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LA PURPURA ANGIOPATICA PALATINA
CIRCUNSCRITA COMO SIGNO DE INFEC-
CION FOCAL AMIGDALINA

V. SORRIBES-SANTAMARFA.

Profesor Adjunto de Patologia Médica
Cétedra Prof. M. BELTRAN BAGUENA.
Facultad de Medieina de Valencia.

Frente a las diatesis hemorragicas generaliza-
das en la sistematica de los estados hemorragi-
paros hay que situar un grupo de diatesis he-
morragicas regionales o localizadas, que si bien
pueden expresar un estado general, tienen una
realizacién puramente local y circunscrita, lo
que hace que muchos de estos enfermos acudan
directamente a un determinado especialista,
siendo éste quien termina por remitirlos al inter-
nista en el momento del diagnostico diferencial,
encontrandose con que este Gltimo poco puede
aportar de nuevo al ser negativas todas las prue-
bas y exdmenes auxiliares de exploracién de los
estados hemorragicos. Sin embargo, esta nega-
tividad ha de interpretarse como un dato de va-
lor positivo en el diagnostico junto al hecho de
que Unicamente resultan positivas aquellas prue-
bas destinadas a poner de relieve una fragilidad
vascular o angiopatica. Efectivamente, los es-
tados hemorragicos locales, regionales o cir-
cunscritos son de naturaleza angiopética, por
lo que se les describe bajo la denominacion co-
mun de parpuras angiopaticas circunscritas,
cuyo cuadro clinico depende naturalmente de su
localizacion, que puede ser muy variada: peri-
toneal, esofagica, gastrica, entérica, laringea,
traqueal, pulmonar, genital, ocular, leptomenin-
gea, cerebral, etc., dentro del grupo visceral, en
el sentido amplio de la palabra; o bien cutanea o
mucosa, en especial, de la orofaringe y fosas na-
sales, de las que los otorrinolaringélogos tienen
experiencia, habiéndose ocupado de ellas, entre
otros, BORRIGLIONE, TONIGIANI, (GIANNONI, Lu-
NEDEI, LELLI, etc., describiéndolas SAMEK bajo
el nombre de pseudohemofilias, pequena hemo-
genia (CHEVALIER), hemogenia frustrada (ISCH-
WALL) y diatesis venular (LUNEDEI) . Este tltimo
autor comprende, dentro del término “diatesis
venular”, una serie de procesos angiopaticos cir-
cunscritos con manifestaciones hemorragicas,
cuyo denominador comun es la fragilidad de pe-
quenas vénulas, hipotonia de los pequenos vasos
y disminucién de su capacidad contractil con ten-
dencia a la ectasia, hasta el punto de la inexci-
tabilidad vasoconstrictora de los pequefios va-
sos de la mucosa nasal a la misma adrenalina
local, como ha demostrado TONIGIANI. Sin em-
bargo, como estos procesos no constituyen un
grupo de limites concretos, ya que a estos he-
chos puede sumarse lo que LUNEDEI ha denomi-
nado angiofilia tisular como una expresion mas
de la disergia tisular que puede adoptar el tipo
hemorragico, es decir, acompanarse de fenome-
nos trasudativos-exudativos. En otras palabras,
alteraciones de la regulacion tisular del estado
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y la funcion de los pequenos vasos susceptible
de ser provocadas, incluso por la presenciy de
procesos infecciosos. En cierto modo, pueg, y,
driamos hablar, como quiere LUNEDEI, de dis
tipos de angiofilia: la constitucional, que Seriy
expresion de la diatesis venular coom ung fg,
ma de realizarse y expresarse patologicament
esa alteracion mesenquimal constituciona] con
capacidad de revelarse por si sola en sus gragg
de desarrollo maximo o a traves de causas cogd.
yuvantes y desencadenantes en los de naturgl
za solo potencial, y la angiofilia adquirida, en |3
que lo fundamental serian los factores extring.
cos, las influencias morbosas exogenas, infecejp.
sas o alergicas, entre otras, El mecanismo hemg.
rragiparo en la primera de las dos formas seri
fundamentalmente funcional, de orden meeéni
co, como factor primario en la constelacion cag.
sal de las hemorragias: todo ello sobre una me
nor resistencia. En el segundo de los dos tipe
de la angiofilia, la disergia tisular probablemep.
te de orden alérgico y como consecuencia de
choque antigeno anticuerpo con la consiguients
liberacion de sustancias vasoactivas y hemorrs
giparas de naturaleza distinta a las sustanciss
H, de LEwWIS; pero cuya accion vendria favore
cida por estas ultimas. Todo ello guardaria es
trecha relacion con el fenomeno de SANARELL:
SCHWARTZMANN como mecanismo alérgico he
morragiparo sin entrar en disquisiciones respee
to a si la denominacion debe ser utilizada sola
mente para los fenOmenos hemorragicos visee
rales o cutaneomucosos.

Bien de una forma constitucional o de una for-
ma adquirida, y ésta, a su vez, de una u otr
manera, estos hechos relacionan entre si un gru
po de purpuras angiopaticas circunscritas, e
las que, unida a su denominador comin constk
tucional, su presentacién es hereditaria y famk
liar, siendo, por el contrario, su aparicion e
poradica en las formas adquiridas; pero en am
bos tipos su circunsecripeién regional o local les
distingue de otras diatesis hemorragicas, ot
la inica diferencia entre ellas de que en las for
mas adquiridas, ademas de su caracter puramel
te accidental, hay una falta absoluta de antece
dentes familiares. Por el contrario, la presentd
ci6n familiar, con la consiguiente constancia de
los antecedentes familiares independientementt
de los factores desencadenantes y coadyuvantes
e incluso con la evidenciacion de la tendenci
angiomatosa del mesénquima en la cicatriz I*
paradora de las intervenciones quirtrgic#
agruparia una serie de procesos, como la d'late'
sis equimético-telangiectasica con eritrociah®
sis supramaleolar, acrocianosis, equimosis &
taneas, hemorragias espontaneas de mucosas
facil formacién de telangiectasias; la angiops®
tirosis venular intermitente, causa de repﬁjﬂdas
hemorragias en personas jovenes; la angiom®
tosis hereditaria, de RENDU-OSLER, con hem’”
rragias en crisis de tipo faringco, laringeo 0 ¥
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queo-bronquial, etc.; la hipoplasia constituti®
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de OsLER-CURTIUS, acogida dentro
concepeion del status varicosus, de
status disvascularis, de SACK; las

pal venular,
de la amplia

Tivs; el TR 2l
Erlljgiocrihias, de LEvl, y la diatesis hemorragica
vasoneurotica, de KRETZ.

s diatesis hemorragicas circuns-
critas hemos podido .obgor\rar la aparicifn} en al-
gunos enfermos de fenomenos hemor_'raglcos en
la zona media y posterior velopalatina en for-
ma de equimosis de cierto tamalno, en numero
abundante, con elementos _reumdos en grupo
abigarrado de distinto tamano entre el pp'ntlfor-
me y mayores de dos mllllTletI:OS d(; dl{lmetro
sin ninguna reaccion inflamatoria y sin ninguna
molestia local a manera de como pueden obser-
varse en las figuras 1 y 2. Casi siempre se ha
tratado de enfermos febriculares, bien con cua-
dros de croniosepsis o con fenOmenos reuma-
ticos, cuyo cuadro clinico, sus décimas o los fe-
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masticacién vendrian a ser el factor favorecedor
de la aparicion de los pequefios focos hemorra-
gicos.

Asi, pues, su significado diagnoéstico en en-
fermos con febricula, fenémenos reumaticos
y, en general, en todos aquellos en que se ha
de valorar la importancia de la infeccion focal,
puede ser en algin caso de valor indudable, ya
que la existencia de este fenémeno mucoso ha-
kla en favor, segin nuestra experiencia, de una
infeccion focal, principalmente amigdalina, sien-
do de mucha utilidad practica cuando no se cuen-
ta con otros signos de esta infeccion focal sobre
los que sentar la indicacién operatoria y, por
tanto, su bisqueda es digna de la atencion del
clinico. Nosotros no hemos visto aparecer este
signo hemorragico velopalatino en las infeccio-
nes focales de origen dentario, por lo que parece
dicho fenémeno exclusivo de aquellos casos en

Fig. 1.

nomenos paraalérgicos reumaticos han desapa-
recido tras la extirpacién amigdalina hecha sin
ningin accidente en aquellos casos en que guia-
dos por la experiencia anterior se ha interpre-
tadn‘dicha didtesis hemorragica velopalatina,
ngahzada como la consecuencia de una angio-
flha_ local tisular, expresién de una disergia in-
fec(flosa focal aun a pesar de faltar otros signos
de lflfeccién amigdalina, de cuya existencia se
dudé en principio pensando en las posibilidades
terapéuticas que pudiera ofrecer la indicacién
ggrjll:{:glca. La probable riqueza en h}starr}ina,
valada por JIMENEZ DiAz, y sustancias hista-
Minoides coadyuvantes, asi como de otras sus-
al':llicgl'zsa[ vasoactivas y hemorragiparas en la
g fg lpfectada, pomb{erpente sean la causa
latinog nomenos hemorrag_lco_s, Iocaleg velopa-
oikn cnailclle en nada contram_dlcan la interven-
ocalizada 0 se t'rgta de una purpura anglopatxca
todo ant adquirida, en la que es preciso falte
antecedente familiar como dato de valor

. &rﬁilﬁ-e i?omo cualquier prueba exploradora

- Los pequefios traumatismos en la

que el foco es amigdalino. El caso que adjunta-
mos como ejemplo es el de un enfermo de reu-
matismo poliarticular que, tratado a dosis co-
rrectas de salicilato, desaparecié6 la fiebre, des-
cendiendo la velocidad de sedimentacién, pero
sin cesar algun brote de dolor articular, pen-
sando por ello la influencia paraalérgica que po-
dria desarrollar una probable infeccién focal.
Guiandonos por la existencia de una purpura
angiopatica circunscrita velopalatina a pesar de
la falta de todo otro sintoma de infeccion amig-
dalina se le hizo intervenir, quedando, tras la
amigdalectomia, libre de todas sus molestias de
forma radical.

De lo anterior podemos deducir, pues, que aun
no siendo un hecho muy frecuente la aparicion
de una angiopatia hemorragica circunserita, su
presentacion puede en algin caso hablar en fa-
vor de la existencia de una infeccion focal amig-
dalina activa responsable de alguno de los sin-
dromes generales por el que el internista ha sido
consultado y, por tanto, ser un dato en el que
apoyarse en el momento de la valoracion de los
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hechos para la indicacion de la amigdalectomia.
La demostracion de la no existencia de una dia-
tesis hemorragica general es fundamental.
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SUMMARY

It is believed that the appearance of a cir-
cumscrited haemorrhagic angiopathy may so-
metimes point to the presence of an active fo-
cal tonsillar infection responsible for some of
the general syndromes for which the internist
was consulted. Such an occurrence may there-
fore be a point to be taken into account in the
assessment of facts in relation to the indica-
tion for tonsillectomy. The proof that haemo-
rrhagic diathesis is not present is essential.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Auftreten eines abgegrenzten, himorrha-
gischen Geféssleidens kam nach Ansicht des
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Authors bei gewissen Fillen fiir das Vorhgy,

densein einer aktiven, herdférmigen Mandelj,. §

fetkion sprechen, welche inhrerseits gewigy
allgemeine Symptome verursacht die zum He.
ranziehen eines Internisten Anlass geben, Die.
ses Gefédssliden kann sonach ein Anzeichg,
darstellen welches im gegebenen Augenhlig}
die Beurteilung der Indikation fiir eine Top

R

sillektomie erlaubt. Wesentlich ist aber nachzy. |

weisen, dass keine allgemeine hiin"lm‘rhugisch,.
Diathese besteht.

RESUME

On pense que la présentation d’une angiops.
thie hémorragique circonscrite, peut, dans cer.
tains cas, parler en faveur de l'existence d'upe
infection focale amygdaline active, responsable
de certain des syndromes généraux, en vue dy-
quel on aurait consulté l'interniste, et par con.
sequent étre un point sur lequel on puisse s'ap-
puyer au moment de la valorisation des faits
pour l'indication de 'amygdalectomie, La dé
monstration de la non existence d'une diathase
hémorragique générale est fondamentale.

NOTAS CLINICAS

CLINICA ABDOMINAL DE LOS TUMORES
DE TESTICULO

J. SANCHEZ-FAYO0S, J. SERRANO y J. DE
SAGARMINAGA.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Medicas.
Clinica de Ntra. Sra. de la Concepeion. Prof. C. JiMiENEz DiAz.

Si existe en el hombre un tipo de tumores real-
mente maligno, tanto por su elevada capacidad
en dar metastasis, como por la precocidad con
que aparecen éstas, son los tumores de testiculo.
No solamente aquellos originados a expensas del
tejido noble (seminomas, carcinomas embriona-
rios, adenocarcinomas, etc.), sino también los
formados a partir de extructuras extranas (te-
ratomas y disembriomas) suelen tener un ex-
traordinario grado de malignidad.

Dado que a veces el cuadro clinico de las me-
tastasis abdominales antecede al de la propia
tumoracion o llega a adquirir un relieve clinico
muy superior al del propio tumor, hemos querido
considerar en este trabajo, aprovechando tres
casos que en muy breve espacio de tiempo han

estado ingresados en nuestros servicios, la cli-
nica abdominal de estas neoplasias.

VIiAS Y LOCALIZACION DE LAS METASTASIS
ABDOMINALES,

La diseminacion metastasica de los tumores
testiculares se hace fundamentalmente por Vid
linfatica y s6lo en contadas ocasiones (coriocal*
cinoma, ete.) por via hematica. )

El testiculo, lo mismo que el ovario, es un or
gano sumamente rico en circulacion linfatica.
A partir de los linfaticos eferentes reunidos €
el antro de Highmoro, se originan seis o siett
troncos que ascienden, formando parte del co
dén espermatico, atraviesan el conducto ingu
nal y se unen a los vasos espermaticos para abo-
car en los ganglios regionales de la cadena lum*
boaértica. Este grupo linfatico esta formado por
una serie de ganglios que rodean la aorta abdo-
minal (fig. 1), ampliamente anastomosados en:
tre si, que seglin su situacién reciben los no
bres de preadrticos (en torno a la arteria m®
sentérica inferior), yuxtaérticos derechos € *
quierdos y retroaérticos.
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