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SEUDOMIELOMA PIOGENO DE LOS de escalofrios y elevacion de la temperatura. inflamén- .
dosele la pierna izquierda con las mismas caracteristi- .
HUESOS cas que la vez anterior. En abril, dolor en costado de- j
recho, muy intenso, que fué gradualmente disminuyen- :
do sin desaparecer. Sigue con el tratamiento de peni- f

C. JMENEZ Diaz, M. MORALES PLEGUEZUELO y  cilina y estreptomicina.
M. FERRER TORRELLES. En mayo de este afio queda por primera vez sin fiebre
durante unos dias, pero le vuelve a aparecer, coincidien-
de con la inflamacién y enrojecimiento del testiculo iz-
quierdo. Con terramicina la fiebre y la inflamacion ce-
dieron al cabo de tres dias. En septiembre, después du
un disgusto y un esfuerzo se acost6é y al dia siguiente
I . s r al levantarse se encontré mareado, las cosas le daban
En los iltimos meses he}rnOS tenido ocasion vueltas, y noté que habia perdido la capacidad auditiva,
de ok?servar en nuestra clinica tres casos, afec-  con acufenos, quedando totalmente sordo a los tres dias
tos sin duda del mismo peculiar proceso, que so-  En la actualidad le molestan mucho los achfenos y tien=
lamente hemos relacionado a posteriori, tendencia a perder el equilibrio, por lo que anda apo-
yindose en otras personas o con una muleta. Coinci-
; ; Fliin diendo con la sordera le aparecieron unos bultos en ia
: El p;uner caso fué visto en la policlinica de los doc- 4.0 que han disminuidg algo de tamafio, pero aun
ores PARRA ¥ RAMIREZ T oy ¥
- 2 ersisten.
ES}; trataba de un hombre de sesenta y cinco afios, b Se trata de un enfermo obeso, con coloracién enroje-
de 19551{ snAo P. géﬁ‘} natural de T"l;"do' tque deinse;?:?, cida de la cara y conjuntivas. Anisocoria, las pupilas
i e peré de la prostata y a los tres ¢ia reaccionan bien a la luz y acomodacién. Pterigion en
drena;’;;p t;?:nl Bitrs he{,ida _nperitltom:;.. empeTandoblg el ojo derecho. Térax: Se aprecia una submatidez en
0 4 orink, Un dia 0 dos despuce e Su la base derecha con algunos estertores hiimedos en esta
mperatura, comenzando a expulsar entonces Unos — ,on,  (orazén, tonos puros; pulso ritmico a 72 pulsa-
esputos pardos, sin dolor. Hizo un tratamiento con pe- 0 o bor catnite '
g’riﬂi“a-estfeptomicina, G 15 (8 QRO TSI SLED !a id En ambas extre'midades se aprecia edema intenso con
la ﬁf:;\? s, pambe desaparece:a_A g s enrojecimiento. En el tercio inferior de ambas piernas
tindole le nm_o S S eacalofrios vu_)lentos, o se observa un abultamiento en el plano anterior de la
derecha ; If}lizbraes;;{)é?:;mgn;?' c?xisloe dl-:;nlt:’d}i;:rgn;niz misma, con base dura, enrojecida y cubierta por una
gmﬁé? hgsm TR, I, e Cog;aiaazgfrﬁ?dg cfileﬁi:éneo se ven dos prominencias
aparecier:n' ot Va!'mcién o o temgeratura EEE 1Y poco acentuafdés. de consistencia elastica, una localizada
8€i8 0 slete n?:s?s :xicce:;?:m%? i g i g préxima a la linea media en regién frontal, y la otra
Cuando se le hin . fadi . en la parte posterior de la béveda. Su tamafio es apro-
: ché6 g -
ITREEEh ;L6 IRIAAEIES LutTaHG ximadamente como una moneda de 5 eéntimos.

tna al tratamiento: no { i
: ; sabe si le descendié la fiebre, I :
Pero la inflamacion paulatinamente fué disminuyendo El andlisis de sangre mostré una férmula relativa-

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas.
Madrid.

£ su mayor pa i . : ,  mente normal, con 7.100 leucocitos. Gl6bulos rojos,
Iente g Jog dc?s ﬁzszs}ogu?};;néelg1;?:{&1(!;3':[",{,:0(}&3 4.600.000; vy la velocidad de sedimentacién de: 16 a la
iie bermaneci hospitalizado en una clinica, este suje- Primera hora, 38 a la segunda y 17,5 de indice. Wasser-
tga:;llwo Supuraciones en la pierna y en el brazo. Al s ™mann, negativo. Fosfatasa acida, 4,1 u.

bms:::-i?l ta Su casa seguia con fiebre, que ascendid Con estos datos se le prac;icé una biopsia de la tu-
dos, Le Vol:i de nuevo, expulsando otra vez esputos par mo;‘acidn craneal, con el siguiente resul.tado: Tejido ob-
{gue hy eron a tratar con penicilina-estreptomicina  tenido de hueso craneal, de consistencia blanda, ence-

aparwe::;:)ntenido constantemente) y terramicing, des- faloide, alojado en una cavidad de contorno irregular
0 cuatro gia como la primera vez, los esputos a los tres  que perforaba la béveda. En los cortes se recibieron
" Eh mg 8, pero persistiendo la fiebre. unos trozos de tejido conjuntivo denso y otros que co-

20 tuvo un dolor violento en la ingle seguido rrespondian 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 rigueza celular, que, a pequeno aumento,
eran pequeiias ¥y uniformes. Existen zonas edematosas.
A gran aumento se ve un fondo de células reticulares
que en algunos sitios estdn mas aumentadas y cuyo
protoplasma, como es lo corriente, no se distingue con
los métodos habituales. Entre ellas, ocasionalmente, hay
macrofagos, poliédricos o gesticulantes, con protoplas-
ma bien perceptible, vacuolado. Algunos de los grupos
celulares mas compactos estan constituidos por neutré-
filos maduros. Aisladas, existen células de tipo linfoida
v sobre todo, muchas plasmaditicas, en general, de tipo
normal, con su ntcleo en rueda de carro, que muy rara
vez es doble. El protoplasma, mas o menos extenso, es
fuertemente basdfilo, especialmente en los bordes.
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Fig. 1.—Osteomielitis de craneo. A. P, 8497, Infiltracion
celular con muchas células plasmaticas.

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

La imagen es muy parecida a la del mieloma, pero
con una mayor multiformidad, puesto que la presencia
de granulocitos, células reticulares y macréfagos da va-
riedad a las imagenes, que es mayor que la monomor-
fia que generalmente corresponde a los mielomas.

El diagnoéstico quedé incierto; el aspecto histolégica
en su conjunto recordaba el del mieloma, pero la ausen-
cia de células atipicas, asi como el cuadro general, nos
hizo pensar mas en la posibilidad de un proceso infla-
matorio, raro por sus caracteres citolégicos tan mondé-
tonamente plasmociticos, acaso sifilis, a pesar de la au-
sencia de otros datos positivos.

El segundo caso estudiado en la clinica del doctor
OYA es el siguiente:
8. €. L., A. P. 8.650; hombre de treinta ¥y un afios,
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soltero, que en el ano 1948, encontrdndose g
empezd a notar dolor, sobre todo a la presig
hinchazén en la region malar izquierda,

Nieg b 3
" ¥ g
acompm;
al_un f;em;
@ i tenjy .
le hizg lag,
€58 P
las molestias. A los cuatro o cinco dias le :;2:5::?
hinchazon difusa, muy dolorosa, con sensacign oz
zadas en region frontoparietal izquierda. Tenia fie't‘:
de 38", v al mismo tiempo le aparecioé un ligerg exr,t-.»'-:
mos izquierdo, con vision doble de los ”1,_]',.103 et DOBJ"L“;E-.

de fiebre de 37,5. El enfermo dice que er
dentario, pero la encia no estaba hinchad
lestias al masticar. Fué al dentista, que
traccion de una muela, sin que con ello d

extrema de los ojos. Le diagnosticaron de sinusitig .
fué intervenido por ello, tres veces en afo y mt’!(i':o,lg‘-_
primera intervencion, al parecer, consistié en la ﬂﬂﬁ'ﬂu:-—
de un absceso subcutaneo en region cigomditiea, E{llefl;;,-.

™ &
e % % '_*‘.. y*
<t 5ol
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Flg. 2—0steomlelitis de crineo. A. P., BAYT. _Detallu de i
infiltracion celular a mayor aumento.

dole un trayecto fistuloso; la segunda vez fué und i
tervencion sobre el seno maxilar izquierdo, y la tertﬂ”j r
intervencién se practicé sobre el hueso lesioﬂﬂd_u d'.l
trayecto fistuloso que quedaba después de la primer
intervencién. Tras estas intervenciones desaparect®
dolor y la hinchazoén, sin mejorar el exoftalmos.

De esta manera continué hasta hace dos mesesY mé'
dio. El enfermo comenz6 a tener fuertes dolores e“f:
regién supra-orbitaria, que se corrian hacia regitn D;
cipital. Fiebre de 37,5. Al mismo tiempo notaba U~
exoftalmos iba creciendo, llegando a tener diplopd x
con una mirada normal. Perdié mucha vista, viendo !
bastante oscuro. ‘

Ingress en esta Clinica el dia 7 de diciembre ¢
cuadro descrito, siendo intervenido por el doctor ¥
quien le practicé la enucleacion del ojo izquierdd:

Antecedentes en la infancia, sin interés. Dos ﬂf'o,st.u‘
tes de la aparicién de este cuadro padecid de forun :
los en la region de la nuca, siendo tratados Eﬂg“"“‘im-r
ellos con expresién manual. No tiene antecedentes
ticos. do &

Es un enfermo bien constituido, en buen estdl
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i~ign, con buena coloracion de piel y mucosas. Lu
g Jorreactiva, isocorica. Restos de pa-

echa, norn by )
normales. Movilidad limitada en la re

20 del maxilar superior. Boca, séptica; faltan piezas.
gion egion suprauricular se palpa una zona blanda,
. 'rI a la presion profunda. No hay adenopatiasz
depl‘ﬂ'ﬂlh l‘i‘ln ']:Ol':-iﬁi. abdomen vy aparato locomotor, nor-
e mfelml"wi(m del sistema nervioso antes de la ope-
nm!._ Ej\%*{o‘fftilrsms izquierdo, intenso, no pulsatil. Ri
n'wmn.u i‘lm‘ en el ojo izquierdo. Anisocoria y miosis en
§:dizfl'ﬁe¥do' con edema de la papila, mediante examen
del fondo de ojo.

En unas tomogr
yelaron, en |>05ic}r’m a. p.
distancia entre Si
plano anterior), 1

upila der
fes craneales,

afias que se tomaron del craneo re-
realizada a un centimetro de

(empezando a cualro centimetros del
a desestructuracion completa del zeno

Fig., 3.—0g Fil _ & i
b;]o" 0"'10“"“““'-_'-“- eronica, Actimulo de células plasmé-
48 en el seno de un estroma conjuntivo. A. O., %.650

?::?1531'1;;2(?};@;6“ con irregularidad del contorno infe-

ci6n (plano 1' hita, hf{cwndp el eio;rln de existir comunica-

anteriores -1, CE!«"Il..m_f:cnl{metmsr entre si. En los planos

fien unterism‘" bfsm:]ua bien el contorno del .rn!eiu de _Jm

dato de aIL(f Y te1111)q1'a1les, sin gue se aprecie ningun
eracién de éstos.

La reacei 3 : : "
aceion de Wassermann fué negativa. Reaccion

de M, : .
gre rtgltpux = negativa al 1/10.000). El analisis de san-
titos 1zado el T-XII-55: recuento normal, 7.400 leuco-

tito, r2ll2]1:11:1[1."f3fi103. 4 eosinéfilos, 2 bastones, 1 mono-
51-94; nq ocitos. La velocidad de sedimentacién era de
1 ice, 52,

ﬁrlﬁltae‘:in]%n. lf)ac_“”’io_l“’gi(’g) directo del exudado de la
te, imegz'r;dg; I‘f"“l microbiana l'egul:l_rmente abund:_m-
V08, tipo Cor 193;11151\'@11(\:110 por bacilos Gram positi-
En mediog de‘\ne\mﬂ}erluln, N(_) se ven bacilos de Koch.
ebacteriym H’f)lrtrtm ias se cultiva abundantemente Cory:-
98 fué negatiy mannii. La siembra en medios de hon

iva.

Por yi
Nm)scopia Ronibicaad -
A anterior: P6 + -
”espﬁndlen[c o i r: Pdélipo mucoso en zona ¢o

elmoides posterior. Rinoscopia poste-
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rior, normal. Cavum, libre. Antroscopia: Se introduce
el salpingoscopio por la comunicacién quirtrgica que
permanece abierta de fosa nasal con seno maxilar iz-
guierdo. Se observa la cavidad sinusal tapizada de mu-
cosa, sin fungosidades ni exudados purulentos. Se hace
lavado de seno y se recoge el producto para su anali-
sis. En la 6rbita se observa un trayecto fistuloso en
lamina papirdcea de etmoides, que conduce a fosa na-
sal. Al sonarse sale aire por el orificio de la fistula.
Seno maxilar, limpio, v buena comunicacién con fosa
nasal. Orificio fistuloso de pared interna de 6rbita a fosa
nasal, por el cual fluye la secrecién nasal, lo cual man-
tiene con exudado la fosa orbitaria.

La reaccion de desviacién de complemento con anti-
geno de Sporotrichum fué negativa.

Después de la enucleacién del ojo, el estudio de la

L 3
&

Fig. 4 —0Dsteom tisz cronica. Detalle de las células de In-
filtracion in a cronica, Existe un predeminio evi-
dente de los elementos plasmocelulares. A. P., 8.650

masa tumoroide retroorbitaria arrojé un aspecto sor-
prendente: Se recibi6é un globo ocular que estaba rodeadc
e inmovilizado por una proliferacién conjuntiva de gran
densidad. En las preparaciones se ve continuarse con la
asclerética un conectivo muy denso y fibroso, que en al-
gunos puntos invade la grasa retro-orbitaria y también
engloba v disocia algunos de los musculos oculares v
nervios. En este tejido fibroso, en las preparaciones
con hematoxilina-eosina, hay zonas mds azules que co-
rresponden a infiltrados celulares bastante Gensos y algo
abigarrados en su constitucién, en la que dominan, apar-
te de los linfocitos de fondo, que por todas partes se
encuentran, incluso formando foliculos, como en las
inflamaciones muy crénicas es tan corriente, gran
nimero de células plasmiticas, en algunas zonas casi
puras. Existen también neutréfilos y algun eosinofilo
(figuras 3 y 4).

En conjunto, el aspecto de la lesién es extraordina-
riamente inflamatorio, observiandose, incluso, algunas
agrupaciones flogisticas perivasculares.

En vista de esto, supusimos se trataba de un proceso
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inflamatorio de rara reaccion plasmocitica apretada se palpan pequenas adenopatias del tamaio de un 3
cuya etiologia, una vez eliminada la sifilis, pensamos  banzo, no adheridas y de consistencia media, &
que pudiera ser micética. No obstante el cultivo en me- Andlisis de sangre: Hematies, 4.800.000. Leyggq
dios especiales, fué negativo. Como el enfermo habia 8.400 con 74 por 100 de neutrofilos, 16 linfoeitog g-ltc.;
sido tratado ya intensa y prolongadamente con diversos nocitos v 1 basdfilo. La velocidad de .\az-shrnentar:m b
antibidticos y la combinacion estreptomicina-neoteben de 43 a la primera hora, 75 a la segunda, con uﬁ 1?1&'
habia también fracasado, pensando en una posible etiolo- de 40,25. B
gia cocica, se instauréd un tratamiento con eritromicina El informe de la radioscopia de térax nos informg o
(iloticina), cuyo resultado ha sido brillante, pues el en se observaban imdgenes densas, confluentes, de gg ,
fermo actualmente se encuentra perfectamernte. productivo, en base derecha. Enfisema de 1(}hui03.-2?€":
Ultimamente se presentd a nuestra consuita de alergia riores. Radiogrdficamente en el c¢rianeo se ;lpr[«gldp‘l-
(doctor LAHOZ) el tercer caso, que tiene la siguiente his- varias lacunaciones regulares, pequefnas, que :11'\30{112“'1}r
toria; dos laminas del hueso, pareciendo tener el -"-“D(‘(".IUJ;T
focos sépticos metastaticos (fig. H).

Wassermann y :-:ana!-h-;m-ll':l:|J".n.<_ negativos. De
de los tumoraciones de la cabeza se extrajo ('\'1](1311.‘,5‘,
punciéon, con el siguiente resultado: Se punciona yy
1 racion subecutanea, fluctuante, de la que se e_\;gm:,
por aspiracién 5 c. ¢. de un pus espeso, amarillento.ve
doso e inodoro. El examen en fresco no revela .-_\];.mﬂ.l
sospechoso de corresponder a hongos; sin embargy o
realiza una siembra en medio para ellos, que results n.
gativa. Mediante examen bacteriologico se ve florg g
mediana cantidad, integrada tnicamente por cocos G :
positivos en diplo y acumulos, intra v extraceh g
Siembra en medios de bacterias: se cultiva abundante
mente estafilococo dorado anhemolitico In'\'g‘ﬁis’g_!u-\‘-
del bacilo de Koch, negativa

El caracter de las lesiones de la béveda craneal, e
las numerosas pérdidas de sustancia, nos hizo pensare
sifilis, en un oceso tumoral metastdisico o en el mis
loma. Para llegar a una conclusién definitiva, realiz
mos una biopsia, de la que obtuvimos el siguiente resu
tado: Incluidas las particulas que se recibieron, se y
en ellas un tejido laxo, con bastantes vasos, que est

Fig. 5-—Osteomielitis erénica del criineo. A. P., 0.197 :‘_}J‘.N.:”H S ".'.!.1“!;.'[ l.l‘i“”ﬁ pad et [--,n.‘!-nr‘-}:: e
tieés, V rico en ¢celulas hibres 3 ped 18. 5@ Ve alifun
particula con signos de degeneracion. Aparec

- - grupos de macrdfagos que albergan granulaciones ¢
F. V. O, A. P. 9.197; de treinta y siete anos, orde- distintos tipos en su interior.
nanza, que en 1949, con buena salud anteriormente, tuvo F
un proceso diagnosticado de pulmonia, que se carac-
terizé por dolor de costado, fiebre alta y tos intensa, quc
curé a los quince dias. Desde entonces, padece catarros
frecuentes, del tipo habitual descendente, en los invier-

nos solamente, que se acompafian de expectoracién abun-
dante, mucosa amarillenta, sin mal sabor ni olor. Es-
tos catarros cursan a veces con fiebre.

En el 50 y 51 tuvo un proceso similar al padecido en
e! 49 que, como entonces, fué diagnosticado de pulmonia,
El 3 de marzo altimo tuvo un proceso que diagnosticaron
de sinusitis. Se caracterizé por dolor frontal, edema con
enrojecimiento de la regién orbitaria derecha y protru-
sién del globo ocular del mismo lado. Fué tratado con
terramicina, penicilina, estreptomicina y onda corta
Seis dias después de la iniciacion de este proceso presen-
t6é por la noche, estando acostado, un cuadro de pérdida
de conocimiento y desviacién de la boca hacia la izquier-
da. Este cuadro le durdé unos minutos, restiandole sola-
mente una disartria durante unos dias.

A partir del proceso de sinusitis le apareci6 en region
parietal derecha, y en la proximidad del frontal, un
nédulo del tamafio de una nuez, duro y doloroso a la per-
cusioén, cree que sin enrojecimiento ni aumento de la
temperatura. Dos o tres dias después se notd otro en
vertex, y posteriormente otro en la confluencia de los
parietales con el occipital, con caracteres similares.

De pequefio, sarampion. Padre, reumadtico. Madre, ca-
tarrosa. Una hermana de la madre, asmditica. En la
familia de la madre existen muchos catarrosos. Cuatro
hermanos. Uno muerto de pequefio. El resto, sanos.

A la exploracién se encuentra un sujeto bien consti-
tuido, en buen estado de nutricién, con buena colora-
cién de piel y mucosas. Fuerza respiratoria disminuida.
El resto de la exploracién sin interés, excepto algun ron-
cus diseminado en pulmén.

Los nbédulos deseritos, que se localizaban en los huesos
del crédneo eran fluctuantes a la palpacion, con enroje-
cimiento y aumento de calor. En el angulo del maxilaz

-

s T o fme
Fig. 6.—Osteomielitis crénica del erdneo. A, P, 919"{:}:3.%
lo de células inflamatorias, principalmente plasm
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s, que se encuentran entremezcladas,

e célula:“i:f:{img neutrofilos, en bastante nimero,

5o mndams arsos, y entre ellos, las mds abundantes

16 bmc]] eaguéklos. células plasmdticas, en general, pe-

des%:isv ?nuy rara vez, binucleadas. Hay bastantes cé-
pefias | J

iculares. [ T r ]
]ul:;el;:;s existe moderada cantidad de células linfoides

erciben algunas trabéculas 6seas; elementos es-
'Is:,tgmicos como son los multinucleados osteoclasti-
cie .

astos.
lgunos osteoblas . i .
cU;:r? ?‘egumen. la médula que no es mieloide ni grasa,

senta algunos signos de pl‘()]iiierﬂcién l'ct'icu]:u-,
pe todo se caracteriza por el aciimulo de células tan
mb;f;teristicns de los procesos inflamatorios, como son
Icar ranulocitos, las plasmiticas y las mismas células
Ho:ffogides. El diagnéstico que se hizo fué el de osteomie-

litis crénica (fig. 6).

La observacién de este aspecto histolégico tan tipico
y peculiar nos recordo inmedint_amente el del caso an-
terior, v después el primero. Cotejando sus histbrias,
caracteres clinicos y aspectos histolégicos, hemos po-
dido deducir que se trataba del mismo proceso, una
osteomielitis torpida de huesos planos (craneo), con des-
truceion de hueso y formacion de infiltrados tumoroi-
des mtegrados por células plasmaticas, con relativa-
mente escasa reaccion piégena en bastantes zonas.

La literatura, a pesar de una busqueda inten-
sa, no nos ha permitido obtener sino raros ante-
cedentes de algo que puede parecerse a esto que
describimos. Con el nombre de *“osteomielitis
erénica con formacién definida tumoral simu-
lando clinicamente sarcoma ostedgeno”, G. R.
Euuior ' publica, en 1934, el caso de un carpin-
tero, de cuarenta y seis afios, que present6 do-
lor en el muslo y formacién de un tumor en el
tercio inferior del fémur con aspecto radiogra-
fico de sarcoma, en cuyo examen histologico la
masa tumoral compacta estaba formada tunica-
mente por células plasmaticas: la micrografia
que presenta es superponible a las nuestras. El
informe de EwING, ante este caso, fué la “Infla-
macion crénica con fuerte reaccién plasmoce-
lul.ar. El caso podria arrojar alguna luz sobre el
origen del mieloma plasmocelular”.

También est4 sefialado que en las proximida-
des de la zona supurativa-destructiva hay zonas,
sin duda, de menor actividad de las bacterias A
mayor reaccién defensiva, en las cuales pueden
;’asz; acumulos de células, entre las que dominan
o éplt ea*.v.rr}xatlca'.-‘, (v. CGILVIE *, BORST * y SCHMIDT '
St ra). Puede pensarse que en las lesiones

ucidas por el estafilococo, germen principal
ggl?agsteomle!itis. la mayor o menor i,ntensidad
dependanecroms y el tipo de reaccion celular

e de la virulencia. SHERVIS y FLOREY

o.clert ostrado, en efecto, que los estafilococos
tién 0s tipos resistentes no producen supura-

Actualmente, aparte de por las coagulasas,
odo de los bacteriofagos (KNIGHT ¥
» JACKSON y cols.) se han podido se-
I'sos tipos de estafilococos, predomi-
1po llamado III, con comportamiento
uso y el abuso que sistematicamente

CorLiys «
barar diye
nando e] ¢
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se viene haciendo de los antibi6ticos, ha hecho
variar los cuadros clinicos producidos por bae-
terias cuando el ataque es incompleto, limitan-
dose su efecto a la supresion de los tipos sensi-
bles y atenuacion de la virulencia de los resis-
tentes. Esto origina nuevos cuadros clinicos an-
tes excepcionales, entre los cuales debe figurar,
en nuestra opinién, el que describimos.

Un caracter comin de los tres casos resefiados
es haker sido tratados de modo intenso y pro-
longado con antibioticos; el primero, por el pa-
decimiento respiratorio hakia recibido en tem-
poradas largas renicilina, estreptomicina v te-
rramicina; en el segundo, todos estos antibio-
ticos fueron empleados durante afios, en dosis
altas; en el tercero, ademas de hacer un trata-
miento constante, éste se intensifica con cada
nueva crisis de neumonitis con fiebre.

Puesto que actualmente hay pruebas del pa-
pel jugado por las células plasmaticas en la for-
macién de los anticuerpos, se comprende esa
reaccion focal plasmocelular intensa, como de-
fensa frente al germen de actividad atenuada,
pero persistente. En otros tipos de infeccidon por
gérmenes atenuados (corynebacterias, por ejem-
plo, como en nuestra endocarditis abacteriana)
también se demuestra el aumento de células
plasmaticas en los focos de inflamacién y en la
meédula 6sea, que se acompaiha de reaccion plas-
matica hiperglobulinémica.

Este tipo clinico-anatomopatolégico que des-
cribimos de tumores plasmociticos inflamato-
rios que afectan a los huesos del craneo, ofrece,
ararte del interés préactico, ya que su filiacién
verdadera y su separacion de los tumores hace
posikle un tratamiento etiologico eficaz (eritro-
micina), un interés conceptual evidente. Es,
en efecto, una prueba de como los modernos an-
tibi¢ticos pueden, modificando los caracteres de
las bacterias y la reaccién orgéanica a ellas, ori-
ginar nuevos cuadros histologicos y clinicos de
enfermedad.

RESUMEN.

Los autores describen un nuevo proceso ds
seudotumores multiples del créneo, integrados
por aciimulos (no puros) de células plasmati-
cas, tipo especial de osteomielitis, debido a la
creacion de estafilococos de caracteres especia-
les, en virtud del empleo prolongado de los an-
tikbioticos.
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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 Pseudogeschwiilsten des
Schidels, bestehend aus einer Anhdufung 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 zuriickzufiihren war.

RESUME

Les auteurs décrivent un nouveau processus
de multiples pseudotumeurs du crane, formées
par des amas (pas purs) de cellules plasmati-
ques, type spécial d'ostéomyélite, dii 4 la créa-
tion de staphylocoques de caractéres spéciaux,
en vertu d'un emploi prolongé d’antibiotiques.

SOBRE EL LLAMADO ADENOMA BRON-
QUIAL PERIFERICO

M. MORALES PLEGUEZUELO y J. ALIX Y ALIX.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas
vy Centro Colapsoteripico de Madrid,

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

Farece superfluo hacer una revision historica
y bibliografica del asunto. Nos encontrariamos,
gi lo hiciéramos, con toda una serie de opinio-
nes, a veces contradictorias, muy particularmen-
te respecto de la malignidad o posibilidades de

“malignizacion”. Es a partir de Wonmagg

GRAHAM ?* cuando se ha ido abriendo camipg |
idea de la malignidad potencial de taleg tumop
al establecer estos autores un paraleligmg enu.;
los mismos y los llamados tumores mixtog de]a_'-
glandulas salivares. Para nosotros tiene intep,
la cuestion desde varios puntos de vista, f;,
especialmente desde dos. Primero, cual eg ¢ b
gar que realmente corresponde a tales tumur:,
desde el punto de vista histopatolégico: y g
gundo, cuales son las posibilidades de diam;
tico y de tratamiento, y nos sirve para e] g
la presentacion de la siguiente historia clinigy

Se trata de una mujer de cincuenta y ocho afios. ri
co afios antes de nuestro examen comenzé a tener s
ciones de "mareo” sin cardcter vertiginoso, fque me

ron y aun desaparecieron. Cinco meses antes de ny
examen se reprodujo este sindrome, por lo que al g
reconocida se le encontré como hallazgo casual una im
gen redondeada en el pulmén izquierdo. Entonces u
recordé que hacia ocho meses que habia notado dg
er: el hemitérax izquierdo, pero desaparecié pronto. H
observado rara vez alguna tos v algin esputo tefiid
discretamente, pero de manera esporddica.

Como antecedentes cuenta una flebitis postpartur
y dolores reumatoideos alguna vez

La l"\L[ilﬂt'éll'lﬂ'lH proporciona escasos datos Dbjf:l:','.
fuera de la investigacion radiolégica. En ésta se encuen
tra una imagen redondeada situada en campo medio iz
quierdo, y que en radioscopica lateral de
muestra estar en plano anterior en

!_I!'l Wercion

contacto con la p

Fig. 1.
red, y por su situacién se localiza en el segmento e
rior de la lingula,
Tensiones arteriales, 16/8.
Los andlisis de sangre no ofrecen ninguna pa
ridad. Cassoni y Weinberg, negativos.

rhiculs

Como se ve, el diagnéstico no podia ser f.:r
mulado y se barajaron las posibilidades de QUI;
te hidatidico (resultado negativo de todas "
pruebas), hamartoma y tumor metast?i‘er_
Para un tumor metastasico fracasé todo M o
to de encontrar un tumor originario en cualgi™
érgano. Asi se pensé més positivamente &




