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EDITORIALES 

, IENCIA AORTlCA !!:N LA ESPONDILlTIS 
¡XSUF lC ANQUILOPOYETICA 

" de que las iesiones valvulares adquiridas , " nocwn . . 
"" ó son casi sistemáticamente reumáticas no 

del ｣ｯｬＺｾＮ＠ ｾ｡ｮｴ･ｮｩ､｡Ｎ＠ En los antecedentes de muchos 
puede valvulares no se encuentran episodios que pu­
･ｮｦ･ ｲ ｭｯｾｲｲ･ｳｰｯ ｮ､ ･ｲ＠ a una afección reumática y, ｡ｾｾﾭ
dJeran e pre cabe la posibilidad de que la endocard1t1s 
que s1em · • t · d d 

1 ' nica manifestación reuma 1ca en un caso a o, 
<ea a u · t 1 ó t· · t ct

1
·
0 

histológico de las valvas m1 ra es o a r 1cas el es u . 
no apoya en muchas ocasiOnes la sospecha de la natu-
raleza reumática de _un proceso_ valvul!l:; los aspectos 
histológicos son habitualmente ｭｾｳｰ･｣ﾡｦﾡ｣ｯｳＬ＠ ｾｮ＠ forma 
de fibrosis, hialinosis y escasos acumulos de celulas re­
dondas o fibroblastos. 

La coexistencia de cardiopatías con una espondilitis 
anquilopoyética ha sido señalada numerosas veces. Dr­
ｾｉｉａＩｉ＠ y K.\l"TZ y otros muchos patólogos han descrito 
¡8 existencia de pericarditis. SohOLO\\' y S:\'ELL figuran 
entre los que han ene ontmdo endocarditis y valvulitis. 
AsrRn ha publicado la existencia de trastornos de la 
conducción y BER:\'STEI:\ ha dedicado varias publicacio­
nes al problema de la participación cardíaca en la es­
pondilitis anquilopo) Hica. FRAtiEit y otros han hecho la 
observación ele que la participación cardíaca es más 
frecuente en los sujetos que desarrollan artritis perlfé­
ncas simultáneamente con la espondilitis, lo cual hace 
pensar a SOKOL0\1' y S:-;F;r.r, y a otros en que pudiera 
tratarse de la coincidencia de una enfermedad reumá­
tica con una espondilitis anquilopoyética. Desde el pun­
to de vista anatómico. hay discrepancias entre los que 
1>0stienen la identidad o la desemejanza entre las lesio­
nes que se descubren en estos casos y las que se encuen­
tran en la enfermedad reumática. C LAI{K y BAt' f:R y 
otros insisten sobre la preferencia de las lesiones por la 
raíz de la aorta, y esto, como su aspecto histológico. 
mostraría gran semejanza con la aortitis sifilítica. 

SCH!J.DER y cols. han estudiado numerosos casos de 
msuficiencia aórtica con fines quirúrgicos, y entre los 
ｰｮｭｾｲｯｳ＠ 100 enfermos hallaron cinco con espondilitis 
anqmlopoyética, lo cual supone una proporción mucho 
ｾ￡ｳ＠ ･ｬｾｶ｡､｡＠ ｾｵ･＠ en el conjunto de enfermos hospitala-

os fploporCión que es de menos de O 1 por 100 en la 
estad· r ' . IS Ica .:le ｄｴＢｘｉｉａｾＡ＠ y KAl'TZ J. Una proporción si-
nnlar (Seis casos de insuficiencia aórtica entre 128 de 
espondirt· · . 1 IS anqmlopoyética) ha sido h a llada por BLDI-

Kf.RG Y RAGAX y revela que la ｡ｾｯ｣ｩ｡｣ｩ￳ｮ＠ es también fre · 
cuente si se estudia desde la ｶｾ ｲｴｩ ･ ｮｴ｣＠ inversa. 
ｴｩ｡｣ｾｾ ＱＰ＠ hacen notar ｒｃ ｉｉｉｌｵｾ ［ ｋ＠ y sus cols., la cardiopa­
nclcióa ｡ｦｾ｣ｾ ｬ￳ｮ＠ vertebral suele11 ser intensas y de signi­
nifiest; ｣ ＯＮ Ｑ ｾ Ｑ ｣｡＠ Y es corriente que la espondilitis se ma­
tia e ln!Camente varios años a ntes que la cardiopa-

' aunque ést . muerte N' a es en muchas ocas10nes la causa de la 
teceden.te ｾｮｧ ｵ ｮ ｟ ｯ｟＠ de los enfermos de SCIIILDER tenía a n ­
también h ｾＺｾｩｦｬｨｳ＠ Y solo uno de enfermedad reumática: 
de la a la solo uno con a rtritis periférica además 

espondilT 
PUdo hace 1 18· En dos de los enfermos, en los que 
traban ｡ ｬ ｴＺｾ Ｎ･＠ Ｑ ｾ＠ autopsta, las válvulas mitrales no mos­
vulas enf aciOnes Y no se pudo reconocer en las vál-

ermas n· du!o de A h mguna estructura que recuerde a l nó-
tos casos ｳｾ･＠ ｾｦｦ Ｎ＠ Tod? _hace suponer que se tra ta en es­
Proceso qu a pa rl!c1pación de la aorta en el mismo 
nes que se e den .1a columna vertebral ocasiona las lesio-

estgnan como espondilitis anquilopoyética. 
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I<JL SI NDROME ｄｾ＠ LOS BRAZOS CA>'-:SADOS 

El posible origen de los dolores y disestesias en lo.s 
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 diagnósticas en un caso dado. Además de 
los temibles dolores dependientes de una afección coro­
naria o de un tumor del vértice pulmonar, las manites­
taciones dolorosas de una espondilartrosis cervical, her­
nia de disco intervertebral cervical, costilla supernume­
raria, síndrome del escaleno anterior, síndrome de la 
apertura superior del tórax, periartritis escápulo-hu­
meral. etc., figuran entre los más importantes cuadros 
que hay que hacer intervenir en un diagnóstico diferen­
cial de dolor o disestesia en el brazo. Recientemente. 
FORO ha descrito las características del que llama "sín­
drome de los brazos cansados'' . 

Los síntomas de éste se presentan habitualmente en 
mujeres de edad mediana y más raramente en jóvenes. 
Durante la noche, aparece un dolor terebrante. sordo. 
en el brazo. y más especialmente en el antebrazo. A ve­
ces, el dolor despierta a l enfermo, el cual encuentra a li­
vio a ndando. para agud1zarse al volver al lecho. Duran­
te el día, el dolor desaparece o se atenúa considerable­
mente: casi siempre afecta a ambos brazos. pero muy 
dominantemente a l brazo derecho, excepto en los zur­
dos, en que el izquierdo es el más habitualmente ataca­
do. Otro componente del síndrome es el adormecimiento 
de la mano; durante el dolor, la mano aparece dormida 
y con hormigueos: al despertar. la mano se aprecia rí ­
gida y es preciso frotarla para que pueda ser utilizada. 
Durante el día. el adormecimiento de la mano sólo apa­
rece cuando se la mantiene sosteniendo un objeto y la 
normalidad reaparece a l realizar con la mano algún 
t'jercicio o frotarla. 

La exploración clínica en estos casos es completa­
me,nte negativa. No hay atrofias musculares, ni altera­
ciones de la sensibilidad ni de los r eflejos. Por otra par­
te. tampoco se descubren a lterac iones vasculares m 
existe costilla cervical ni fe nómenos de compresión vas­
cula r o nerviosa. 

La sintomatologia desaparece con el simple reposo en 
un plazo de dos semanas. FORO h a hecho notar que el 
cuadro surge siempre a continuación de esfuerzos mus­
culares intensos o sostenidos, especialmente de tipo d.: 
tareas domésticas. Un fenómeno semejante se ha obser­
vado en los músculos tibiales de los atletas cuando im­
cian su época de entrenamiento. Entre el síndrome y 
las simples "agujetas'' existirían transiciones graduales. 
E s verosímil que en su patogenia intervenga el acumu­
lo de metabolitos en los músculos sometidos a esfuerzo!> 
prolongados. Y es posible, aunque no demostrado, ｱ ｵ ｾ＠

la hinchazón muscular por debajo de su fascia sea la 
responsable de la compresión de vasos o nervios, com­
presión que ocasion a ría la sensación de adormecimien­
to de la mano. 

La duración de las molestias hasta dos semanas e!> 
uno de los motivos de que el enfermo no relacione mu­
chas veces su padecimiento con el esfuerzo realizado, y 
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solamente esta conexion se descubre por un interroga­
tol'lo intencionado cuando se conoce la realidad del sín­
dromc ,. :>e piensa en su posibilidad. 

DJDLIOURAFI,\ 

Fonr>. l•'. Ｑｾ＠ l)ull. J<)hn" Hnpl<ins Hnsp. 9S. 16 1. 195H. 

Ｎ｜Ｚ｜ｊ＼ｾＺＧＮｕａ＠ REFRACTARIA COX SIDEROBLARTOSlS 
DE LA :\1EDULA OSEA 

La existencia de hierro libre en los normoblastos fw"· 

demostrada por GHl::\EHFHt: en anemias de ratones, .'· 
este im·est1gador designó a tales células como sidero­
hlastos. DOt'GLA:-> ｾﾷ＠ D \l'IE encontraron el mismo tipo ce­
lula¡· en la médula ósea. Segun BTLGER y TETZ:\EH, es 
1.n hallazgo normal la presencia de a lgunos normoblas­
tos con un contenido de hierro libre; se trataría de par­
tículas de este metal que aún no se han combinado con 
el núcleo heme para constituir la hemoglobina; este 
proceso de fijación del hieno no hemoglobínico o libn• 
a la hemoglobina se ｲ･｡ｬｩｺｲｾＮ＠ hasta que la célula a lcanza 
la fase de reticulocito t \VALS!! \ cols. 1. En los estadio,; 
intermedios. un hallazgo en exceso cte partiC'ulas de hie­
lTO libre debe ser considerado como ctes\'iación del co­
ciente hieno hemoglobínícot hierro libre en tavo1' <le 
este último ｾﾷ＠ como indicio de un trastorno <'n la smtP­
!lis de la molécuh de la hemoglobina. 

Un aumento de sideroblastos ha sido señaladJ en la 
intoxicación plúmbica ｾﾷ＠ en la talasemia tDnl'!a. Ｇｾ＠ y DA­
< n:. y KAPLAX y cols. 1 pl'Ocesos en los que existc ｵｮｾ＠ al­
teración en el mecanismo de f01 m ación <ie la hemoglo­
bina. También se ha descl'ito la misma imagen Pn la 
ＱｾＱｴＧ＼ｬｵｬ｡＠ ósea <ic al!;'mos casos ｣ｴＬｾ＠ anemia hemolillca 

tDott:LAS y DAl'IEJ, pero en la ｮｷｾﾷｯｴ•￭｡＠ de 
1 con anem ia hemolilica no ･ｸ ｩ ｳｴｾ＠ aumento d 08 enferrnO! 

blastos. e los ｓｴ､･ｾＮ＠
BJORIC\1 \:\ ha publicado cuatro easo d 

fl'actaria. lodos ellos en personas de ed:d : anemia re. 
tres de los enfermos no existía ntás que 

1 
vanzacta.l•, 

mía. de curso crónico ｾﾷ＠ benigno. que no ｾ＠ ｃｬｴ｡ｾ｡＠ ane. 
que alguna t r answsión con inl<'l'\'U lo de equena lllá.1 , t ·t· meses El te caso l.'l'a <•t :u n 1s t't'un,,tloide v leuc . · . cuar. 
En los cuatt·n C'nfermns la nH'dula· ósea ｾｮｬｬ｡＠ nueloicte 
intensa hiperplasia roja ｾﾷ＠ una cantidad ･ｾｾｳｴｲ｡｢｡＠ una 
de sidemblaslos. Aunque la nH'dula ósea ｾｾ｡ｲｾｯｲ､ｭ｡ｬｩ［＠
tica y _POdía n'cordar a la <ic las anemias ｨ･ｾｾｾｾｬ｡ｳ Ｎ＠
no habw stg-nos el<' aut'H'nlo ele hemolisis \r h thcas 
moblastos pt <'sen taban vacuolas y ot ros ｳｬｧ ｾ＠ ucdos nor. 
nernción .. '· supolle BJORK\1\'\ qu'e se tratabaos edege. 
. 1 ll . ó en su, e¡ 
d
tt ¡·¡

1
no

1
s e e tt

1
n:

1
l. a ｣ﾡｆﾷｾ｣ｴ＠ n tb·n el mecanismo de sinte.". 

<: a H'mng o >ma. .e; pmn 1<' CJII<' a lguna acción tóxi 
tcomo la que en <'1 C'll:lrlo caso JlU<'<Ia condicional' 

1 
·
1 
e 

cc·mia o la artritis reumatoide 1 st'a la causa de u al e:· 
t t b .l. . n ras. orno me a o 1co. <'n \'lltucl del cual los normobl 

· ct · . asto, sean tnC'apaces e mcorporar el hteno a la molécula h • 

ｾＱＱｯｧＭｬｯ｟｢ｩｮｩ｣｡Ｎ＠ Queda abierto aquí '.m amplio campo a: 
u.vesl•gaC'IÓn ele los faC'tm:es que mfluyen en la sintess 
d, la hemogl_obma. ･ｳｴｵ｣ｨｾ＠ ｱＱｾ･＠ probabl<>mente llevar¡ 
a 1 ･ｳｃＧｉ｡ｲ･｣ｾｭｊ＼Ｇｮｴｯ＠ de la genes1s de ｲｭｲｭｩｾｳ＠ aplást1cu 
｣ｵｾﾷ｡＠ csenrw sc nos escapa, 

I!IT!I.Jnc:H \Jo'!,\ 

lliU.I t li \ TI 7.:-o;I.U, K 11. f,etu IIPtnRt 9 1:!7, ﾡﾡＬ［［［ｾ＠
DJI!Rh .. IA:... :.; K nJood. 11, ｾＵ＼ＱＬ＠ l!l.'ít) 
IlOl'GI .. \ H, .\ ｾ Ｎ＠ )' Ihf"ll:, J \' .1: l"lln. Path., 1). 397 l!W 
c;nl'.'\'l;r.t:m, H. J. c;pn,.tics. 11. :!llí. ＱＹＱｾＮ＠

ｈＺｾｊＢｌａＧ｜ＢＬ＠ 1·:, %r.t'J.;.:¡;r-, \\' \\' ' Mnl I!I!Jl'\\, l'. Blood l 
:?'1:1. 1'•51. 

\\."Sil, lt J, 1'H0l''S, Ｑｾ Ｎ＠ 1>, 1-'l.t l.ll!T\, H ｾＬ＠ CHO\\ K 
, Ft·:f"n, r \ :-;n, JH·••. 110. :t!lti, i'lt'• 

INFORMACION 

:'.Il:\lSTERIO DE LA GOBERXACIOX 

Orden de 17 ele septiembre de 1956 por la que se con­
Yoca conC'urso-oposición para proveer los cargos de Mé· 
dico adscrito a la Sección de Bacteriología del Instituto 
Provincial de Sanidad de Barcelona; Médico adscrito a 
Ir.:. Sección de Análisis Higiénico Sanitarios, en el citado 
Instituto: Médico Ayudante de Servicios en el de Pon­
tevedra, Médico ayudante de Servicios en el de Cádiz, 
Auxiliar ｾＱ￩､ｩ｣ｯ＠ de Laboratorio en el de Alicante y Mé­
dico Jefe del Laboratorio de Dietética en el de Jaén. 
1Bolctil: Oficiol dd ｅＮｾｴｲ｣､ｯ＠ 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 
Cardiopatías y Médico Ayudante del Servicio contra el 
Reumatismo en el Instituto Provincial de Sanidad de 
Barcelona. cBolrtí11 Ofiriol del Estado de 23 de septiem­
bt·e de 1956. l 

Otra de 17 de septiembre de 1956 por la que se convo­
ca concurso-oposición para proveer las vacantes de Mé­
dico adscrito a la Sección de Epidemiología del Institu­
t0 Provincial de Sanidad de Barcelona y la de Médico 
encargado de la Sección de Higiene Escolar del de Cá­
diz entre Médicos españoles. (Boletfn Oficial del Estado 
ele 23 de septiembre de 1956.) 

Otm de 17 de septiembre de 1956 por la que se convo­
ca concurso para proveer diversas vacantes de Especia­
listas y Odontólogos de Centros Secundarios de Higiene 
Rural. IBolrtíu Oficiol drl ｅ Ｎｾ ｴ｡､ｯ＠ de 23 de septiembre 
0( 1956. J 

Otra ele 17 ele ｾ･ｰｴｩ･ｭ｢ｲ･＠ de 1956 po1· la que se conr"· 
ca concurso voluntario de traslado enlre Jefes de Sf(· 
ción de Análisis Higiénico Sanitarios en los Institutos 
Provinciales de Sanidad. (B olrtfu Ofici((/ drl Estr1do de 
Ｒｾ＠ de septiembre ele 1956. ) 

Otra de 17 de septiembre de 1956 por la que se convo· 
ca concurso de méritos para la provisión de las ｾ｡｣ｾﾷ＠
tes que se citan de Jefes de Sección de ｅｰｩ､･ｮｵｯ ｾｯｧｴ｡＠
de Tuberculosis de Institutos Provinciales de ｓ｡ｭｾ｡ ､＠
rBoletí11 O fi<"iol el rol Estado de 23 de septiembre de 1956 

se conro· Otra de 17 de septiembre de 1956 por la que_. de: 
ca concurso voluntario de tl'aslado entre Medlcos d 
Cuerpo de Sanidad Nacional para la vacante de ｊ･ｦｾ､｡ｾ＠
Sección ele Análisis del Instituto Provincial de ｳ［ｮｾ･ｰﾷ＠
de Guipúzcoa. (Boli'tíu Ojicirrl i/('/ Estado de 23 e 
tiembre de 1956. \ 

e convo· 
Otra de 17 de septiembre de 1956 por la que s. narioE 

ca concurso voluntario de ｴｲ｡ｳｬ｡､ｾ＠ entre funciObrir la 
del Cuerpo Médico de Sanidad Nacwnal para ･ｾ＠ ,8,,. 
vacante de Inspetcor de Centros de ｾｩｧｩ･ｮ･＠ Ru;

9
5s. • 

letíu Ojiriol del Estado de 23 de scpllembre de 

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 
ue se con· 

Orden de 4. de septiembre ele 1956 por la q de pro· 
voca concurso-oposición para ｰｲｯｶ･･ｾﾷ＠ ｾｭ｡＠ ｰｬｾＺ､ｩｺ＠ ､･ｾ＠
fesor adjunto en la Facultad de ｍｾ､ｾ｣ｭ｡＠ ､ｾ＠ ·tado {ie 2• 
Universidad de Sevilla. (Bol('{iu 0[1rwl del s 
de septiem brc ele 1956.) 
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