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: TICA EN LA ESPONDILITIS
TOIENCIA AORTICA EN LA ESPON
INSUFICIES ANQUILOPOYETICA

eién de que las iesiones valvulares ;n{iqmrul;.{ﬁ

apfin SON CH gistematicamente reumaticas no
del corazon antenida. En los antecedentes de muchos
puede s€l ,],11]':,“};‘1‘(‘5 no se encuentran episodios gue pu-
E;{ermﬂ_ﬂ \]jf’q sonder a una afeccién reumética y, aun-
giera? wr.,‘l!.,lhl-, la posibilidad de que la endocarditis
5 f"?:,',?:.; n‘,:mii'.-stm-icin reumadtica en un caso dado,
::He;udhn histolégico de las valvas mitrales o adrticas
no apoya en muchas ocasiones la sospecha de la natu-
raleza reumiatica de un proceso \’:ll\'l]|f'l‘!': los aspectos
pistologicos son habitualmente inespecificos, en forma
hialinosis y escasos acimulos de células re-
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de fibrosis,
dondas o fibroblastos. -
La coexistencia de cardiopatias con una espondilitis
anquilopoyética ha sido senalada numerosas veces. [.}.H'-
yHAM v KAUTZ y otros muchos patélogos han descrito
la existencia de pericarditis. SOKOLOW y SNELL figuran
entre los que han encontrado endocarditis y valvulitis.
Asttr ha publicado la existencia de trastornos de la
conduccion vy BERNSTEIN ha dedicado varias publicacio-
nes al problema de la participacién cardiaca en la es-
pondilitis anquilopoyética. FRASER y otros han hecho la
pbservacion de que la participacion cardiaca es mas
frecuente en los sujetos que desarrollan artritis perifé-
ricas simultineamente con la espondilitis, lo cual hace
pensar a SOKOLOW ¥y SNELL y a otros en gue pudiera
tratarse de la coincidencia de una enfermedad reuméa-
tica con una espondilitis anquilopoyética. Desde el pun-
to de vista anatomico, hay discrepancias entre los que
sostienen la identidad o la desemejanza entre las lesio-
nes que se descubren en estos casos y las que se encuen-
ttan en la enfermedad reumaitica. CLARK vy BAUER ¥
ottos insisten sobre la preferencia de las lesiones por la
raiz de la aorta, y esto, como su aspecto histolégico,
mostraria gran semejanza con la aortitis sifilitica.
b't'liil_l.lllilt ¥ cols. han estudiado numerosos casos de
insuficiencia aodrtica con fines quirtrgicos, y entre los
primeros 100 enfermos hallaron cineo con espondilitis
"'""‘I_q“ﬂ”]"".\’élif‘-'t. lo cual supone una proporcién mucho
Tl:: :3;1:1[\;;3;‘“{(':1: en el conjunto de enfermos hospitala-
sladistica de IH!_H\}P u d‘w menos de‘tl.l por 100 en la
il IS(Jin s -!I‘i.\_\.“\_. [\..\i IZ). F.n.:t pl'n}.l(}f'('lf:].r‘.t si-
E-'Spnnd:‘lni;; Il(n.“;s_]u |I1EI.~,}|rn-m|u-1;1_ aortica enfre 128 de
MERG v RAGAN \! : :{!-"IJ._\ l-T.lr.:i ) ha sido hallada por BLUM-
cuente g S:a.u;it (1\9 a llllll' la asociacion es también fre
ek hacon: ug lld‘l‘ll‘fl':lh‘ la vertiente inversa. .
ta v 1 Bfanais notar SCHILDER v sus cols., la cardiopa-
ficac afeccién vertebral suelen ser intensas y de signi-
1_:’zliu(1|: clinica v o8 POrEte l; f_ : as 1 iyl 8
nifieste ‘-‘]init'un';on'{w tn € que la espondilitis se ma-
tia, aunque dsty ‘.t‘ arios anos antes que la cardiopa-
Muerte, Nin;:;mol;: l1" muchas ocasiones la czmsa'rle la
lecedente de sifilis P- 08 enfermos de SCHILDER tenia an-
tambign habi.u sl ¥ solo uno de enfermedad reumatica;
de I l‘SPOIldinL‘i; “Fllnl) con artritis periférica ademas
PUdo hacerse 1, -ﬁ.m.m ‘d'os de lc_)s enfu:'n}os, en los que
trahap alteracion apsia, las vialvulas mitrales no mos-
Villgg Rifarta. o €8 ¥ no se pudo reconocer en las vil-
dulo ge Aschoi’fnmg““ﬂ estructura que recuerde al né-
108 caggg G ta T“d_” 'héil"t‘ suponer que se trata en es-
Proceso gy 'ﬂf‘lp“"lll'lpa(-iﬁn de la aorta en el mismo
M que go é*i 4 columna vertebral ocasiona las lesio-
Slgnan como espondilitis anquilopoyética
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EL SINDROME DE LOS BRAZOS CANSADOS

El posible origen de los dolores y disestesias en los
miembros superiores es tan variado que resulta de
sumo interés el conocimiento de los diferentes cuadros
que se van individualizando y que permiten llegar a
conclusiones diagnésticas en un caso dado. Ademaéas de
los temibles dolores dependientes de una afeccion coro-
naria o de un tumor del vértice pulmonar, las manifes-
taciones dolorosas de una espondilartrosis cervical, her-
nia de disco intervertebral cervical, costilla supernume-
raria, sindrome del escaleno anterior, sindrome de la
apertura superior del térax, periartritis escapulo-hu-
meral, ete.,, figuran entre los mas importantes cuadros
que hay que hacer intervenir en un diagndstico diferen-
cial de dolor o disestesia en el brazo. Recientemente,
FORD ha descrito las caracteristicas del que llama “sin-
drome de los brazos cansados”.

Los sintomas de éste se presentan habitualmente en
mujeres de edad mediana y mas raramente en jovenes.
Durante la noche, aparece un dolor terebrante, sordo,
en el brazo, v mas especialmente en el antebrazo. A ve-
ces, el dolor despierta al enfermo, el cual encuentra ali-
vio andando, para agudizarse al volver al lecho. Duran-
te el dia, el dolor desaparece o se ateniua considerable-
mente; casi siempre afecta a ambos brazos, pero muy
dominantemente al brazo derecho, excepto en los zur-
dos, en que el izquierdo es el mas habitualmente ataca-
do. Otro componente del sindrome es el adormecimiento
de la mano; durante el dolor, la mano aparece dormida
¥ con hormigueos; al despertar, la mano se aprecia ri-
gida v es preciso frotarla para que pueda ser utilizada.
Durante el dia, el adormecimiento de la mano sélo apa-
rece cuando se la mantiene sosteniendo un objeto y la
normalidad reaparece al realizar con la mano algun
ejercicio o frotarla.

La exploracién clinica en estos casos es completa-
mente negativa. No hay atrofias musculares, ni altera-
ciones de la sensibilidad ni de los reflejos. Por otra par-
te, tampoco se descubren alteraciones vasculares ni
existe costilla cervical ni fenémenos de compresion vas-
cular o nerviosa.

La sintomatologia desaparece con el simple reposo en
un plazo de dos semanas. FORD ha hecho notar que el
cuadro surge siempre a continuacion de esfuerzos mus-
culares intensos o sostenidos, especialmente de tipo de
tareas domésticas. Un fenomeno semejante se ha obser-
vado en los musculos tibiales de los atletas cuando ini-
cian su época de entrenamiento. Entre el sindrome ¥y
las simples “agujetas” existirian transiciones graduales.
Es verosimil que en su patogenia intervenga el acumu-
lo de metabolitos en los musculos sometidos a esfuerzos
prolongados. Y es posible, aunque no demostrado, que
14 hinchazén muscular por debajo de su fascia sea la
responsable de la compresién de vasos o nervios, com-
presion que ocasionaria la sensacién de adormecimien-
to de la mano.

La duraciéon de las molestias hasta dos semanas es
uno de los motivos de que el enfermo no relacione mu-
chas veces su padecimiento con el esfuerzo realizado, v



114 REVISTA CLINICA ESPANOLA

solamente esla conexién se descubre por un interroga

torio intencionado eunando se conoce la realidad del sin-

drome y se piensa en su posibilidad
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NEMIA REFRACTARIA CON SIDEROBLASTOSIS

DE LA MEDULA OSEA

La existencia de hierro libre en los normoblastos fud

demostrada por GRUNEBERG en aner

este investigador designo a tales o s como sidero

stos. DOUGLAS v DACIE encontraron el mismo tipo ce

en la meédula dsea. Segiin

lobina: ests

jacion del hierro 0 Hbre
globina se realiza h
ulocito (WALSH

ZE0 en exce

En 1

de ratones, \
BILGER v TETZNER, es

LUnos normoblas-

célula aleanza

En los estacdios

(DOUGLAS ¥ DACIE) Pero en la mayvopfy de |
con anemia hemolitica no existe ;‘.”“‘!i‘nh, dl:u:; “Iterm,

stos, log Sidey

BJIORKMAN ha publicado cuatro

S08 de

fractaria, todos ellos en personas de edagd _\_:‘m*‘l'--.l.'l e,
tres ni‘u' los enfermos no existia 4s que }: ?‘“‘a”” By
rHa, 'Il" CUrso cronico y benigno que no :-cfltm:.é g
e alguna ol {uerig

alo o
de meses, g ,

e caso era

i Ltoide ¥ leuce

- los cuatro nedula 0Sea mostyrat

tensa hiperpl roja N una cantidad l'\\.'lr':]r(f-" %

de sideroblastos Aunque la n édula dseg |-.|'-|. 'hil-l]n:-;.'-

;"'-'I .'I podia J"""""‘n"-" L la de las anemias hL‘!'J-F}IFZ;Il::-I:}-
nabia signos de aumento de hemolisig, M i

moblastos presentaban vacuolas y olros siemos A

n 1C1on, supone BJIORKMAN que sa 1 i

rermos e ter: n en ol

€5 de Incorporar el hierro a la mojg
globinica. Queda abierto aqui un a Nio "llll.["u._“
vest : e los factores que influven en la siny
de la bina, estudio que
5 d gene
" esencia se nos esecaj

INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 17 de septiembre de 1956 por la que se con-
voca concurso-oposicién para proveer los cargos de Mé-
dico adscrito a la Seccién de Bacteriologia del Instituto
Provincial de Sanidad de Barcelona; Médico adscrito a
la Seccion de Andlisis Higiénico Sanitarios, en el citado
Instituto: Médico Ayudante de Servicios en el de Pon-
tevedra, Médico ayudante de Servicios en el de Cadiz,
Auxiliar Médico de Laboratorio en el de Alicante v Mé-
dico Jefe del Laboratorio de Dietética en el de Jaén.
iBoletin Oficial del Estado de 22 de septiembre de 1956.)

Otra de 17 de septiembre de 1956 por la que se convo-
ca la plaza de Médico Ayudante del Servicio contra las
Cardiopatias ¥ Médico Ayudante del Servicio contra el
Reumatismo en el Instituto Provincial de Sanidad de
Barcelona. (Boletin Oficial del Estedo de 23 de septiem-
bre de 1956.)

Otra de 17 de septiembre de 1956 por la que se convo-
Ccd concurso-oposicion para proveer las vacantes de Mé-
dico adscrito a la Seccién de Epidemiologia del Institu-
to Provincial de Sanidad de Barcelona y la de Médico
encargado de la Seccién de Higiene Escolar del de Ca-
diz entre Médicos espafioles. (Boletin Oficinl del Estado
de 23 de septiembre de 1956.)

Otra de 17 de septiembre de 1956 por la que se convo-
Cd concurso para proveer diversas vacantes de Especia-
listas y Odontélogos de Centros Secundarios de Higiene
Rural. (Boletin Oficial del Estado de 23 de septiembre
de 1956, )

Otra de 17 de =eptiemibre de 1956 por la que se conie

ca concurso voluntario de traslado entre Jefes dn'*l-"--'
cion de Anidlisis Higiénico Sanitarios en los Institutos
Provinciales de Sanidad. (Boletin Oficial del Estudo o
27 de septiembre de 1956.)

Otra de 17 de septiembre de 1956 por la que s¢ COMY
ca concurso de méritos para la provision de las _‘-’i‘;t"ﬂ_‘-’
tes que se citan de Jefes de Seccion de Epldﬂlﬂoll-‘
de Tuberculosis de Institutos Provinciales de San
(Boletin Oficial del Estado de 23 de sept iembre de 1400

Otra de 17 de septiembre de 1956 por la fl“ef“f L-lm';'e
ca concurso voluntario de traslado entre Medlw?w“;e‘
Cuerpo de Sanidad Nacional para la vacante (ioéif Ld;d
Seccién de Andlisis del Instituto Provincial d,c,,hfmqers.'
de Guiptzcoa. (Boletin Oficial del Estado de 23 €35
tiembre de 1956.)

b = ; = | .o Convo:
Otra de 17 de septiembre de 1956 por la queé st

ca concurso voluntario de traslado entre f”m‘:?t:-‘i.: Is
del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional I’arii (-al e
vacante de Inspetcor de Centros de Higiene 1.1:11 25
letin Oficial del Estado de 23 de septiembre de 1%

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
sp (0N
Orden de 4 de septiembre de 1956 por la qué ;: P
voca concurso-oposicion para proveer una plfg;dizm‘b
fesor adjunto en la Facultad de Medicina de tado e ¥
Universidad de Sevilla. (Bolefin Oficial del ES!
de septiembre de 1956.)
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