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En los últimos meses hemos tenido ocaswn 
de observar en nuestra clínica tres casos, afec­
tos sin duda del mismo peculiar proceso, que so­
lamente hemos relacionado a posteriori. 

El primer caso fué visto en la policlínica de los doc­
tores PARRA y R>\!\11REZ. 

Se trataba de un hombre de sesenta y cinco años, 
E. D. R., A. P. 8.497; natural de Toledo, que en enero 
de 1954 se. operó de la próstata y a los tres días tuv0 
un dolor intenso en la herida operatoria, empezando u 
drenar por ella la orina. Un día o dos después le subió 
la temperatura, comenzando a expulsar entonces ｵｮｯｾ＠
esputos pardos, sin dolor. Hizo un tratamiento con pe­
ｾｊｃｊｨｮ｡Ｍ･ｳｴｲ･ｰｴｯｭｩ｣ｩｮ｡Ｌ＠ con lo que descendió algo la fie-

re: pero sin llegar a desaparecer. A los quince días de 
la mtervención tuvo unos escalofríos violentos, aumen· 
tádndole la fiebre rápidamente. Se le hinchó la pierna 
erecha y p· . tfl 1e, ascendiendo el curso de la fiebre y la 

11 amación hasta la raíz del muslo. El color de la piel 
era normal s· · · a . • m vanac1ón de la temperatura local. L o 
ｳＡ［Ａｲ･｣ｬｾｲｯｮ＠ unas úlceras por decúbito, que tardaron 

0 Siete meses en cerrarse. 
｣ｩｮｾ｡ｾ､ｯ＠ se le. hinchó la pierna le añadieron ten·ami­
pero ｾ｡＠ ｴ｟ｲ｡ｴ｡ｭｬｃｾｴｯ［＠ no sabe si le descendió la fiebre, 
en su m mflamac1ón paulatinamente fué disminuyendo 
mente a ｾｹｯｲ＠ parte a los quince primeros días, y tota!· 
que per os ､ｾｳ＠ meses. Durante los treinta y nueve días 
to tuvo ｾｾｮ･｣ｊ￳＠ _hospitalizado en una clínica, este suje­
trasladad puracJOnes en la pierna y en el brazo. Al se1 
｢ｲｵｳ｣｡ｭ･ｾｴ＠ a su casa seguía con fiebre, que ascendió 
dos. Le v 

1 
e_ de nuevo, expulsando otra vez esputos par 

(que ha ［Ｚ｡ｾｾｲｯｾ＠ a tratar con penicilina-estreptomicina 
aparecie d emdo constantemente) y terramicina, des-
o ｣ｵ｡ｴｲｯｮ｣ｴｾＧ＠ como la primera vez, los esputos a los tres 

En ma as, pero :;:>crsisliendo la fiebre. 
rzo tuvo un dolor violento en la ingle seguido 

de escalofríos y elevación de la temperatura. inflamán· 
dosele la pierna izquierda con las mismas característi­
cas que la vez anterior. En abril, dolor en costado de­
recho, muy intenso, que fué gradualmente disminuyen­
do sin desaparecer. Sigue con el tratamiento de peni· 
cilina y estreptomicina. 

En mayo de este año queda por primera vez sin fiebre 
durante unos días, pero le vuelve a aparecer, coincidien· 
de con la inflamación y enrojecimiento del testiculo iz­
quierdo. Con terramicina la fiebre y la inflamación ce­
dieron al cabo de tres días. En septiembre, después ､ｾ＠
un disgusto y un esfuerzo se acostó y al día siguiente 
al levantarse se encontró mareado, las cosas le daban 
vueltas, y notó que había perdido la capacidad auditiva 
con acúfenos, quedando totalmente sordo a los tres dias 
En la actualidad le molestan mucho los acúfenos y ｴｩ･ｮｾ＠
tendencia a perder el equilibrio, por lo que anda apo­
yándose en otras personas o con una muleta. Coinci· 
diendo con la sordera le aparecieron unos bultos en i3 
cabeza, que han disminuido algo de tamaño, pero aun 
persisten. 

Se trata de un enfermo obeso, con coloración ･ｮｲｯｪｾﾷ＠
cida de la cara y conjuntivas. Anisocoria, las pupilas 
reaccionan bien a la luz y acomodación. Pterigion en 
el ojo derecho. Tórax: Se aprecia una submatidez en 
la base derecha con algunos estertores húmedos en esta 
zona. Corazón, tonos puros; pulso rítmico a 72 pulsa­
clones por minuto. 

En ambas extremidades se aprecia edema intenso con 
enrojecimiento. En el tercio inferior de ambas pierna:: 
S(• observa un abultamiento en el plano anterior de la 
misma, con base dura, enrojecida y cubierta por una 
costra, adherida y firme. 

En la palpación del cráneo se ven dos prominencias 
poco acentuadas, de consistencia elástica, una localizada 
próxima a la línea media en región frontal, y la otra 
en la parte posterior de la bóveda. Su tamaño es apro­
ximadamente como una moneda de 5 céntimos. 

El análisis de sangre mostró una fórmula relativa­
mente normal, con 7.100 leucocitos. Glóbulos rojos, 
4.600.000; y la velocidad de sedimentación de: 16 a la 
primera hora, 38 a la segunda y 17,5 de índice. \Vasser­
mann, negativo. Fosfatasa ácida, 4,1 u. 

Con estos datos se le practicó una biopsia de la tu­
mOl·ación craneal, con el siguiente resultado: Tejido ob­
tenido de hueso craneal, de consistencia blanda, ence­
faloide, alojado en una cavidad de contorno irregular 
que perforaba la bóveda. En los cortes se recibieron 
unos trozos de tejido conjuntivo denso y otros que co­
rrespondían a la zona seudo-tumoral. Este era de trama 
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laxa, abundante en vasos, sin grasa, bastante homogé­
neo, con fibrillas conjuntivas. Se distinguen algunas zo­
nas de mayor riqueza celular, que, a pequeño aumento, 
eran pequeñas y uniformes. Existen zonas edematosas. 
A gran aumento se ve un fondo de células reticulares 
que en algunos sitios están más aumentadas y cuyo 
protoplasma, como es lo corriente, no se distingue con 
los métodos habituales. Entre ellas, ocasionalmente, ｨ｡ｾﾷ＠
macrófagos, poliédricos o gesticulantes, con protoplas­
ma b1en perceptible, vacuolado. Algunos de los grupos 
celulares más compac::os están constituidos por neutró­
filos maduros. Aisladas, existen células de tipo linfoid.J 
y sobre todo, muchas plasmáticas, en general, de tipo 
normal, con su núcleo en rueda de carro, que muy rat"l 
vez es doble. El protoplasma, más o menos extenso. es 
fuertemente basófilo, especialmente en los bordes. 

Fig. ＱＮ Ｍ Ｐｳｴ･ｯｭｩｾｬｩｴｩｳ＠ de l'ráneo. A. P., 8.497. Infiltración 
celular con muchas células plasmáticas. 

Se ven, muy rara vez, células algo mayores, con gran 
núcleo, difíciles de clasificar, que no impresionan como 
megacariocitos ni osteoclastos. También existen algu­
nos eosinófilos. Elementos mieloides que supongan una 
actividad hemopoyética evidente no se han encontradv 
(figuras 1 y 2). 

La imagen es muy parecida a la del mieloma, pero 
con una mayor multiformidad, puesto que la presencia 
､Ｎｾ＠ granulocitos, células reticulares y macrófagos da va­
riedad a las imágenes, que es mayor que la monomor­
fia que generalmente corresponde a los mielomas. 

El diagnóstico quedó incierto: el aspecto histológico 
en su conjunto recordaba el del mieloma, pero la ausen­
cia de células atípicas, así como el cuadro general, no:3 
hizo pensar más en la posibilidad de un proceso infla­
matorio, raro por sus caracteres citológicos tan monó­
tonamente plasmocíticos, acaso sífilis, a pesar de la au­
sencia de otros datos positivos. 

El segundo caso estudiado en la clinica del doctor 
OYA es el siguiente: 

S. C. L., A. P. 8.650; hombre de treinta y un años, 

soltero, que en el año 1948, encontrándose antes . 
empezó a notar dolor, sobre todo a la presión y rbte_ 
hinchazón en la región malar izquierda, ｡｣ｾｲｮ＠ Ｑ ｾ･ｴｲ＠
de fiebre de 3í,5. El enfermo dice que era un ｾＺＱＱＥ＠
dentario, pero la encía no estaba hinchada ni ten· ･ｾ＠
lestias al masticar. Fué al dentista, que le hizo Ｑ ｾ＠ ｾﾭ
tracción de una muela, sin que con ello ､･ｳ｡ｰ｡ｲｾﾷ＠ ex. 
las molestias. A los cuatro o cmco dlas le ｡ｰ｡ｲ･｣ｩｾ･ｴ｡ｊ＠
hinchazón difusa, muy dolorosa, con sensación de ｾ＠
zadas en regió. n fro.ntoparietal izquierda. Tenia r.Pl::b.· 

• 1e ｾｊ＠
de Ｓｾ＠ , y al mtsmo ｴｾ･ｾＱＱｰｯ＠ le aparec1ó ｵｾ＠ ligero ･ｸｯｲｾﾷＺ＠
mos ¡zqm:rdo, con. VISión doble de !.os ObJetos en ｰｯｳｩ｣ｩ￳ ｾ＠

extrema ae los OJOS. Le dwgnosl1caron de sinusitis. 
fué intervemdo por ello, tres veces en año y ｭ･､ｩｯＮﾷｾ＠
pnmera intervención, al parecet, consistió en la apertur· 
de un absceso subcutáneo en reo 1ón cigomática, ｱｵ･＼ｾａｴ＠

Fig. 2.-0steomlelltis de cráneo. A. P., 8.497. Detalle de la 
infiltración celular a mayor aumento. 

dole un trayecto fistuloso· la segunda vez fué una in· 

ｾ･ｲｶ･ｮ｣ｩ￳ｾ＠ sobre el seno ｾ｡ｸｩｬ｡ｲ＠ izquierdo, Y. la ｴ･ｲ｣･ｾ＠
mtervenctón se practicó sobre el hueso leswnado d 
ｾｲ｡ｹ･｣ｴｯ＠ .fistuloso que quedaba después de la ｰｲｩｾ･ ｾ＠
mtervenctón. Tras estas intervenciones desapareció 
dolor y la hinchazón, sin mejorar el exoftalmos. 

De esta manera continuó hasta hace dos meses Y m: 
dio. El enfermo comenzó a tener fuertes dolores en 
región supra-orbitaria, que se corrian hacia región oc: 
cipitaL Fiebre de 37,5. Al mismo tiempo notaba .que; 
･ｸｯｦｴ｡ｬｭｯｾ＠ iba creciendo, llegando a tener ､ｩｾｊｯｰｬ｡＠ ｾＺ＠
con una mtrada normal. Perdió mucha vista, v1endO t 
bastante oscuro. , 

Ingresó en esta Cllnica el dla 7 de diciembre cr!Xlji 
cuadro descrito, siendo intervenido por el doctor 
quien le practicó la enucleación del ojo izquierdo. ar.· 

Antecedentes en la infancia, sin interés. Dos año; cu· 
tes de la aparición de este cuadro padeció de ｦｯｾ＠ di 
los en la región de la nuca, siendo tratados alguno ｊｵｾ＠
ellos con expresión manual. No tiene antecedentes 
tiCOL d • 

Es un enfermo bien constituido, en buen esta 0 
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. . on buena coloración de piel y mucosas. ｌｾ＠
ｮｵｴｾｴ｣ｴｾＬ＠ ﾷ･ｾｨ｡＠ normorreactiva, isocórica. Restos de pa­
puptla etales ' normales. Movilidad limitada en la re-
·es crane ' B é t' f lt · 1 . del maxilar superior. oca, s p tea; a an ptezas. 
g¡ón egión suprauricular se palpa una zona blanda. 
En ｾ ｡ｳｩ ｾｬ･＠ a la presión profunda. No hay adenopatia.o 
depte 

110 
Tórax abdomen y aparato locomotor, nor-

en el cue · ' · t d 1 E . !oración del sistema nervwso an es e a ope-
ｭ｡ｾￓｮ＠ Ｚｸｾｸｯｦｴ｡ｬｭｯｳ＠ ｩｺｱｵｩ･ｴｾ､ｯＬ＠ inten.so, ｮｾ＠ ｰｵｬｳｾｴｩｬ＠ .. Ri­
ｲｾ｣＠ upt'lar en el ojo izqUierdo. Amsocona y mtosts en 
gtdez P ·¡ d' t . ·et·do con edema de la papt a, me tan e examen e! ¡zqut , . 
ｾｾｾｾｾＭ . 

En unas tomografías que ｳｾ＠ lomaron del craneo re-
velaron, en posición a. p. reahzada a un ｣･ｾｴｩｭ･ｴｲｯ＠ d':' 
d' tancia entre sí (empezando a cuatro cenltmetros del 
p:!no anterior), la desestructuración ｾＧｏｭｰｬ･ｴＮ｡＠ del !'en o 

ｆｩｾ＠ .. 3.- 0steomielitis crónica. Acúmulo de célulA.s plasmú.· 
Icas en el seno de un estroma conjuntiYo. A. O., 'l.650 

ｾ｡ｸｩｬ｡ｲ＠ izquierdo con irregularidad del contomo infe­
ｮｾｲ＠ de la órbita, haciendo el efecto de existir comunica­
CI n (.plano a cuatro centímetros) entre sí. En los planos 
antel'lores s · · . f e vtsuahza ｢ｾ･ｮ＠ el contorno del suelo de la 
osa anterior y temporales, sin que se aprecie ningú•J 

dato de alteración de éstos. 
La reac '6 de M Ci n de Wassermann fué negativa. Reacción 

gre ｲｾｮｾ＿ｵｸ＠ = negativa al 1/ 10.000). El análisis de san­
citos ｾ［ｺ｡､ｯ＠ el ! -XII-55: recuento normal, 7.400 leuco­
cito ·

21 
rneutróf1los, 4 eosinófilos, 2 bastones, 1 mono-

57-S4.· 
1 

tdn.focJtos. La velocidad de sedimentación era de 
• n 1ce, 52. 

El exame b t · . . órb't n ac enológ1co d1recto del exudado de 1:1 
te, ｜ｾｴ･｡｣ Ｑ ｾｳ￳Ｚ＠ flora microbiana regularmente abundan­
vos t' g ada exclusivamente por bacilos Gram positl· 
ｅｮＧｭｾｾｯ＠ Corynebacterium. No se ven bacilos de Koch. 
nebacte1?5 de bacterias se cultiva abundantemente Cory­
gos fuélium l_Ioffmannii. La siembra en medios de hon 

negativa. 
Por rinos · . rrespond· copla ＺＺＮ［ｾｴ･ｮｯ ｲ Ｚ＠ Pólipo mucoso en zona co-

lentc a etmoides poslel'ior. Rinoscopia poste-

rior, normal. Cavum, libre. Antroscopia: Se introduct 
el salpingoscopio por la comunicación quirúrgica qu" 
permanece abierta de fosa nasal con seno maxilar iz­
quierdo. Se observa la cavidad sinusal tapizada de mu­
cosa, sin fungosidades n i exudados purulentos. Se hace 
la vado de seno y se recoge el producto para su análi · 
sis. En la órbita se observa un trayecto fistuloso en 
lámina papirácea de etmoides, que conduce a fosa na­
sal. Al sonarse sale aire por el orificio de la fístula. 
Seno maxilar, limpio, y buena comunicación con fosJ 
nasal. Orificio fistuloso de pared interna de órbita a fosd 
nasal, por el cual fluye la secreción nasal, lo cual man­
tiene con exudado la fosa orbitaria. 

La reacción de desviación de complemento con antl­
geno de Sporotrichum fué negativa. 

Después de la enucleación del ojo, el estudio de la 

Fig. 4 üst.comt<'!tti., cron;ca. Detal!c tle las células de in­
filt ración inflamatot·ia crónica. Existe un predominio t \'i­

dente de los elementos plasmocelulares. A. P., 8.650. 

n.asa tumoroide retrootbitaria arrojó un aspecto sot·· 
prenden te: Se recibió un globo ocular que estaba rodeado 
e inmovilizado por una proliferación conjuntiva de gran 
densidad. En las preparaciones se ve continuarse con la 
esclerótica un conectivo muy denso y fibroso, que en al ­
gunos puntos invade la grasa retro-orbitaria y también 
eng loba y disocia algunos de los músculos oculares y 
nervios. En este tejido fibroso, en las preparaciones 
con hematoxilina-eosina. hay zonas más azules que co­
tTesponden a infiltrados celulares bastante üensos y algo 
o.bigarrados en su constitución, en la que dominan. apar­
te de los linfocitos de fondo, que por todas partes se 
encuentran, incluso formando folículos, como en las 
inflamaciones muy crónicas es tan corriente. gran 
número de células plasmáticas. en algunas zonas ca:>i 
puras. Existen también neutrófilos y algún eosinófilu 
(figuras 3 y 4). 

En conjunto, el aspecto de la lesión es extraordina­
riamente inflamatorio, obser\·ándose, incluso, alguna i 
agrupaciones flogísticas periYasculares. 

En vista de esto. supusimos se trataba de un proceso 
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inflama torio de ra ra r eacc10n p lasmocítica apretad<l. 
cuya etiología, una vez eliminada la sífilis, pensamo::; 
que pudiera ser micót ica. :No obstante el cultivo en me­
dios especiales, fué negativo. Como el enfermo había 
sido tratado ya intensa y prolongadamente con diversos 
antibióticos y la combinación estr eptomicina-neoteben 
había también fracasado, pensando en una posible etiolo­
gía cócica, se instauró un tratamiento r:on er itromicin 1 

(ilotic ina), cuyo r esultado ha sido brillante, pues el en­
fermo actua lmente se encuentra per fectamente. 

Ultimamente se presentó a nuestra consuii.a de alergw 
(doctor LAHOZ) el tercer caso, que t iene la s iguiente his­
toria: 

Ftg . 5.-0,.teomielitis crómca del Ct"{tneo. A . P ., !J Hli. 

F. V. O., A. P. 9.197; de tremta y siete años, ｯ ｴ ﾷ､ｾﾭ

nanza, que en 1949, con buena salud anteriormente, tuvo 
un proceso diagnosticado de pulmonía, que se carac­
terizó por dolor de costado, fiebre a lta y tos intensa, que 
r:uró a los quince días. Desde entonces, padece catarros 
frecuentes, del tipo habitual descendente, en los invier­
nos solamente, que se acompañan de expectoración abun­
dante, mucosa amarillenta, sin mal sabor ni olor. E;:;­
tos catarros cursan a veces con fiebre. 

En el 50 y 51 tuvo un proceso similar al padecido en 
el 49 que, como entonces, fué ､ｩ ｾ Ｌｧｮｯ ｳ ｴｩ ｣｡､ｯ＠ de pulmonía. 
El 3 de marzo último tuvo un proceso que diagnosticaron 
de sinusitis. Se caracterizó por dolor fronta l, edema con 
enrojecimiento de la región orbitaria derecha y p rotru­
sión del globo ocular del mismo lado. Fué tratado con 
terramicina, penicilina, estreptomicina y onda corta. 
Seis días después de la iniciación de este proceso presen · 
tó por la noche, estando acostado, un cuadro de pérdida 
de conocimiento y desviación de la boca hacia la izquier­
da. Este cuadro le duró unos minu tos, restándole sola­
mente una disartria durante unos días. 

A partir del proceso de sinusitis le apareció en región 
parietal derecha, y en la proximidad del fwntal, un 
nódulo del tamaño de una nuez, duro y doloroso a la per · 
cusión, cree que sin enrojecimiento ni aumento de la 
temperatura. Dos o tres días después se notó otro en 
vertex, y posteriormente otro en la confluencia de lo'> 
parietales con el occipital, con caracteres similares. 

De pequeño, sarampión. Padre, reumático. Madre , ca ­
tarrosa. Una hermana de la madre, asmática. En la 
familia de la madre existen muchos catarrosos. Cuatro 
hermanos. Uno muerto de pequeño. El resto, sanos. 

A la exploración se encuentra un sujeto bien consti­
tuido, en buen estado de nutrición, con buena colora­
ción de piel y mucosas. Fuerza respiratoria disminuida. 
El resto de la exploración sin interés, excepto algún ron­
cus diseminado en pulmón. 

Los nódulos descritos, que se localizaban en los hueso ... 
del cráneo eran fluctuantes a la palpación, con enroje­
cimiento y aumento de calor. En el ángulo del maxila: 

se palpan pequeñas adenopatías del tamaño de un 
banzo, no adheridas y de consistenc ia media. gar. 

A nálisis de sangre: Hematíes, 4..800.000. Leucoc·to 
8.400 con 74. por 100 de neutrófilos, 16 linfocitos 9

1 
• 

nocitos y 1 basófilo. L a velocidad de ｳ･､ ｩｭ･ｮｴ｡ｾｩ￳ｮ＠ ｾ ｯＮ＠
de 43 a l a pnmera hora, 75 a la segunda, con un índr 
de 4.0.25. 

11 

E l infm me de la radioscopia de tórax nos informó J 

se observaban imágenes densas, confluentes, de ｡ ｳ ｾ ﾷ＠
productivo, en base derecha. Enfisema de lóbulos su: 
rim·es. Radiogni.ficamente en el Cl'áneo se apreciai'Qn 
varias lacunaciones regulares, peqneflas, que afectan 1 . 
dos láminas del hueso, pareciendo tener el ｡ｳ ｰ･｣ｴｯ ｾ＠
focos sépticos metastáticos (fig. 5). 

\Vassermann y complementar ios, negativos. De un· 
de los ｴｵｭｯｲ｡｣ｩｯｮｾｳ＠ d_e la cabeza se extrajo exudado Jli 
punc1ón, con el stgtuente resultado : Se punciona u:. 
tumoración subcutá nea. fluctuante, de la que se extrae: 
por aspiración 5 c. c. de un pus c<>peso, amarillento-ver. 
el oso e inodoro. El examen en ft esco no reYela element 
sospechoso de conesponder a hongos: sin embargo, se 
realiza una siembra en medio pam ellos, que resultó ne. 
gativa. Mediante examen bacte1 iológico se ve flora de 
mediana cantidad, integrada ún icanwnte por cocos G!ll' 
positiYos en diplo y acúmulos, intra y extracelulares. 
Siembra en me,Jios de bacterias: se (' llltiva ｡｢ｵ ｮ ､｡ｮｾ＠

mente estafilocoeo dorado anhemolílir-o. l n\'estigacíó:. 
del bacilo ele Koch, ncgatiYa. 

E l carácter de las lesiones ､ｾ＠ In bóveda craneal, coo 
las numerosas pérdtdas de sustanda, nos hizo pensare 
sífilis, en un proceso tumoral metns táRico o en el lllle­
loma. P ara Ilegal' a una conchtRión clefinili\'a, realiza· 
mos una biopsia, de ln que oblu\'imos el siguiente res-..ti· 
tado: Incluid!<s las pnrtículas que !'ic recibieron, se le 
en ellas un tejido laxo, con bastantes vasos, que está:: 

abiertos y , en general, llenos de plasma con ｰｯ｣ｯｾ＠ hema· 
tíes. y rico en células hbres y pequcnns. Se \'e alguc 
pa1tículn ￳Ａｬｾ＾ｮ＠ con !lígnos de ､ｾＧｧ･ｮ｣ｭ､￳ｮＮ＠ ａｰ｡ｾ＠

¡., 1 pos dr 1 ( r ' ¡:;os f1 <. ' rg-nn granulaclone.;; d! 
distintos tipos en su interior. 

úJJlG' 
Fig. G.- Osteomieli lis crónica del ct·tlneo. A. P., 9.197-{tfcss 

lo de células Infla m a torias , principalmente plasll'l 
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s sueltas, que se encuentran entremez:ladas, 
Las célula ntalmente neutrófilos, en bastante numero, 

son tundame arsos y entre ellos, las más abundantes 
más ｢ｩ･ｾ＠ ｣ｳｾｵ￩ｬｬｯｾ＠ células plasmáticas, en general, pe­
después e a rara' vez binucleadas. Hay bastantes cé-
ueñas Y muy ' 

q ·eticulares. . . . 
lulas 1 ·ste moderada cantidad de celulas lmf01des 

Además;bexnt algtmas trabécu las óseas; elementos es-
e perct e . . Y s . como son los mul tmucleados osteoclástt-clerotómtcos, 

Jgunos osteoblastos. 
cos 0 ｾ＠ men la médula que no es mieloide ni grasa, 

En tesu ' l 'f 'ó t· 1 
t algunos signos de pro t erac1 n re tcu ar, y 

Presen a 1 · 1 d ·1 1 t . t do se caracteriza por e acumu o e ce u as an 
sobi e 0 · fl t · 

t ·isticas de los procesos m ama ortos, como son 
carac et · 1 · él 1 

nulocitos las plasmátiCas y as mismas e u as 
ｾｾ＠ ' . . linfoides. El diagnóstico que se h1zo fué el rle osteomte-
Jitis crónica (fig. 6) · 

L observación de este aspecto histológico tan típico 
:culiar nos recordó inmediatamente el del caso an­

Ief¡or, y después el primero. ｃｾｴ･ｪ｡ｮ､＿＠ sus histbria:;, 
aracteres cllnicos y aspectos histológiCos, hemos po­
ｾｩ､ｯ＠ deducir que se trataba del mismo proceso, una 
osteomielitis tórpida de huesos planos (cráneo), con des­
trucción de hueso y formación de infiltrados tumoroi­
des mtegrados por células plasmáticas, con relativa · 
mente escasa reacción piógcna. en bastantes zonas. 

• • 4f 

La literatura, a pesar de una búsqueda inten­
sa, no nos ha permitido obtener sino raros ante­
cedentes de algo que puede ¡;;arecerse a esto que 
describimos. Con el nombre de "osteomielitis 
crénica con formación definida tumoral simu­
lando clínicamente sarcoma osteógeno", G. R. 
ELLIOT 1 publica, en 1934, el caso de un carpin­
tero, de cuarenta y seis años, que ¡;;resentó do­
lor en el muslo y formación de un tumor en el 
tercio inferior del fémur con aspecto radiográ­
fico de sarcoma, en cuyo examen histológico la 
masa tumoral compacta estaba formada única­
mente por células plasmáticas; la micrografín 
que presenta es superponible a las nuestras. El 
informe de EwiNG, ante este caso, fué la "Infla­
mación crónica con fuerte reacción plasmoce­
ｬｵｾ｡ｲ Ｎ＠ El caso podría arrojar alguna luz sobre el 
ongen del mieloma plasmocelular". 

También está señalado que en las proximida­
､ ｾｳ＠ de la zona supurativa-destructiva hay zonas, 
sm duda, de menor actividad de las bacterias y 
mayor reacción defensiva, en las cuales puedeit 
verse acúmulos de células, entre las que dominan 
las plasmáticas (V. CGILVIE ｾＬ＠ BORST 3 y ｾｃｈｍｉｄｔ＠
･ｴ｣･ｴ･ｲｾＩＮ＠ Puede pensarse que en las lesione:> 
productdas por el estafilococo, germen principal 
ｾｮ＠ la osteomielitis, la mayor o menor ｩｮｴ･ｮｳｩ､｡ｾＮｬ＠
ae las necrosis y el tipo de reacción celular 
ｾ･ﾡ［･ｮ､｡＠ de la virulencia. SHERVIs y FLOREY ·' 
d:n Ｎ､･ｭｯｳｴｾ｡､ｯＬ＠ en efecto, que Ｑ ｾ＠ estafilococos 
.. ctertos b pos resistentes no producen supura­

ClOn. 

Actualmente, aparte de por las coagulasas, 
ｾｲ＠ el método de los bacteriófagos (KNIGHT y 
pa LLINs. ", JACKSON y cols.) se han podido se­
ｮ｡ｾｾｲ＠ ､ｩｶ･ｾｳｯｳ＠ tipos de estafilococos, predomi­
div 0 el bpo lla;r>ado III, con comportamiento 

erso. El uso y el abuso que sistemáticamente 

se viene haciendo de los antibióticos, ha hecho 
variar los cuadros clínicos producidos por bac­
terias cuando el ataque es incompleto, limitán­
dose su efecto a la supresión de los tipos sensi­
bles y atenuación de la virulencia de los resis­
tentes. Esto origina nuevos cuadros clínicos an · 
tes exce¡;;cionales, entre los cuales debe figurar, 
en nuestra opinión, el que describimos. 

Un carácter común de los tres casos reseñados 
es haber sido tratados de modo intenso y pro­
longado con antibióticos; el primero, por el pa­
decimiento respiratorio había recibido en tem­
poradas largas r:enicilina, estreptomicina v te­
rramicina; en el segundo, todos estos antibió­
ticos fueron empleados durante años, en ､ｯｳｩ ＺＺｾ＠

altas; en el tercero, además de hacer un trata­
miento constante, éste se intensifica con cadfl. 
nueva crisis de neumonitis con fiebre. 

Puesto que actualmente hay pruebas del pa­
pel ju,gado por las células plasmáticas en la for­
macién de los anticuer¡;;os, se comprende esa 
reacción focal plasmocelular intensa, como de­
fensa frente al germen de actividad atenuada, 
pero persistente. En otros tipos de infección por 
gérmenes atenuados (corynebacterias, por ejem · 
plo, como en nuestra endocarditis abacteriana) 
también se demuestra el aumento de células 
¡;;lásmáticas en los focos de inflamacién y en la 
médula ósea, que se acompaña de reacción plas­
mática hi perglo bulinémica. 

Este tipo clínico-anatomopatológico que des­
cribimos de tumores plasmocíticos inflamato · 
rios que afectan a los huesos del cráneo, ofrece, 
ararte del interés práctico, ya que su filiación 
verdadera y su separación de los tumores hace 
posible un tratamiento etiológico eficaz (eritro · 
micina), un interés conceptual evidente. Es, 
en efecto, una prueba de cómo los modernos an­
tibiéticos pueden, modificando los caracteres de 
las bacterias y la reacción orgánica a ellas, ori­
ginar nuevos cuadros histológicos y clínicos de 
enfermedad. 

RESUl\iEN. 

Los autores describen un nuevo proceso ､ ｾ＠
seudotumores múlt iples del cráneo, integrados 
por acúmulos (no puros) de células plasmáti­
cas, tipo especial de osteomielitis, debido a _la 
creación de estafilococos de caracteres especia­
les, en virtud del empleo prolongado de los an­
tibióticos. 
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SUMMARY - ... - --
The writers describe a new condition due to 

multiple pseudotumours of the skull made up 
by accumulations (not pure) of plasma cells. 
This is a special type of osteomyelitis resulting 
from the development of staphylococci with 
peculiar characteristics, owing to the prolonged 
use of antibiotics. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Authoren beschreiben einen neuen Pro­
zess von vielfachen Pseudogeschwülsten des 
Schadels, bestehend aus einer Anhaufung von 
Plasmazellen (nicht ausschliesslich) der beson­
deren Art der Osteomyelitis, welche von Sta­
phylokokken hervorgerufen waren, deren Aui­
treten auf eine langandaurnde Gabe von Anti­
biotika zurückzuführen war. 

RÉSUM.É 

Les auteurs décrivent un nouveau processus 
de multiples pseudotumeurs du crane, formées 
par des amas (pas purs) de cellules plasmati­
ques, type spécial d'ostéomyelite, du a la créa­
tion de staphylocoques de caracteres spéciaux, 
en vertu d 'un emploi prolongé d'antibiotiques. 

SOBRE EL LLAMADO ADENOMA BRON­
QUIAL PERIFERICO 

M. MORALES PLEGUEZUELO y J. ALrx Y ALIX. 

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas 
y Centro Colapsoterápico de Madrid. 

Entre el gran grupo de los tumores broncogé­
nicos se ha separado desde hace años un tipo es­
pecial, que ya es muy conocido, y que es califi­
cado con el nombre de adenoma, y sucesivamen­
t e se han ido discutiendo por los autores sus ca­
racterísticas, especialmente en lo que concierne 
a su potencial evolutivo y en lo que se refiere a 
su real encuadramiento desde el punto de vista 
h istopatológico. 

Parece superfluo hacer una r evisión histórica 
y bibliográfica del asunto. Nos encontraríamos, 
si lo hiciéramos, con toda una serie de opinio­
nes, a veces contradictorias, muy particularmen­
te respecto de la malignidad o posibilidades de 

"malignización". Es a partir de WOMACI{ • 

GRAHAl\I 22 cuando se ha ido abriendo camin : 
idea de la malignidad potencial de tales ｴｵｭｾ ［＠
al establecer estos autores un paralelismo ･ｮ ｾ＠
ｬｯｾ＠ mismos y ｾｯｳ＠ llamados tumores mixtos de la¡ 
glandulas salivares. Para nosotros tiene inter· 
la ｣ｵ ｾｳ ｴｩ￳ｮ＠ desde varios pu.ntos de vista, ｰ･ｾ＠
especialmente desde dos. Primero, cuál es el!u. 
gar que realmente ｣ｾｲｲ･ｳｰ＼［ｭ､･＠ a ta_les tumores 
desde el punto de vista h1stopatologico. y se. 
gundo, cuáles son las posibilidades de dlagnós. 
tico y de tratamiento, y nos sirve para el cas 
la presentación de la siguiente historia clínica. 

Se trata de una muJer de cmcuenta y ocho años. C¡:. 
co años antes de nuestro examen comenzó a tener sens¡. 
ciones de "mareo" sin carácter vertiginoso, que ｭ･ｪ＼ｊｾﾡＮ＠
ron y aun desaparecieron. Cinco meses antes de nue;tn 
examen se reprodujo este sind1 o me, por lo que ｡ｬｾ＼ﾡ＠
reconocida se le encont1·ó como hallazgo casual una iJta. 
gen redondeada en el pulmón izquierdo. Entonces el]:¡ 
recordó que hacia ocho me11es que habla notado dolc! 
er. el hemitórax izquierdo, pero desapareció pronto. Ha 
observado rara vez alguna tos y algún esputo teñid 
discretamente, pero de manera esporádica. 

Como antecedentes cuenta una flebitis postpartur 
y dolores reumatoideos alguna Yez. 

La exploración proporciona escaso!'! datos objet11 
fuera de la investigación radiológica En ésta se encuen 
tra una imagen rcdoncleacla ｾｩｴｵ｡＼ｬ｡＠ en campo medio U· 
quierdo, y que en proyección radioscópica lateral de­
muestra estar en plano antenor en contacto con lapa· 

Flg. l . 

red, y por su situación se localiza en el segmento supe· 
rior de la língula. 

Tensiones arteriales, 16/8. . la· 
Los análisis de sangre no ofrecen ninguna particu 

ridad. Cassoni y Weinberg, negativos. 

Como se ve, el diagnóstico no podía ser ｦｾ ｾＺ＠
mulada y se barajaron las posibilidades de guias 
te hidatídico (resultado negativo de toda,s ·co 
pruebas), hamartoma y tumor ｭ ･ｴ｡ ｳ ｴｾｳ［･ｮＺ＠
Para un tumor metastásico f racasó todo m ｩ･ｾ＠
to de encontrar un tumor originar io en cuaiqu un 
órgano. Así se pensó más posit ivamente en 


