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LA PURPURA ANGIOPATICA PALATINA 
CIRCUNSCRITA COMO SIGNO DE INFEC­

CION FOCAL AMIGDALINA 

V. SORRIBES-SANTAMARÍA. 

Pt·ofesot· Aujunto de Patología Médica 
Cátedra Prof. l\I. BEL.TR.\X BAGUF.XA. 
Facultad de M<-dicina de Valencia. 

Frente a las diátesis hemorrágicas generaliza­
das en la sistemática de los estados hemorragí­
paros hay que situar un grupo de diátesis he­
morrágicas regionales o localizadas, que si bien 
pueden expresar un estado general, tienen una 
realización 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 diagnóstico diferencial, 
encontrándose con que este último poco puedr 
aportar de nuevo al ser negativas todas las prue­
bas y exámenes auxiliares de exploración de los 
estados hemorrágicos. Sin embargo, esta nega­
tividad ha de interpretarse como un dato de va­
lor positivo en el diagnóstico junto al hecho de 
que únicamente resultan positivas aquellas prue­
bas destinadas a poner de relieve una fragilidad 
vascular o angiopática. Efectivamente, los es­
tados hemorrágicos locales, regionales o cir­
cunscritos son de naturaleza angiopática, por 
lo que se les describe bajo la denominación co­
mún de púrpuras angiopaticas circunscritas, 
cuyo cuadro clínico depende naturalmente de su 
localización, que puede ser muy variada: peri­
toneal, esofágica, gástrica, entérica, laríngea, 
traqueal, pulmonar, genital, ocular, leptomenín­
gea, cerebral, etc., dentro del grupo visceral, en 
el sentido amplio de la palabra; o bien cutánea o 
mucosa, en especial, de la orofaringe y fosas na­
sales, de las que los otorrinolaringólogos tienen 
experiencia, habiéndose ocupado de ellas, entre 
otros, BoRRIGLIONE) TONIGIANI) GIANNONI) LU· 
NEDEI, LELLI, etc., describiéndolas SAMEK bajo 
el nombre de pseudohemofilias, pequeña heme­
genia (CHEVALIER), hemogenia frustrada (IscH­
WALL) y diátesis venular (LUNEDEI). Este último 
autor comprende, dentro del término "diátesis 
venular", una serie de procesos angiopáticos cir­
cunscritos con manifestaciones hemorrágicas, 
cuyo denominador común es la fragilidad de pe­
queñas vénulas, hipotonía de los pequeños vasos 
y disminución de su capacidad contráctil con ten­
dencia a la ectasia, hasta el punto de la inexci­
tabilidad vasoconstrictora de los pequeños 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 límites concretos, ya que a estos he­
chos puede ｾｵｭ｡ｲｳ･＠ lo que LUNEDEI ha denomi­
nado angiofilia tisular como una expresión más 
de la disergia tisular que puede adoptar el t ipo 
hemorrágico, es decir, acompañarse de fenóme­
nos trasudativos-exudativos. En otras palabras, 
alteraciones de la regulación tisular del estado 

y la función de los pequeños vasos susceptibles 
de ser provocadas, incluso por la presenciad 
procesos infecciosos. En cierto modo, pues ｰｯｾ＠
dríamos hablar, como quiere LUNEDEI, ､ｾ＠ dO!: 
tipos de angiofilia: la constitucional, que ｳ･ｲ￭ｾ＠

expresión de la diátesis venular coom una for. 
ma de realizarse y expresarse ｰ｡ｴｯｬ￳ｧｩ｣｡ｭ･ｮｾ＠
esa alteración mesenquimal constitucional con 
capacidad de revelarse l or sí sola en sus grados 
de desarrollo máximo o a través de causas coad. 
yuvantcs y desencadenanles en los de naturale. 
za sólo potencial, y la angiofilia adquirida, en la 
que lo fundamental serían los factores extrínse. 
cos, las influencias morbosas exógenas, infeccio. 
sas o alérgicas, entre otras, El mecanismo hemo. 
rragíparo en la primera de las dos formas sería 
fundamentalm<>ntc funcional, de ordm mecáni. 
co, como factor primario en la constelación cau. 
sal de las hemorragias; todo ello sobre una me­
nor resistencia. En el segundo de los dos ｴｩｾ＠
de la angiofilia, la disergia tisular probablemen­
te de orden alérgico y como consecuencia del 
choque antígeno anticuerpo con la consiguiente 
liberación de sustancias vasoacti\'as v hemorra· 
gíparas de naturaleza distinta a las· sustancias 
H, de LEw IS; pero cuya al-ción \'endría favort· 
cida por estas últimas. Todo ello guardaría ･ｾﾷ＠
trecha relación con el fenómeno de ｾａＺＭＮＧＱ｜ｒｆＺｲＮｕﾷ＠

ｓｃｈｗａｒｔｚＺ｜ｉａｘｾ＠ como mecanismo alérgico he­
morragíparo sin entrar en disquisiciones res¡K'C· 
to a si la denominación d be S( 1 utilizada ｾｯ＠
mente para los fenómenos hcmorrágicos v1sce· 
rales o cutáneomucosos. 

Bien de una forma constitucional o de una for· 
ma adquirida, y ésta, a su vez, de una u otra 
manera, estos hechos relacionan entre si un gru· 
po de púrpuras angiopáticas circunscritas, en 
las que, unida a su denominador común consti· 
tucional, su presentación es hereditaria y fami· 
liar, siendo, por el contrario, su aparición es· 
porádica en las formas adquiridas; pero en aro· 
bos tipos su circunscripción regional o local les 
distingue de otras diátesis hemorrágicas, con 
la única diferencia entre ellas de que en las for· 
mas adquiridas, además de su carácter puramen· 
te accidental, hay una falta absoluta de antece· 
dentes familiares. Por el contrario, la presenta· 
ción familiar, con la consiguiente constancia de 
los antecedentes familiares independientemente 
de los factores desencadenantes y coadyuvant:s 
e incluso con la evidenciación de la tendencia 
angiomatosa del mesénquima en la cicatriz re· 
paradora de las intervenciones quirúrgicas, 
agruparía una serie de procesos, como la diáte· 
sis equimótico-telangiectásica con eritrociano· 
sis supramaleolar, acrocianosis, equimosis cu: 
táneas, hemorragias espontáneas de mucosas l 
fácil formación de telangicctasias; la angiopsa· 
tirosis venular intermitente, causa de repetidas 
hemorragias en personas jóvenes; la angioma· 
tosis hereditaria, de RENDU-OSLER) con ｢･ｭｾﾷ＠
rragias en crisis de tipo faríngeo, laríngeo o u:a· 
queo-bronquial, etc.; la hipoplasia constitucJO· 



ｔｯｾｯ＠ ｌｾｉｉ＠
l\'él!ERO 3 

LA PURPURA ANGIOP A TI CA PALATINA 177 

1 r de ÜSLER-CURTIUS, acogida dentro 
nal venu a , . o t · d lía concepcwn del sla us variCosus, e 
de la ｡ｾＮｐ＠ el status disvascularis, de SACK; las 
CUR!!Ur1·n' ias de Ll vr, y la diátesis hemorrágica 
angwc ' 
•asoneurótica, de KRETZ. o • • 

' D tro de las diátesis hemorragiCas circuns-en 
1 

.. o 1 ·t hemos podido observar a apancwn en a -
cfl as . h o • enfermos de fenomenos emorrag1cos en 
gunos . 1 1 t" f la zona media y poste_nor ve ｯｰｾ＠ a ma e?- ar-
ma de equimosis de c1erto tama_no, en numero 
abundante, con elementos !eumdos en g:upo 
bigarrado de distinto tamano enlre el puntlfor­
ｾ･＠ y mayores de dos milímetros de diámetro 
sin ninguna reacción 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 cronioscpsis o con fenómenos reumá­
tícos, cuyo cuadro clínico, sus décimas o los fe-

Flg. l. 

nómenos paraalérgicos reumáticos han desapa­
recido tras la extirpación amigdalina hecha sin 
ningún accidente en aquellos casos en que guia­
dos por la experiencia anterior se ha interpre­
tado dicha diátesis hemorrágica velopalatina, 
ｬ＿ｾ｡ｬｩｺ｡､｡＠ como la consecuencia de una angio­
fiha locallisular, expresión de una disergia in­
ｦ･｣ｾｩｯｳ｡＠ focal aun a pesar de faltar otros signos 
de I?feeeión amigdalina, de cuya existencia se 
dudo en principio pensando en las posibilidades 
ｴ･ｾ｡ｾ￩ｵｴｩ｣｡ｳ＠ que pudiera ofrecer la indicación 
ｱｵｾｲｵｲｧｩ｣｡Ｎ＠ La probable riqueza en histamina, 
ｳ･ｾ｡ｬｾ､｡＠ por JIMÉNEZ DÍAZ, y sustancias hista­
mmoides coadyuvantes así como de otras sus­
;an?ias ｶｾｳｯ｡｣ｴｩｶ｡ｳ＠ y' hemorragíparas en la 
migdala mfcctada, posiblemente sean la causa 

ｾ･＠ _los fenómenos hemorrágicos locales velopa­
ｾｾｭｯｳ＠ que en nada contraindican la interven­
ｾｉｯｮ＠ ?uando se trata de una púrpura angiopática 
ｴｯｾ｡ｨｺ｡､｡＠ adquirida, en la que es preciso falte 
to 0 antecedente familiar como dato de valor 
an grande com0 cualquier prueba exploradora 
oa T UXItar. Los pequeños traumatismos en la 

masticación vendrían a ser el factor favorecedor 
de la aparición de los pequeños focos hemorrá­
gicos. 

Así, pues, su significado diagnóstico en en­
fermos con febrícula, fenómenos reumáticos 
y, en general, en todos aquellos en que se ha 
de valorar la im¡::ortancia de la infección focal, 
puede ser en algún caso de valor indudable, ya 
que la existencia de este fenómeno mucoso ha­
bla en favor, según nuestra experiencia, de una 
infección focal, principalmente amigdalina, sien­
do de mucha utilidad práctica cuando no se cuen­
ta con otros signos de esta infección focal sobre 
los que sentar la indicación operatoria y, por 
tanto, su búsqueda es digna de la atención del 
clínico. Nosotros no hemos visto aparecer este 
signo hemorrágico velopalatino en las infeccio­
nes focales de origen dentario, por lo que parece 
dicho fenómeno exclusivo de aquellos casos en 

que el foco es amigdalina. El caso que adjunta­
mos como ejemplo es el de un enfermo de reu­
matismo poliarticular que, tratado a dosis co­
rrectas de salicilato, desapareció la fiebre, des­
cendiendo la velocidad de sedimentación, pero 
sin cesar algún brote de dolor articular, pen­
sando por ello la influencia paraalérgica quepo­
dría desarrollar una probable infección focal. 
Guiándonos por la existencia de una púrpura 
angiopática circunscrita velopalatina a pesar de 
la falta de todo otro síntoma de infección amig­
dalina se le hizo intervenir, quedando, tras la 
amigdalectomía, libre de todas sus molestias de 
forma radical. 

De lo anterior podemos deducir, pues, que aun 
no siendo un hecho muy frecuente la aparición 
de una angiopatía hemorrágica circunscrita, su 
presentación puede en algún caso hablar en fa­
vor de la existencia de una infección focal amig­
dalina activa responsable de alguno de los sín· 
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 valoración de los 
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hechos para la indicación de la amigdalectomía. 
La demostración de la no existencia de una diá­
tesis hemorrágica general es fundamental. 
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SUMMARY 

It is believed that the appearance of a cir­
cumscril:ed haemorrhagic angiopathy may so­
metimes point to the presence of an active fo­
cal tonsillar infection responsible for sorne of 
the general syndromes for which the internisl 
was consulted. Such an occurrence may there· 
fore be a point lo be taken into account in the 
assessment of facts in r elation to the indica­
tion for tonsillectomy. The proof that haemo­
rrhagic diathesis is not present is cssential. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Das Auftreten eines abgegrenzten, hamorrha­
gischen Gefassleidens kam nach Ansicht des 

Authors bei gewissen Fallen für das Vorhan. 
densein einer aktiven, herdformigen Mandeiin. 
fetkion sprechen, welche inhrerseits gewiSSe 
allgemeine Symplome verursachl die zurn He. 
ranziehen cines Internisten Anlass gcben. Die. 
ses Gefassliden kann sonach cin Anzeichen 
darstellen welches im gegebenen Augenblick 
die Beurteilung der Indikation für eine Ton. 
sillektomie erlaubl. Wcsenllich ist aber nachzu. 
v·:ciscn, dass keinc allgcmcine hamorrhagische 
Diathesc besteht. 

RÉSUME 

On pcnse que la présentalion J'unc angio¡Ja. 
lhic hémorragiquc circonscrile, peul, dans cer. 
tains cas, parler en faveur de l'cxislcncc d'une 
infcction focale amygdalinc active, responsable 
de certain d<'s syndrómcs généraux, en vuc du· 
qucl on aurait consulté l'intcrnisl<', ct par con. 
séquent etrc un point sur lequcl on puiss<' s'ap. 
puyer au momenl de la valorisation des faits 
pour l'indication de l'amygdalcctomic. La dé· 
monstration de la non exislcnce d'unc dialhese 
hémorragiquc généralc esl fondamentalc. 

NOTAS CLINICAS 

CLINICA ABDOMINAL DE LOS TUMORES 
DE TESTICULO 

J. SÁNCHEZ-FAYOS, J. SERRANO y J. DE 
SAGARMÍNAGA. 

Instituto de ｉｮｶ･ｳｴｩｧ｡｣ｩｯｮ｣ＺＺｾ＠ Clinicas y Médicas. 
C:llnica de Ntra. Sra. de la Concepción. Prof. c. J D1ÉNF.Z D.IAz. 

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

Dado que a veces el cuadro clínico de las me­
tástasis abdominales antecede al ､ｾ＠ la propia 
tumoración o llega a adquirir un relieve clínico 
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 clí· 
nica abdominal de estas neoplasias. 

VÍAS Y LOCALIZACIÓN DE LAS METÁSTASIS 
ABDOlVIIN ALES. 

La diseminación metastásica de los tumores 
testiculares se hace fundamentalmente por vía 
linfática y sólo en contadas ocasiones (cariocar· 
cinoma, etc.) por vía hemática. , 

El testículo, lo mismo que el ovario, es un or· 
gano sumamente rico en circulación linfática. 
A partir de los linfáticos eferentes ｲ･ｵｮｩ､ｯｾ＠ en 
el antro de Highmoro, se originan seis o s1ete 
troncos que ascienden, formando parte ､･ｬ｣ｯｾﾷ＠
dón espermático, atraviesan el conducto inguJ· 
nal y se unen a los vasos espermáticos para abo· 
car en los ganglios regionales de la cadena lum· 
boaórtica. Este grupo linfático está formado por 
una serie de ganglios que rodean la aorta abdo· 
minal (fig. 1), ampliamente anastomosados en· 
tre sí, que según su situación reciben los nom· 
bres de preaórticos (en torno a la arteria n:e· 
sentérica inferior), yuxtaórticos derechos e JZ· 
quierdos y retroaórticos . 
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