puncién esternal y mielograma, examen de la sangre
periférica comprendiendo el método de enriquecimiento
de FERRATA para las células blancas, ¥ una serie de in-
vestigaciones complementarias (V. 8. G., valor hemato-
critico, protidemia, elettroforesis sobre papel (técnica de
WUNDERLY), viscosidad, formol y lactogelificacion, etc.
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En el siguiente protocolo detallamos en un primer
apartado los datos morfologicos; con mucho, los mas
immteresantes, v en el segundo, los obtenidos de los es-
tudios bacteriolégicos,

2. Datos morfologicos.

Obs. num. 1.—Dermatitis atépica tardia. L. A. Varon.
Catorce anos. Biopsia ganglionar ingwinal. Argquitectura
conservada. Senos dilatados. Moderada hiperplasia re-
ticular. Algunas zonas en la sustancia cortical, y mas
extensamente en la medular, totalmente invadidas por
un tejido conjuntivo joven, rico en células, entre las
que existen fibroblastos, linfocitos y ciandfilas. Algunos
centros germinativos muy desarrollados., Ausencia de
pigmento y de grasa intracelular. Citelogia (impresiones
sobre portaobjetos): Discreta hiperplasia reticular.
Abundantes linfoblastos y prolinfocitos. Algunas célu-
las reticulo-endoteliales indiferenciadas (TISCHENDORF) ¥
reticulares linfoides. Mielograma (puncion esternal). Dis-
creta reaccion metamielocitaria. Sangre periférica:
Eosinofilia, 12 por 100.

Obs. nivm. 2.—Parapsoriasis en placas. T. M. Hembra,
Treinta y seis anos. Biopsta ganglionar. Arquitectura
muy borrada, conservandose escasos foliculos con gran-
des centros germinativos. Los cordones del parénguima
linfoide estin muy estrechados y separados por gran-
des bandas de hiperplasia reticular. Sustancia medular
atréfica, fibro-lipomatosa. No hay grasa ni pigmento
intracelular. Mielograma y sangre periférica, normales
(Obs. julio, 1943. En 1948 evolucién a micosis fungoide. )

Obs. num. 3.—Dermatitis atdpica tardia. 5. R. Vardn
Diecinueve afios. Biopsia ganglionar, Arquitectura rela-
tivamente conservada, sobre todo en la sustancia corti-
cal. Atrofia lipomatosa de la medular. Escasos foliculos
con centros germinativos muy borrados y separados por
amplias bandas de hiperplasia reticular. Depoésito intra-
celular de la melania en algunas células reticulares. Au-
sencia de grasa. Citologin: Hiperplasia reticular. Células
plasmaticas y macrofagos con melanina en su protoplas-
ma. Mielograma y sangre periférica: Eosinofilia.

Obs. num. j.—Eritrodermia exfoliativa crénica gene-
ralizada tipo Wilson Brocq. F. F. Hembra. Cincuenta y
tres afnos. Biopsia ganglionar: Arquitectura bastante al-
terada. Senos muy borrados. Escasos foliculos linfoides
con amplios centros germinativos. Hiperplasia reticular
marcada. Gran depésito de melanina, localizado princi-
palmente en las células reticulares del tejido citogeno.
Abundantes depésitos finos de grasa en las células re-
ticulares hiperpldsicas. Citologin: Hiperplasia reticular
constituida por células reticulo-endoteliales indiferen-
ciadas, linfoides y macréfagos con inclusiones intrapro-
topldsticas de melanina y vacuolas que corresponden a
gotitas de grasa. Algunos eosinéfilos y plasmocitos.
Mielograma: Monocitosis y eosinofilia acentuada. San-
gre periférica: Eosinofilia,

Obs. nim. 5.—Pitiriasis rubra pilaris (forma casi eri-
trodérmieca). M. 8. Veintiin afios. Biopsia ganglionar.
Arquitectura normal muy borrada, con hiperplasia in-
tensa y difusa de las células reticulares, conservandose
algunos foliculos linfoides aislados. Senos casi comple-
tamente desaparecidos. Entre las células reticulares se
ven elementos linfocitarios disgregados. Numerosos acu-
mulos de pigmento meldanico en las células reticulares.
Escaso depo6sito de grasa en el interior de estos mismos
corptisculos. Citologia: Hiperplasia reticular. Acimulos
de histiocitos. Macréfagos con depdésitos intraprotoplas-
mdticos de melanina. Algunas células r, e. indiferencia-
das tienen un nucleo irregular, poli-lobulado. Fondo rico
en grasa. Sangre periférica: Linfocitosis (40 por 100).

Obs. nim. 6.—Prurito difuso con liquenificacion. R. 8.
Varén. Cincuenta y siete afios. Biopsia ganglinar: Ar-
quitectura bien conservada. Foliculos linfdticos grandes.
Fibrosis de la substancia medular. Senos muy borrados.
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Células reticulares poco visibles,. No hay pigmento ni
grasa. Citologia: Hiperplasia linfitica regular. Escasas
células r. e. indiferenciadas de pequefio tamafo. Eosino-
filia. Mielograma y sangre periférica: Eosinofilia.

Obs. nim. 7.— BEritrodermia generalizada subaguda
Wilson-Brocg. J. J. Varén. Sesenta y dos anos. Biopsia
ganglionar: Arguitectura bien conservada. Moderada
mperplasia reticular con escasos depositos pigmenta-
rios v de grasa. Citelogia;: Hiperplasia reticular. Eosino-
filia. Macrofagos con inclusiones de melanina y grasa.
Médula 6sea: Hiperplasia irritativa, desv. izquierda. Re-
mision a los ocho meses hospitalizado. Falleci6é a los se-
senta v ocho anos de cardiopatia.

Obs. nm. 8.—Dermatitis polimorfa de Duhring-Brocq.
J. T. Varon. Cuarenta y un anos. Biopsia ganglionar:
Arquitectura muy borrada. Cierta hiperplasia reticular.
Fibrosis periganglionar y de la medular, que en algunas
zonas alcanza la cortical. Abundante infiltracién de lin-
focitos y plasmocitos en las zonas de fibrosis. No hay
grasa ni pigmento. Citologin: Hiperplasia reticular. Eo-
sinofilia. Mielogramn y sangre periférica: Eosinofilia.

Obs. num. 9.—Eritrodermia psoridasica generalizada y
artropatias. I. G. Treinta y cinco anos. Biopsia ganglio-
war: Arquitectura muy dislocada por fibrosis e hiper-
plasia reticular. Abundantes depésitos pigmentarios y
de grasa en el interior de las células reticulo-endotelia-
les. Foliculos linfaticos con amnlios centros germinati-
vos. Fibrolipomatosis de la substancia medular. Capsula
engrosada con algunos actimulos linfocitarios. Citolo-
gin: Hiperplasia linfatica v reticular. Numerosos ma-
crofagos con inclusiones de melanina y células reticu-
lares indiferenciadas de mediano tamano. Curacién eri-
trodermia, persiste psoriasis y artropatias.

Obs. num. 10.--Psoriasis a grandes placas. V. T. Va-
rén. Treinta y dos anos. Biopsia ganglionar: Fibrosis
acentuada, especialmente en la zona medular. Areas de
hiperplasia reticular. Ausencia de grasa y de melanina.
Citologia: Hiperplasia linfatica y reticular.

Obs. niwm,. 11.-——Eritrodermia vesiculo-edematosa ar-
senobenzolica de curso afebril, J. R. Varon. Cuarenta y
ocho anos. (Afecto de laes tardia en latencia clinica.)
Eiopsia ganglionar: Estructura bastante alterada, vién-
dose algunos foliculos linfdaticos con centros germina-
tivos apenas perceptibles. Hiperplasia moderada y ditu-
sa de las células reticulares, con abundante depésito de
grasa en algunas zonas. Citologia: Hiperplasia linfatica
¥y reticular. Se observan bastantes células r. e. indife-
renciadas, algunas de gran tamano, y macréfagos con
vacuolas que corresponden a gotitas de grasa. Numero-
sas mitosis en los linfoblastos. Eosinofilia acentuada.
Mielograma: Hiperplasia reticular, reaccién metamie-
locitaria. Kosinofilia muy patente. Sangre periférica:
Eosinofilia marcadisima (36 por 100), hipoprotidemia.
Curacion.

Obs. nim. 12— Eritrodermia vesiculo-edematosa ar-
senobenzolica afebril. T. P. Varén. Cincuenta y siete
anos. Biopsia guanglionar: Arguitectura modificada por
hiperplasia difusa de las células reticulares, especial-
mente en las zonas mds periféricas corticales. Senos
muy borrados, No hay deposito de melanina ni de grasa.
Citologia: Hiperplasia linfatica monomorfa y reticular.
Miclograma y sangre periférica: Eosinofilia. Curacién.

Obs. num. 13.—Psoriasis diseminado. R. F. Hembra.
Trece anos. Biopsia ganglionar: Atrofia global con fibro-
8is generalizada. No se ven foliculos linfoides ni cen-
lros germinativos. Ausencia de grasa y pigmento. Mie-
lograma y sangre periférica. Discreta eosinofilia.

Obs. num. 1j.—Psoriasis inveterado regioén perigeni-
tal. L. R. Cuarenta y cuatro afios. Varén. Biopsia gan-
gltonar: Arquitectura bien conservada. Foliculos linfa-
ticos con amplios ceatros germinativos. Hiperplasia del
parénquima linfatico, tanto en la cortical como en los
cordones medulares. Algunos senos dilatados con signos
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de descamacién: Cierta hiperplasia reticular. Depositos
pigmentarios de melanina en algunas zonas de la corti-
cal v moderado depésito de grasa en las células reti-
culares. Citologin: Hiperplasia linfatica y reticular. Fon-
do con gran cantidad de pigmento melanico.

Obs. miim, 15,—Eritrodermia estreptococica. A. 8. Va-
réon. Cincuenta afios. Biopsia ganglionar: Arquitectura
bien conservada. Hiperplasia moderada y difusa de las
células reticulares. Foliculos con amplios cenlros ger-
minatives. Abundantes depésitos de grasa en gotitas
gruesas en el protoplasma de las células reticulares.
Ausencia de pigmento meldnico Citologia: Algunas ceé-
lulas r. e. indiferenciadas v macréfagos con vacuolas,
gue corresponden a inclusiones de grasa en su proto-
plama. V. 8. G., 45/115 e hipoproteinemia. Mielogramat:
Numerosas células ciandfilas. Curacion.

Obs. num. 16. Eritrodermia crénica Wilson-Broceq.
J. A. Cuarenta y tres anos. Varén, Biopsia ganglionur:
Arquitectura bien conservada. Numerosos foliculos lin-
faticos con amplios centros germinativos. Hiperplasia
moderada y difusa de células reticulares con abundan-
tes depdsitos de melanina y grasa, esta altima en forma
de gotas gruesas y finas. Citologia: Hiperplasia linfa-
tica y reticular. Macré6fagos con inclusiones de mela-
nina y de grasa en su protoplasma. Mielograma: Célu-
las reticulares linfoides discretamente aumentadas. Eo-
sinofilia. Sangre periférica: Leucocitosis. No fué posi-
ble seguir su evolucién.

Obs. num. 17.— Eczema croénico diseminado. E. G. Va-

rén. Veinticuatro afios. Biopsia ganglionar: Céapsula
muy engrosada. Arguitectura poco modificada. Se-

nos medulares dilatados con franca hiperplasia de cé-
lulas reticulares en cuyo interior hay escaso deposito
de grasa. Ausencia de pigmento. Citologin: Hiperplasia
linfatica y reticular. Algunas células r. e. indiferencia-
das y cianofilas. Fondo rico en grasa. Mielograma y
sangre periférica: Discreta eosinofilia. Curacidn.

Obs. num. 18.—Eritrodermia vesiculo-edematosa ar-
senobenzélica febril. R. Z. Hembra. Treinta y dos afios.
Eiopsia ganglionar: Arquitectura muy borrada por hi-
perplasia moderada y difusa de células reticulares. No
se ven foliculos linfdaticos. Abundante pigmentacién di-
fusa por melanina en forma de pequefios granulos, uni-
formemente distribuida. No se ha observado grasa. Ci-
tologia: Numerosas células r. e. indiferenciadas y ma-
crofagos cargados de pigmento melanico. Mielograma:
Reaccion cianofila y eosinofilia. Hipoproteinemia, 6,1 por
100. Curacion.

Obs. nwm. 19.—Eritrodermia liguenoide arsenobenzé-
lica. J. W. Cincuenta y cinco anos. Varén. Biopsia gan-
glionar: Arquitectura muy trastornada por hiperplasia
difusa de células reticulares que contienen escasa can-
tidad de melanina en su interior. Abundante depésito
intracelular de grasa en gotitas finas. Cifologia: Hiper-
plasia reticular constituida por células r. e. indiferen-
ciadas y macrofagos cargados de pigmento. Mielogra-
ma: Reaccién plasmatica y eosinofilia. Sangre perifeé-
rica: Eosinofilia e hipoproteinemia. Curacién.

Obs. num. 20.—Liquen plano en sidbana toxi-arsenical.
R. X. Cuarenta y cinco afios. Varén. Biopsia ganglionar:
Estructura casi completamente alterada por hiperplasia
intensa y difusa de células reticulares. Escasos depo6si-
tos pigmentarios. Presencia de grasa intracelular. Cito-
logia: Hiperplasia linfatica y reticular. Numerosos ma-
créfagos, algunos, eon inclusiones de grasa y pigmento
en protoplasma. Mielograma: Aumento de células cia-
néfilas. Reaccion metamielocitaria. Eosinofilia, Sangre
periférica: Eosinofilia y monocitosis. Curacion.

Obs. num. 21.—Eritrodermia croénica Wilson-Brocqg.
A. N. Hembra. Sesenta y cinco afios. Biopsia ganglio-
nar: Arquitectura muy alterada, con escasisimos foli-
culos linfdticos, Hiperplasia difusa de células reticula-
res muy marcada. Algunos grupos de células espumosas,
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Escasa cantidad de melanina en las células reticulares,
que, en cambio, poseen abundante depédsito de grasa.
(Lipoides birrefringentes.) Reticulina muy densa. Cifo-
logia: Hiperplasia reticular constituida por células r. e.
de bastante tamafio. Nicleo de cromatina laxa, nume-
rosos macrofagos con inclusiones de grasa. Miclograma
Y sangre periférica: Discreta hiperplasia medular. Eosi-
nofilia. A los tres meses de verificados los examenes an-
teriores la enferma fallecié a causa de neumonia. Fue
imposible verificar necropsia.

Obs. mim. 22.—Dermatitis atépica tardia. J. P. Varon.
Veinticuatro afios. Biopsia ganglionar: Arquitectura
bien conservada en algunas zonas y desaparecida en
otras a causa de hiperplasia reticular con abundantes
células plasmaticas y algunos eosindfilos. Depdésito de
grasa intracelular. No hay pigmento. Citologin: Macro-
fagos con inclusiones de grasa en su protoplasma. Nu-
merosas células cianédfilas y algun eosinéfilo. Mielogra-
ma: Discreta reaccién plasmatica, eosinofilia. Sangre
periférica: Eosinofilia.

Obs. num. 23.—Psoriasis diseminado. J. P, Hembra.
Once anos. Biopsia ganglionar: Arquitectura bien con-
servada. Algunas zonas con hiperplasia reticular. Abun-
dantes células cianéfilas y algun eosindéfilo en el interior
del parénquima linfatico. No hay depésito de pigmento
ni de grasa. Citologia: Numerosos linfocitos y prolinfo-
citos. Bastantes células plasmaticas y algun eosindfilo
aislado.

Obs. nim. 24.—Eritrodermia congénita ictiosiforme.
P. V. Cuatro meses. Biopsia ganglionar: Arquitectura
muy borrada con hiperplasia difusa, poco intensa de las
células reticulares, en las gque figuran escasos depoésitos
de melanina. Ausencia de grasa intra y extracelular.
Citologia: Linfoblastos, prolinfocitos, linfocitos, algu-
nos macréfagos con inclusiones de pigmento melanico.
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Miclograma (puncion tibial): Médula hiperplasica con
abundantes eritroblastos basodfilos y policromatdéfilos y
linfocitos.

Obs. ntem., 25— J. L. Treinta vy seis anos. Hembra. Eri-
tema indurado de Bazin. Eritrodermia exfoliativa gene-
ralizada por tiosemicarbazonas. (Th/1.) BRiopsia ganglio-
nar: Marcada hiperplasia reticular con manifiesta pro-
liferacién de los centros germinativos foliculares. De-
pésito de grasa y pigmento en el interior de las célu-
las r. e. Acentuada eosinofilia. Densa trama de reticuli-
na. Citologin: Hiperplasia reticular constituida por cé-
lulas r. e. indiferenciadas y macréfagos con inclusiones
de melanina y grasa. Numerosisimos eosinéfilos. Mielo-
grama y sangre periférica: Notable eosinofilia. Cu-
racion.

Obs. nim. 26.—Micosis fungoide, tipo eritrodérmico
(HALLOPEAU-BESNIER ). D, M. Hembra. Sesenta v un afios
Biopsia ganglionar: “Reticulosis lipo-meldnica”, abun-
dantes eosindfilos. Citologin: Macréfagos con inclusio-
nes de grasa y pigmento. Numerosas células r. e. indi-
ferenciadas, algunas con nicleo irregular, de cromatina
laxa y nucleolos azules. Abundantes eosindfilos. Mielo-
grama Eosinofilia. Biopsia cutdnea: Tipica micosis
fungoide. Fallece al afio y medio de examinada. Necrop-
sia: Confirma diagndstico

Obs. num. 27 Eritrodermin psoriasica con artropa
tias. B. C. Treinta y cuatro afos. Hembra. Biopsia gun-
glio axilar: Arquitectura en extremo modificada por la
hiperplasia reticular. Abundantes depésitos de melani-
na, de granulaciones finas en ¢l protoplasma de las cé-
hulas reticulares. Actmulos de grasa bien tefiidos por
los colorantes especiales en idéntica localizacion Cap-
sula engrosada. Citologia Resultados comparables
Mielograma: Eosinofilia. Curacién eritrodermia, persis-
tiendo la psoriasis y pregresando artropatias

TABLA 1

CUADRO-RESUMEN DE LAS OBSERVACIONES PERSONALES

Nimero de casos en que se han estudiado las adenopa tius superficiales: 30.

Eritrodermia crénica Wilson-Brocq ............ccoeeevuiuveen... 14
Pitiriasis rubra pilaris I R 3 A 1
Eritrodermia psoridsica con a:tmpatiaq s wh e dwadnas
I Psoriasis inveterado perigenital LRt b atelgiata 1
; ; ’ ; Eritrodermia liquenoide arsenobenzélica ....... . ... ....... et 2
Datos histolégicos y citoldgicos encuadra- | mpyjtrodermia por tiosemicarbazonas 1
bles en la “reticulosis lipomeldnica”™ de | nr g fungoide, f. eritrodérmica .... . .. e P |
PAUTRIER-WORINGER, en 15 casos ...... “** | Granuloma maligno de Hodgkin con intensisimo prurito + li- :
quenificacién difusa (coexistiendo con las alteraciones
ganglionares tipicas) ...... : ST
Eritrodermia por linfadenosis lel:(‘ému"l t( ne*{mtwndo con al-
teraciones ganglionares tipicas) ,.......ooooooiiiiivinnns - 1
. o Eritrodermia vesiculo-edematosa As. .. .. 1
Hiperplasia 1etlculgr r_nﬁs o s slu:en ‘ Eritrodermia descamativa generalizada eqtmpm: (:{(l‘u 1
tuada con depésito intracelular exclusi- ¢ Eczema crénico generalizado .......................... i
vamente de grasa (4 casos) / Dermatitis atépica tardia ... ... 1
Hiperplasia reticular con depésito exclusiv Eritrodermia V. E. arsenobenzélica febril .. ... ... ....... 1
de melanina (2 casos) ........,... Eritrodermia congénita ictiosiforme . .... 1
Lpityodermin V. B K8, BPOBIFIL oo uiuerinis vrraasabamsis i 1
Hiperplasia reticular simple sin depdsito de g::::’p‘;‘;g:sg &1(:;1;3:21& ‘ f
grasa ni pigmento (T €a808) .........ccoeen " | Esoriasis diseminado ........ Y3k rievnibis 2
Dermatitis de Duhring- Bmcq 3 i O N VR 1
Linfadenitis simple (1 ecaso) .................. Prurito difuso con liquenificacién .... A o st D WM L |
Atrofia y fibrosis ganglionar (1 caso) PHOTIgE. GISCHIMBEIO | e vrvrirveswdnmpyerarysosagioscoveaioasnamsinmanisios = 4

4 iyo 7\ TR Y DY P PN . .
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Obs. wim. 28.—J. R. Varén. Cincuenta y siete anos.
Granuloma maligno de Hodgkin-Sternberg, con intensisi-
mo prurito y liguenificacién difusa acentuada. Biopsia
ganglionar: Ademas de las alteraciones tipicas del gra-
puloma maligno hay zonas de hiperplasia reticular sim-
ple y macrofagos con inclusiones de grasa y pigmento
melanico. Marcadisima eosinofilia. Citologia: Células de
Sternberg en diversas etapas de desarrollo. Eosinofilos
v abundantes macrofagos con fagocitosis de grasa y
pigmento meldnico. Evolucién total: once afios. En la
necropsia s6lo se encontraron alteraciones del tipo reti-
culosis lipo-meldnica en las adenopatias superficiales
(axilares e inguinales), faltando en las inlernas.

Obs. nith. 29.—L. H. Treinta v seis anos. Hembra. Si-
milar al caso anterior, Evolucion: Dos afios. Reticulosis
lipo-melanica s6lo en ganglios inguinales.

Fig. 1.—"Reticwlosis lipo-melinica”. Ganglio inguinal. Eri-

trodermia eroniea tipo Wilson-Brocq.—Arquitectura gan-

glionar muy alterada por intensa hiperplasia reticular. Nu-

merosos acumulos de melanina, Gran disminucion del pa-

renquima linfatico, (Hemalume-eritrosina, Método de colora-
cion de in melanina de Masson) (x $0)

Obs. num. 30.— Eritrodermia generalizada por linfade-
nosis leucémica. R. T. Varén. Cuarenta y tres afios. Biop-
st ganglionar: Coexistencia de las alteraciones propias
de la enfermedad con reticulosis lipo-melanica. En la
necropsia se confirman estos datos. Limitacién exclusi-
va del cuadro histolégico que estudiamos a los ganglios
inguinales,

3. Datos bacteriologicos.

Los cultivos e inoculaciones experimentales
de los fragmentos de ganglios biopsiados fueron
pergistentemente negativos. salvo en el caso nu-
mero 18: eritrodermia vesiculo-edematosa arse-
nobenzolica febril, en que se desarrollé un es-
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treptococo hemolitico. (Streptococcus pyoge-
nes). Es bien conocida la intervencién de este
germen en la patogenia de las eritrodermias ve-
siculo-edematosas arsenobenzdlicas. El proceso
respondi6 brillantemente a las sulfamidas (agos-
{o, 1943).

COMENTARIOS.
1. Sintesis de los datos morfologicos.

Al examinar el anterior protocolo, resumido
en la tabla nimero 1, vemos que el cuadro histo-
logico reticulosis lipo-melinica se halla en 15
de los 30 casos estudiados, y con mayor fre-

Fig. 2.—lgual caso. Impregnacion argéntica de Bielschows-
Ky-Marexh. Enorme cantidad de reticulina (x 2000

cuencia en las eritrodermias exfoliativas ge-
neralizadas (Wilson-Broeq, psoriasis, pitiria-
sis rubra pilares, liquenoides arsenobenzolicas),
en las eritrodermias por linfadenosis leucémica
y micosis fungoide, en el prurito difuso con li-
quenificacion secundario al granuloma maligno
de Hodgkin y en un enfermo de psoriasis invete-
rado perigenital en los ganglios inguinales.

En estos 15 ganglios los datos histologicos
concuerdan en sus lineas generales con los sefha-
lados por PAUTRIER y WORINGER, en su memoria
inicial, y pueden ser objeto de una descripecion
global. A continuacion indicaré las diferencias
observadas.

He encontrado una hiperplasia reticular acen-
tuada en las zonas corticales (fig. 1) formando
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Fig. 3.—Eritrodermia psoriasica con artropatias. Ganglio

inguinal. Marcada hiperplasia reticular. Foliculos linfaticos

con amplios centros germinativos. Algunos actmulos de
melanina. (Tricrémico C de Masson) (x H0).

acimulos bastante voluminosos y notandose una
trama muy acentuada de reticulina (fig. 2). Esta
kiperplasia reticular se halla constituida por
grandes células de nucleo amplio y nucleolos
bien visibles. cuyo detalle es muy evidente en las
impresiones sobre portaobjetos del extraido por
puncion o de las biopsias. Sin embargo, no llega
nunca a destruir por completo la arquitectura
normal del ganglio. Los foliculos linfaticos son
pequenos y poco visibles o, por el contrario, po-
seen unos centros germinativos francamente au-
mentados de volumen, debido a la proliferacion
de las células histiocitarias que los constituyen
(figura 3). Hay deposito de grasa, en cantidad
variable, en el protoplasma de las células reticu-
lares (fig. 4), que llegan incluso a tomar el as-
pecto de células espumosas, debido a la canti-
dad enorme de lipoides birrefringentes que con-
tienen (fig. 5), y que también se revelan en si-
tuacién extracelular.

La céapsula ganglionar estaba engrosada en
dos casos (eritrodermia psoriasica) (fig. 6), y en
uno de ellos habia franca atrofia fibrolipo-
matosa de la substancia medular, datos estos ul-
timos que se separan de las descripciones origi-
nales.

La melanina fué observada en acimulos de
entidad variable, y casi siempre intracelular (fi-
guras 4y 7).

CLINICA ESPANOLA
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Considero del mayor interés destacar la coe-
xistencia de las alteraciones de la reticulosis
lipo-melanica con las tipicas del granuloma ma-
ligno de Hodgkin, micosis fungoide y linfadeno-
sis leuceémica en algunos ganglios superficiales,
en los enfermos nameros 26, 28, 29 v 30, todos
con intensisimas manifestaciones cutaneas de
eritrodermia, prurito y liquenificacion difusa.
En cambio, dicha “reticulosis lipo-melanica”
faltaba por completo en las adenopatias profun-
das, y en el bazo, higado y médula csea. Ademas,
el estudio comparativo que verificamos en una
micosis fungoide forma clasica de Alibert-Ba-
zin, en periodo de tumores, en ocho ganglios in-
guinales de granuloma maligno de Hodgkin con
escasas o nulas lesiones cutineas, y en una reti-
culosis histiomonocitaria cronica, VILANOVA V
DULANTO no hallamos el menor indicio del cua-
dro histologico que nos ocupa.

La citologia de las impresiones del extraido
por puncion ganglionar y de las biopsias propor-
cion6 unos resultados complementarios que pue-
den ser de gran utilidad diagnostica. Ademas di
los macréfagos, con inclusiones de grasa y me-
lanina, pude precisar los detalles de la hiper-
plasia reticular (fig. 8): células r. e. indiferen-
ciadas, algunas de gran tamaio, y células reti-
culares linfoides, junto a ciandfilas, eosinofilos
y escasos mastocitos. El empleo de los mato-
dos hematologicos permite distinguir claramen-

Fig. 4—Kritrodermia de Wilson-Brocq, Ganglio axilar. Cor-

tes por congelacion. Escarlata-R. Zona cortical con actimu-

los de grasa intra y extraprotoplasmiticos., La melanina

destaca por su color natural sobre el fondo de la prepa-
racion. (x 200.).
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te las aludidas células r. e. indiferenciadas pro-
pias de todas las hiperplasias reactivas de los
ganglios, de las células de Sternberg, de las cé-
lulas de la micosis fungoide y de los elementos
caracteristicos de la reticulosis histiomonocita-
rias y de las neoplasias malignas.

La biopsia por aspiracion de la médula osea
mostré en las eritrodermias de Wilson Brocg
una hiperplasia, muy ostensible en los cortes del
extraido después de inclusion en parafina (figu-
ra 9) y acentuada eosinofilia en las eritroder-
mias arsenobenzolicas y por tiosemicarbazonas
(figura 10). El examen de la sangre periféerica
revelo, como digno de mencion especial una eosi-
nofilia, casi constante y una hipo-albuminemia
con hipergamma-globulinemia en las eritroder
mias tipo Wilson-Broceq.

EEn los restantes 15 enfermos: eritrodermias
de evolucion mas aguda que las anteriores, ec-
zema cronico generalizado, dermatitis atopica,
parapsoriasis en placas, psoriasis diseminado y
dermatitis de Duhring, encontramos una hiper-
plasia reticular, de grado variable, acompanada
de depositos intracelulares de grasa, melanina
y raramente hemosiderina (evidenciada median-
te la reaccion de Perl) o tGnicamente hiperpla-
gia reticular simple, poseyendo una citologia si-
I]li.liil' d ].il. {_'ll('”n“‘ﬂllil en el gl“lll'lo antf‘l‘iUl'. En Fig. 6. —Pitirtasis rubra pilaris, de forma eritrodérmica

Ganglio axilar. Intensisima proliferacion reticular con nu-
merosog acumulos de melanina. Tricromico C de
Masson (x 120),

un caso de prurito difuso con liquenificacion vi-
mos una linfadenitis erénica simple, y en un pso-
riasis diseminado, atrofia y fibrosis del gan-
glio.

2. Patogenia.

En el protocolo anterior se encuentran casi
todas las eventualidades que pueden ocurrir en
los ganglios linfaticos superficiales frente a la
llegada de los productos del metabolismo alte-
rado de la piel enferma, a cuya region corres-
ponden. La mayor intensidad de las alteracio-
nes sucede en los casos de afeccion cutanea, en
que se desarrollan en toda su amplitud los feno-
menos descritos inicialmente por PAUTRIER Vv
WORINGER. Sin embargo, y por gradaciones in-
sensibles, se llega a la infadenitis simple en der-
matosis menos severas y persistentes. E incluso,
como consecuencia de esta situacion irritativa
ganglionar, pueden terminar las adenopatias en
un estado de fibrosis y atrofia. La dermatitis es
primitiva, v las lesiones ganglionares, secunda-
rias. La “reticulosis lipomelanica’ solo fué halla-
da en las necropsias que efectuamos en las ade-
nopatias superficiales, faltando por completo en
las restantes. Ademas, en los numerosos enfer-
mos que pude seguir durante anos, las hipertro-
Fig. 5.—Kritrodermia Wilson-Broeq. Ganglio Inguinal, Qe fias ganglionares desaparecian al curar o duran-

lulas espumosas en regiones corticales profundas, (Hema-

lum-eritrosina-azatran) (x 300.) te los p('r‘iodos exentos de sintomas.
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Es muy util establecer un paralelismo entre
los fenémenos descritos y los senalados por Mi-
CHFLI y GAMNA en 1924 en el reumatismo ade-
nopatico de Still-Chauffard, en cuyos ganglios
observan modificaciones parecidas. Y conside-
ramos que a consecuencia del metabolismo alte-
rado de la piel enferma se producen substancias
toxicas que determinan la hiperplasia reticular.
Hemos visto que el deposito de melanina ocu-
rre con la maxima intensidad en los casos de

A bo‘t"‘-
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Fig. 7.—Eezema crionico generalizado. Ganglio inguinal.

Zona cortical con céipsula francamente engrosada. Hiper-

plasia difusa de células reticulares. Actimulos de melanina

bastante numerosos. Grasa abundante en las preparaciones

tefiidas a este fin. (Eritrosina-naranja-azul de tioluidi-
na) (x 20.)

acentuado prurito —clinicamente acompanados
de hiperpigmentacion, debido a la irritacion de
los melanocitos por los traumas del rascado—.
La melanina formada por dichos melanocitos
yuxtaepidérmicos llega a los ganglios regionales
por via linfatica, y es un factor importante en la
produccion de la hiperplasia reticulo-histiocita-
ria. Utilizando la técnica de FITZPATRICK, BEC-
KER, LERNER y MONTGOMERY en siete de los ca-
sos, para la demostracion de la tirosinasa
he podido comprobar el dato anterior, eli-
minando por completo la formacion de mela-
nina en los ganglios. Por lo demés, este trans-
porte de la melanina de la piel a los ganglios no
tiene nada de extrano. Recuérdese, por ejemplo,
lo que sucede en las adenopatias de los melano-
mas malignos. En cuanto a la hemosiderina, que
—repetimos— hemos hallado excepcionalmente,
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pueden formularse analogas consideraciones,

El depésito de grasa es mas dificil de explicar,
Puede ser secundario a los fenémenos irritati-
vos ganglionares, o bien a la entrada en los va-
sos linfaticos del tegumento de abundante can-
tidad, debido a los traumatismos del rascado.
Por 1ltimo, cabe suponer que sea absor-
bida a través de la epidermis procedente de
las pomadas y demas aplicaciones de este tipo.

Fig. 8.—Impresiones sobre portacbjetos de las biopsias gan-
glionares en la "reticulosis lipo-melanica”. Ganglio ingui-
nal, Eritrodérmica cronica tipo Wilson-Broeq. Grandes ma-

crofagos con inclusiones de grasa v de pigmento. En la
microfotografia superior, gran c¢élula reticulo-endotelial in-
diferenciada (célula redonda joven), de morfologia tipica.

Pero aplicando de modo reiterado excipientes
constituidos por vaselina e investigando despuss
esta substancia en los ganglios regionales no
he conseguido demostrarla.

Respecto a la intervencion de los gérmenes
microbianos la considero escasa, al menos como
factores directos. Los cultivos e inoculaciones
experimentales fueron negativos con una sola
excepcién, la eritrodermia vesiculo-edematosa
arsenobenzolica febril, en la que es clasico acep-
tar el papel del streptococcus pyogenes.

Procede notar también que la “reticulosis
lipo-melédnica” y cuadros histologicos vecinos se
observar principalmente en los ganglios ingui-
nales, donde llega un maximo nimero de linfa-
ticos cutaneos. En los axilares es mucho menos
frecuente. La obs. nim. 14 es muy demostrativa.
Se trata de un psoriasis inveterado, perigenital,
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con el resto del tegumento casi indemne. Log
unicos ganglios afectos, por cierto muy in-
tensamente, eran los regionales.

Los metabolitos patolégicos cutaneos no solo
criginan las modificaciones adenopaticas, sino,
probablemente, la discreta repercusion generail:
eosinofilia, hiperplasia medular y alteraciones
en la protidemia, que ya senalamos.

En resumen: La llamada reticulosis lipo-me-
ldnica no es mas que una variante, quiza la mas

Fig. 9.

Eritrodermian Wilson-Brocg

Biopsia por aspiracion

de la médula 6Gsea. Inclusion en parafina. Coloracion ori

trosina-naranja-azul de toluidina. Hiperplasia medular
Irritativa. (x 200.)

completa, de las hiperplasias reactivas de los
ganglios linfaticos superficiales en dermatosis
extensas, crénicas y pruriginosas frente a los
productos del metabolismo alterado de la piel.
No es una enfermedad, ni siquiera un sindrome.
El nombre de “enfermedad de Pautrier-Worin-
ger” que le aplican KELLER y STAEMMLER, de
“linfogranuloma pigmentado”, de WAGNER, v
otros parecidos, esta lo mis alejado que cabe de
la realidad. Incluso la palabra “reticulosis” se
presta a confusién con las enfermedades siste-
matizadas del tejido reticulo-histiocitario. Qui-
za seria preferible designar al conjunto de mo-
dificaciones histologicas que hemos referido co-
mo “hiperplasia reticular de los ganglios super-
ficiales" con depésito —contingente— de grasa,
melanina y hemosiderina.

Y la cuestion principal que todavia queda por
resolver esti constituida por las dificultades
diagnésticas a que puede dar origen.
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3. Diagnostico,

No es dificil distinguir una hiperplasia reacti-
va ganglionar, con o sin deposito de pigmentos
y de grasa, de un granuloma maligno de Hodg-
kin, micosis fungoide, linfadenosis, mielosis, lin-
foblastoma folicular y reticulosis histiomonoci-
tarias, si al estudio clinico e histologico cuida-
doso se asocian las impresiones sobre portaokt-
jetos tenidas por los métodos hematolbgicos, las
punciones ganglionares multiples y eventual-

Fig. 10.—Eritrodermia des va generalizada por tiose-
micarbazonas. Puncion esternal v puncion ganglionar in-
guinal., Ndtese la acentuadisima eosinofilia.

mente las biopsias por aspiracién del bazo, hi-
gado y meédula ésea, sin olvidar que pueden co-
cxistir y que la presencia de una de dichas alte-
raciones no elimina la otra. No se trata en ab-
soluto de “transiciones”, sino de presencia si-
multanea. S6lo merece una atencién detenida el
linfoblastoma folicular en sus etapas iniciales.
Recordamos que en esta afeccién se halla una
hiperplasia de los foliculos linfaticos limitada
a sus centros germinativos, que mas adelante
rompen la corona linfocitaria y confluyen inva-
diendo y reemplazando el parénquima ganglio-
nar propio. En més de un tercio de los casos hay
esplenomegalia. Falta por completo el polimor-
fismo de las hiperplasias reactivas. Ademas, en
las impresiones, las células reticulo-endoteliales
pronto ofrecen las caracteristicas de maligni-
dad (v. ALBERTINI y RUTTNER, JIMENEZ DiAz v
MORALES PLEGUEZUELO, PIAGGIO BLANCO y Pa-
SEYRO),
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CONCLUSIONES.

El estudio de las adenopatias superficiales en
30 casos de variadas dermatosis extensas, com-
prendiendo el examen histologico, citologia, cul-
tivos, inoculaciones experimentales, biopsias
por aspiracion de la médula ¢sea y diversas in-
vestigaciones en sangre periférica ha permitido
determinar las caracteristicas de las hiperpla-
sias reticulares que se desarrollan a causa de la
llegada a los ganglios de los productos del me-
tabolismo alterado de la piel enferma. La “reti-
culosis lipo-melanica” es una de las variantes,
quizd la mas completa de estas hiperplasias,
existiendo un depdsito de grasa y de melanina,
por lo demas contingente. No es una enferme-
dad, ni siquiera un sindrome. No hay transicio-
nes hacia micosis fungoide, granuloma malig-
no de Hodgkin, linfadenosis y linfoblastoma fo-
Licular, sino coewxistencia, siempre que haya
lesiones cutaneas lo suficientemente crénicas y
generalizadas, en especial de tipo eritrodermia
y liquenificacion difusa. Incluso el nombre de
“reticulosis” se presta a confusion con las afec-
clones sistematizadas del tejido reticulo-histio-
citario, y seria preferible hablar de “hiperplasia
reticular con deposito de grasa, melanina o he-
mosiderina”. Para el diagnostico diferencial con
las hemo y reticulo-blastosis, sobre todo con el
linfoblastoma folicular (enfermedad de Brill-
Symmers), es muy util junto al estudio clinico
detenido, el empleo de las punciones-biopsia de
los érganos hemocitopoyéticos y de la citologia
de las impresiones sobre portaobjetos de los
fragmentos ganglionares extirpados, utilizando
los métodos hematologicos.
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SUMMARY

Superficial adenopathies were studied in 30
cases of various extensive foms of dermatosis.
The study, which included histological exami-
nation, ecytology, cultures, experimental inocu-
lations, bone marrow aspiration biopsies and
varous analyses of peripheral blood, enabled the
writer to determine the characteristics of reti-
cular hyperplasia developing after the arrival in
the lymph nodes of products originating in the
affected skin as a result of disturbed metabo-
lism. “Lipo-melanic reticulosis’ is one of the
variants, perhaps the most complete in the type
of hyperplasia, in which fat and melanin depo-
sits are present.

In the differential diagnosis of haemochro-
matosis from reticulo-blastosis, particularly
from follicular Imphoblastoma (BRILL-SYMMERS
disease), punch biopsy of the haemocytopoietic
organs and cytological examination of impres-
sions of fragments of excised nodes on cover
glass by haematological methods together with
a through clinical examination are extremely
useful.

ZUSAMMENFASSUNG

In 30 Fillen von verschiedenen, ausgebreite-
ten Dermatosen wurden die oberflichlichen Ade-
nopathien einem Studium, bestehend aus histo-
logischen und zytologischen Untersuchungen,
Kulturen, experimentellen Inokulationen, Probe-
exzisionen, Probeexzisionen durch Ansaugung
des Knochenmarks und verschiedenen periphe-
ren Blutproben unterzogen. Es wurde dadurch
die Moglichkeit geboten die Beschaffenheit der
retikulidren Hyperplasien zu bestimmen, welche
sich infolge der zu den Driisen gelangten Pro-
dukten des gestorten Metabolismus der ergrank-
ten Haut entwickelt. Eine der Abarten ist die
“lipo-melanotische Retikulose'", welche durch
ihre Fett- und Melaninablagerung vielleicht die
vollkommedste dieser Hyperplasien darstellt.

Um die Diefferenzialdiagnose mit der Himo-
und Retikuloblastose und vor allem mit dem
folikuldren Lymphoblaston (Brill-Symmer’sche
Krankheit) stellen zu kénen, ist es sehr niitzlich,
nebst den ausfiihrlichen klinischen Untersuchun-
gen, auch Punktionprobeexcizisionen der himo-
cytopoétischen Organe, sowie die Zytologie der
Abdriicke der ausgeschnittenen Driisenfrag-
mente auf dem Objektglas durchzufiihren, bei
Anwendung von himatologischen Methoden.

RESUME

De I'étude des adénopathies superficielles de
30 cas, de différent fortes dermatoses, y com-
pris 'examen histologique, eytologique, cultifs,
innoculations expérimentales, biopsies par as-
piration de la moélle osseuse, et différentes in-
vestigations en sang périphérique, on a pu dé-
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terminer les caractéristiques des hyperplasies
réticulaires qui se développent par 'arrivée aux
ganglions des produits du métabolisme altéré de
la peau malade. La réticulose “lipo-mélanique”
est una des variantes, peut-étre la plus comple-
te, de ces hyperplasies, éxistant un dépot de grai-
se et de mélanine.

Pour le diagnostic différentiel aves les hémo
et réticulo-blastoses, surtout avec le ilymphoblas-
tome foliculaire (maladie de BRILL-SYMMERS) il
est trés utile, en méme temps que I'étude clini-
que profonde, faire les ponctions-biopsies des
organes hémocytopoiétiques est la cytologie des
impressions sur porte-objets, des fragments gan-
glionnaires extirpés en utilisant les méthodes
hématologiques.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO MORFOLOGI-
CO DEL COLEDCCO TERMINAL

A. SITGES CREUS

La introduccion de la colangiografia en el
diagnostico operatorio de las afecciones de la
via biliar principal condujo a la descripcion de
una serie de imagenes radiologicas del col2doco
terminal a las que se atribuyé un valor casi pa-
tognomonico para el esclarecimiento etioldgico
del trastorno de la evacuacion biliar Asi se es-
tablecieron como caracteristicas de “distonia es-
finteriana”, la presencia de un refiujo de sustan-
cia opaca en el conducto de Wirsung, de una pan-
creatitis, la imagen de una estenosis afilada y
alargada; de una “odditis”, la de una este-
nosis mas o menos completa, corta, afilada y de
una litiasis residual, la imagen en sacabocados
0 en pata de cangrejo.
~ Aun cuando la experiencia proporcionada por
la exploracién quirtrgica simultanea del colédo-
co o por el estudio meticuloso del postoperatorio
(clinico y radiolégico) de estos enfermos, nos
ha venido demostrando por si misma lo artifi-
¢ioso de los intentos de clasificacion en patolo-
gia humana, nos parecié interesante llevar a
cabo un estudio histoloégico del colédoco termi-
nal con el fin de lograr una mas justa aprecia-
cion del funcionalismo y fisiopatologia regional
que nos permitiera obtener alguna consecuen-
cia de orden practico en el campo de la terapéu-
tica quirirgica.

Antes de ponci en practica nuestros estudios
llevamos a cabo una revision de la bibliografia
existente sobre esta materia,
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REVISION BIBLIOGRAFICA.

Es a GLIssON (1681) a quien se debe la prime-
ra nocién sobre el esfinter coledociano. Este
autor hizo notar que el colédoco se halla envuel-
to de fibras musculares que no s6lo rodean la
abertura del mismo, sino también el trayecto
oblicuo del conducto.

Sin embargo, la confirmacion definitiva del
hecho no se produce hasta dos siglos después,
cuando Obppr1 (1881) describe la existencia en el
perro, primero, y después en los mamiferos y en
el hombre, de un anillo muscular, que forma un
verdadero esfinter independiente, precisando su
estructura y disposicion de las fibras, al mis-
mo tiempo que senialaba su papel en la fisiologia
del aparato biliar y su importancia en el campo
de la patologia, adelantandose a WESTPHAL en
mas de cuarenta anos sobre el concepto de “dis-
quinesia”. Es logico, por consiguiente, que tal
tormacion lleve su nombre.

A partir de este autor los trabajos se mul-
tiplican en todos los paises y empiezan las di-
Imente ante el hecho que mo-

»: el mecanismo del cierre

vergencias, especia
tiva nuestro estud
del colédoco.

Para un grupo de autores se verificaria por
el dispositivo muscular propio del colédoco ter-
minal; para otros, desempenaria un papel mu-
cho mas importante la musculatura del duode-
no. Algunos citan el valor de los pliegues de la
mucosa de la ampolla de Vater, como coadyu-
vante o como factor de importancia, en la oclu-
sion de la porcion ampular del colédoco.

Las investigaciones clasicas de Oppr (1881) v
HENDRICKSON (1888), afirman la independencia
de la musculatura del esfinter del colédoco de
la propia de la pared duodenal. Para este ultimo
autor existirian solamente unas fibras en X o
¢n Y que conectarian ambas tinicas. Posterior-
mente, las investigaciones de BOYDEN (1940)
coinciden en la misma opinion,

Estos estudios, meramente macroscopicos,
llevados a cabo por el método de maceracion,
vieronse confirmados por las investigaciones
histolégicas y especialmente por parte de ScH-
WEGLER y BoYDEN (1€37) y NEGRI (1941). En el
clasico trabajo de SCHWEGLER y BOYDEN se es-
tudia también la embriologia de esta regién en
¢! embrién humano y se demuestra la indepen-
dencia de origen de ambas estructuras arran-
cando, por separado, del mesénquina circundan-
te. Estos mismos autores dividen la musculatu-
1a del colédoeo terminal en dos porciones: una
superior, que comprende simplemente la via bi-
liar principal, situada a nivel de la brecha duo-
denal, y la otra, inferior, en la desembocadura
de la misma, en la papila de Vater,

Al Jado de estos autores se encuentran mu-
chos otros que, reconociendo la existencia de
una estructura muscular en el colédoco termi-
ral, conceden mayor importancia a la muscula-
tura del duodeno e, inclusive, una minoria que
cree que todo depende de los elementos contrac-




