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SUMMARY

It is proved that a renal extract (SAR) inhi-
bits albuminuria and causes diuresis to increasc
in animals with nephropathy experimentally
induced by nephrotoxic globulin shock or with
tetrathionate. Some comments are made on the
possible significance of these facts as a basis
for further studies.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei Tieren mit experimenteller Nephropathie,
hervorgerufen durch nephrotoxischen Globu-
linstoss oder Tetrathionat, wird die hemmende
Wirkung von einem SAR Nierenextrakt auf
die Harneiweissausscheidung bei gleichzeitig
erhohter Diurese nachgewiesen. Diese Tatsa-
chen und ihre etwaige Bedeutung als Grundlage
fiir weitere Studien werden einigen Betrachtun-
gen unterzogen.

RESUME

On démontre comment un extrait rénal SAR
inhibe 'albuminurie et augmente la diurése chez
des animaux avec néphropathie expérimentale
de shock par globuline néphrotoxique ou par té-
trathionate. On fait quelques considerations
sur le probable sens de ces faits, comme base
pour d’ultérieures études.

REVISION DE 5.800 BIOPSIAS
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Al hacer una revision superficial de la labor
de diez afios encontré que las cifras eran signi-
ficativas y, en muchos aspectos, diferentes de
las que se publican en otros Centros. El presen-
te trabajo es un estudio profundo de los datos
recogidos en mis archivos.

Se han considerado solamente los diagnosti-
cos histolégicos, dejando los puramente citolo-
gicos. La revisiéon comprende 5.800 biopsias y
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piezas operatorias realizadas en el Hospita] y
Maternidad de Navarra entre los anos 1948 \
1958. Se han archivado todas las preparacioneg
asi como los trozos remitidos para su examep
Las fichas han sido triples: una, de descripeigy
y diagnoéstico; otra, de localizacién, y otra, g
lesion. En muchos casos se han revisado |og
diagnosticos e introducido las correspondientes
modificaciones, volviendo sobre las preparacio.
nes y repitiendo los cortes cuando ha sido pre.
ciso. De este material asi preparado se han ela.
borado las siguientes tablas. Los diagndsticoes
se han hecho siguiendo siempre el mismo crite.
rio y la nomenclatura sigue la linea clasica, hy.
yendo de toda subdivisicn que pudiera compli-
car la interpretacién de los datos. Se han estu-
diado con especial interés las biopsias ganglio-
nares, siguiendo la misma pauta que en un tra.
bajo anterior (REV. CLIN. EsP., 15 octubre 1955).

Tabla 1.—Resalta, en primer lugar, la cifra
de 2.415 piezas de utero, representando un 41,63
por 100 del total, viniendo a continuacion la
piel, los senos craneales, la mama, estomago y
ganglio. Del estudio un poco mas profundo de
las cifras se desprende el notable predominio del
hombre en los examenes de epiglotis, esofago,
estomago, laringe, piel v vejiga. La mujer, en
cambio, ha proporcionado mas analisis en la len-
gua, saco lagrimal, tiroides (la proporcion es de
130 a 12) la vesicula biliar.

Tabla II.—Prescindendo de las lesiones que
son privativas de cada sexo, el resto tiene algu-
nos aspectos que conviene hacer notar. El ade-
nocarcinoma es mucho mas frecuente en la hem-
bra, siendo la relacién de 3 a 1; la colecistitis es
de 8 a 1 y el melanoma de 2 a 1. En cambio, s¢
destaca el hombre por la gran cantidad de tlce
ras (117 a 45), de las cuales la gran mayoria soi
de estomago.

Tabla I11.—En los tumores malignos epitelia-
les existe un enorme predominio de la localiza-
ci6n genital a favor de la hembra y mas del do-
ble de frecuencia en el intestino. En los no ep-
teliales es mayor la cifra en la mujer en las lo-
calizaciones genitales y, en cambio, en las gal
glionares es el hombre el que tiene cuatro vects
mas de casos. De los niimeros totales se deduc
que las tres localizaciones mas frecuentes en to-
tal de hombres y mujeres son los 6rganos gen”
tales, la mama y la piel.

Tabla IV.— En los epiteliomas el 21,10 PO
100 corresponden al cuello uterino, el 12,80 pof
100 a la laringe (exclusivamente varones) Y ©
21,90 por 100 a la piel, con una frecuencia apr”
ximadamente igual para los dos sexos. De 48 €P"
teliomas de labio, 45 corresponden al hombre, ¥
de 22 de vejiga, 20. En 15 localizaciones en I*
lengua, todos eran varones.

Tabla V.—Los adenocarcinomas han sido mé
frecuentes en la mama, estomago y ttero.
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Tabla VI.—En los tumores mali_gnos no epite-
liales, el l‘fuflf_.:ir(ill es el que se ha visto mas, sien-
do la proporcion de3ala fa_vor del l_*iombre. El
qarcoma le sigue en frecuencia, con cifras apro-
simadamente iguales para los dos sexos. El lin-
i‘osar(ruma ge ve dos veces mas en el masculino.

Tabla VII. Clasifica por localizaciones y
diagnostico 283 ganglios linfaticos. Se ponen en
un primer grupo los casos en los que la biopsia
ha sido definitiva para el diagnostico. En el tér-
mino “linfoma” se incluyen el linfosarcoma, el
reticulosarcoma, la enfermedad de Hodgkin y
las leucemias. Las metastasis y las inflamacio-
nes especificas completan este grupo, que se ca-
lifica como de biopsias de resultado “positivo’.
En otro apartado estan incluidas las inflama-
ciones no especificas, las hiperplasias, el gra-
nuloma inespecifico y la estasis linfatica. En el
grupo “otras localizaciones™ estidn los ganglios
pre y postauriculares, parotideos, extremidades,
pared abdominal, ete.

Tabla VIII.—El tanto por ciento de hallazgos

positivos se ha calculado sobre el total en cada
localizacién. L.os cervicales y los axilares son
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los ganglios mas extirpados y en los primeros
domina la tuberculosis (42,3 por 100), mientras
que en los segundos son las metastasis (58,3
por 100).

Tabla 1X.—EIl 30 por 100 de todas las biop-
sias ganglionares fueron cervicales y el 21,2 por
100 axilares.

Tabla X.—Se puede ver la diferencia entre los
resultados del Hospital de Pamplona y los de
otros Centros.

Tabla XI.—Se dan los porcentajes de las
distintas enfermedades segiin ¢l nimero total
(283) : el grupo “positivo™ (214) y el “negati-
vo" (69).

Tabla XII.—Se expresa la relacion entre lo-
calizacion y diagnéstico de linfoma, metéastasis
v tuberculosis y se tienen en cuenta las biopsias
positivas respecto del numero total de cada lo-
calizacion. En los cervicales, el 46,1 por 100 son
tuberculosis, el 41,6 por 100 linfomas y el 18
por 100 metastasis. En los axilares, el 42,1 por
100 son metastasis y el linfoma y la tubercu-
losis se ven con mucha menos frecuencia.,

TABLA 1

LOCALIZACION Hombre
17
8
16
a
32
9
12
Bolsa sinovial .. Al it T 1
Brazo . '
Capsula suprarrenal
Cartilago . 1
Cerebro !
Cicatriz ... 2
Clitoris
Colon 5
Conjuntiva ocular o
Cornetes nasales 3
Cuello Vot 1
Cuero cabelludo !
Encia ... S
Epididimo 3
Epiglotig . 11
Eséfago 11
Esputos 8
=slomago 175
Faringe | 8
I_’:"J:'f-‘t nasal ... 13
:_:Ei_ll;:_liu linfatico 133
flindula de Bartolino : ST
ldem lagrimal ... Ay iy 1
l_{]!:ril salivar e i . 11
t"f’-”la’lif) simpatico e “ee 2
Higado e e - 53
Hugsg e 28
Intesting e e ety s 2 SRR ) o S 23
Lil!'i]‘lgp e 118
Lr;n_s;u:i i I J 27
Mamg i —
Mastoigeg , ... =
‘Etfdiﬂstmn TR T A e s
DTV GBOR, ... oo cisos smes aosossiionnnss +2

Meninge ..,

Mujer Total Por 100
12 29 0.50
7 15 0,26
26 42 0,74
4 9 0.15
20 o2 0,89
5 14 0,24
10 e 0,37
2 3 0,05
2 2 0.03
1 1 0.017
1 0,017
- 1 0,017
3 5 0,08
1 1 0,017
6 11 0,18
1 (5] 0,10
2 5 0.08
1 2 0,03
= 1 0,017
3 8 0,13
3 0,05
11 0,18
1 12 0,20
3 11 0,18
69 244 .20
5 13 0,22
13 26 0,44
145 283 4,91
1 1 0,017
o 1 0,017
15 26 0,44
- 2 0,03
36 R9 1,563
20 48 0,82
22 15 07T
12 130 2,25
117 144 2,58
378 378 6,51
1 1 0.017
1 0,017
23 14 0,58
1 0,017
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i =
OCALIZACION Homl I 100
Menisco 2 o 0,05
Mesenterio . 1 2 ; 0,05
Musculo .. i a i 0,12
Nariz S 10 18 .31
Owvario ...... 108 208 .31
Oido TSR - b 13 21 0,36
Ojo ... L 3 15 4 92 1,58
Paladar : = 2 1 6 0,10
Pédncreas ... 1 1 0,017
Pene ... N b . 6 6 .10
Peritoneo 1 i 11 0,18
>iel 212 144 356 6,13
Placenta .. o scoa L3 19 0,52
Pleura ST ! 0,017
Proéostata ... > L 104 04 1,79
Pulmoén 2 ’ 0 ) 10 017
Recto ) - 23 | b 0,75
T 71 1,22
i 18 0,31
Testiculo : = 25 20 0,45
Trompa uterina 146 146 2,51
2 130 142 2.44
: i . 112
2,415 2415 1.6
1 1 2 ).0)
5 {
biliar 9 i ), 56
i
TABLA 11 -
LESIONES Hombre Mujer Total Por 100
Acantosis ... : . j 1 0.017
Aclinomicosis ......... e 1 I T . 4 4 0,06
Adenitis aguda . R 1 1 2 0.03
Idem croénica . Ry 4 3 T 0,12
Adenocarecinoma s ) 126 399 525 9.05
Adenoma R Fa A 19 4 23 0,39
Adenosis hp s 1 1 0,017
Amigdalitis ............ T s S S e 5 2 7 0,12
Amilosis 1 1 0,017
Anexitis . 1 1 0,017
Angiofibromioma s s 1 1 0.017
Angioma = 12 97 10 0.67
Apéndice cauda L A s S 1 0.017
Apendicitis ............ P ; 7 21 28 0,48
Aplasia . i 1 1 0,017
Arterioesclerosis ........... s A S 1 1 0,017
BRAL .o sl Y T 3 3 0,05
Basalioma ....... 14 i 21 0.36
Besnier Boeck A PO ; 1 1 2 0,03
Botriomicoma 1 1 0,017
Bronquiectasias P T i e 1 1 2 0,03
Caleificacion TSI SN D . 1 ] 0,017
Cancer indiferenciado ......... 1 1 0,017
875 s U Lo T A A S B R e S 88 K]R8 1,51
Ciclo anovular e 3 7 0.05
Cirrosis hepdtica ... A e T I 27 9 36 0,62
Cistoadenocarcinoma 1 1 0,017
ASEOMIR oo vnrsans s s o siraa s 47 47 0,081
T Y 1 1 0.017
Colecistitis i I T s 2 16 18 0,51
Colesteatoma ............... ; e e 1 1 0,017
COIBBLETDE L ety inecimrmanshbin s cvan 1 1 0,017
Colitis membranosa 1 1 0,017
Condroma AN 6 3 9 0,15
CondroSarCOMB ...,...ooceeursnrssssisrsrssssnssnne 1 2 2 0,05
Conjuntivitis i R R A S : 1 1 2 0,03
Corioepitelioma ..............., 1 5 6 0,10
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LESIONES

Cuerpo Inteo

([Iq[{‘]l‘ll . v
pacrioc istitis croénica

Idem tuberculosa -..
permatitis de During

Dern noide

Dismenorrea ITJ(‘It]h‘! anosa

piverticulo de Meckel .
Idem vesical

[dem uretral

Bdema

f‘l\i intiasis

Embarazo extr: mlftm:;
Embrién .
Endometriosis
Endometritis

Endotelioma

Enfermedad pnl]qm\!n B v

Idem de Schoenlein
Epitelioma

Idem intraepiteli |I
Epulis

Esteri ]M d
Ewing
]"\nl'tll‘i'\
Fibroangioma
Fibre mil]!‘r omi
Fibrocondrosarcoma
"‘|I:.‘!'¢Ii:]l"'.ll'|['|<'|

r (garcoma de)

Fibroma v fibroadenoma

sarcoma .

Gastritis .
Ginecomastia
Glaucoma
Glioblastoma

Glioma .

Granuloma de cuerpo
Idem inespecifico ,
Idem sifilitico ‘
Granulosa (tumor de)
Hemangioendotelioma
Hemangiofibroma

Hematoma intrafolicular .

Hematosalpinx
Hemorroides
Hidrocele
Hidronefrosis .
Hiperkeratosis .
Hipernefroma ........
Hiperplasia
Hipertrofia

Hodgkin

Ictericia .
Idem hnmnllti(a
Iridociclitis

Infarto . T
Inflamacién .lj,thL
Idem crénica

Idem subaguda
Krukemberg
Leucemia
Leucoplasia
Linfangioma

Linfoma folicular
Linfosarcoma -...
Lipoma .
Lupus eritematoso ..
Lupus Pernio

Mastitis .

Melanoma

Metaplasia

Metropatia lu-mmmgua 5

Metrorry, ragias

Hombre

Ll =

e

=1 =100 b3 =

|
= b =1 =

B3

10
12

Mujer

88

-1 b2

B B = B

-
[ ]
Lw=1w

-
B =

-l

[ ]

WOoONDOHEMNOME-JWMN TN DN

-

[
-]

[
2]

[y

Total

88

20

-0 L

]

SBS = =] B L2

0

e R

0 B b= bO B k= BD = N

=7]
Pt T b D G =3 N e T OB SO BRI

B

[ &
L - )

W o

Por 1K

1,51
0,10
0,34
0,03
0,017
0,03
0,22
0,05
0,06
0,017
0,017
0,03
0,50
0,017
0,03
3,10
0,017
0,08
0,017
8,29
0,017
0,13
0,39
0.68
0,03
0,017
0.017
0,08
0,05
0,017
0,08
1,62
0,13
0,12
0.05
0,017
0,017

0,017

0,03
0,017
1,82
0,08

0,017

0,03

0,017

0,03
0.03
0,017
0,03
0,15
0,24
0.17
7,39
1,36
0,82
0.06
0,017
0,03
0,05
0,03
1,13
0,06
0,08
0,12
0,05
0,15
0,017
0, 25
0,36
0,03

0,017

0,13
0,37
0,03
2,93
0,05
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LESIONES Hombre Mujer Total Por 100
Mikulicz T 1 1 0,017
Mioma y fibromioma 257 25T 1,43
Miosarcoma ., ... - - Sk 1 3 4 0,06
Miositis fibrosa ...... 1 l 0,017
Mixoma R - = 2 4 8 0.10
Mixosarcoma ...... 5 1 3 I 0,06
Mola ..... . 3 3 0.05
Mola vesicular R : 15 15 0,25
Mucocele - ' i 2 2 1 0.06
Mucosa decidual ... 24 24 00,41
Idem de mioma 33 33 0,56
Mufién ocular . 1 ] 0.017
Necrosis ..o : iy Vage s e ) 10) 19 0,32
Nefritis intersticial o ) b 2 i 0,12
Neumonia cronica bex 2 0,0
Neuroblastoma .... ... .. . 1 0.017
Neurofibroma 3 B 0 0,15
Nevus 2 1 ) 0,05
Normal 38 576 614 0,58
Osteitis 2 2 0.03
Osteoclastoma 3 3 6 0,10
Osteocondroma 1 9 1 0,06
Osteocondromixom ] 1 e
Osteofibroma 2 2 ()
Osteoma 2 i 3 {
Otitis media 1 1 [
Paget 1 1 0
Pancreatitis . 1 1 )
Papiloma y pélipos e 104 283 W8T
Periarteritis nodosa sam 1 1 0.01
Perinefritis ..., ... 1 1 0.017
Peritonitis tuberculosa 1 1 0.017
Pielonefritis ... - . 2 2 i ) (M
Placenta acreta ! ! ) } 05
Plasmocitoma 1 0
Polipo dermoideo .....covvuiveeni. .. 1 )
Pterigion ......... 5 5 0,08
Quiste ...... R T A Sees ] 22 23 0,39
Quiste dermoide ...... : : . 1 21 22 0,37
Idem folicular ..... ....... Vv 71 71 1.22
Idem hidatidico ol Il 1 5 6 0.10
Idem sinovial ... e ssare s e i 1 1 0,017
Rabdomioma ..... 1 1 0,017
Radionecrosis PR 1 1 2 0,03
Recklinhausen (hueso) S ey U 1 1 0,017
Idem (neurofibromatosis) . ......... - 1 1 0.017
Restos adenoideos .......... .. ... 1 0,017
Idem ovulares ... 256 256 1,41
Reticulosarcoma .. e AN A o 3 3 0.05
HetlonloBiE v v L 1 1 0,017
Rifién embrionario .. ......... 2 1 1 0,017
Idem poliquistico ...... 1 0,017
SEAIPINGIEE. oo 32 32 0,b5
Salpingitis tuberculosa . - : 2 2 2 0,03
SRECOINE s 6w eanwiinss o e 11 9 20 0,34
Seminoma ..., o O o B 6 6 0,10
Senil (mucosa) ... x == 65 65 1,12
Seudoartrosis ,................. . 1 1 0,017
Simpatoblastoma . 2 2 0,03
Sinusitis ............ AT v o T ; 151 152 303 5,22
R O™ e o e s msvmstsim s r sreran s . 1 1 0,017
Tracoma ...... 1 1 0.017
Trombosis ...... ART Y= S 7 ] 0,13
Tuberculosis ... ........... e i 90 126 216 3,72
Tumor de células intersticiales ... ...... : 1 1 0,017
Idem id. gigantes ....................cv0ieiviien, 2 2 0.03
Tumor glémico ..... e A 1 : 1 0,017
Idem masculinizante .........oooveeveninioriinnnn, - 1 1 0,017
IO, IERED. o oo iirnvisimrmasomeesinvanes = o 3 18 21 0,36
IAem e WHMB <o ass i v s, 1 1 0,017
Ulcera P e e e R e O 117 45 162 2,79
L G e e e i s 2 1 3 0,05
LB e T L e S S i = 1 1 0,017
Uveltla ......ocommnvovioiirs OO oy 1 1 0,017
Xeroderma pigmentosum ............ == 1 1 0,017
e
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TABLA III

Organos ;.;rl:l‘..--]q-_.
Mama

Piel

Estémago

Labio

H

!

16

3 0

1 ]

(3 s
13

]

4 .
.

fiFes
10}
) IR |

( "“U,L:Ji.,

L 0
I'OTALES - :
FABLA IV
B L v A
- s Hor
1 1(6 108 -
12 12 ) 49
- 62
15 y 4
16 16 S
12 12 o
; : 13 2.6:
4 1 26
o “ 22
3 : 1,30
15 v 6
4 i : §
8 3 101
/! - 161
) 9 1.01
s " +08 21.90
3 . 15 03
e a a3 6,66

Dty . ; ; Ve
ras localizaciones

TOTALES

259 235

: 33

¥
v
§
"
"
)
i
]
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TABLA V

ADENOCARCINOMAS

T ——

LOCALIZACION Hombre Mujer Total Por 100
Mama ....... % o - 168 168 39 00
HEstémago : : i 56 82 88 16.76
Recto o iaaua VF : il 11 15 26 1 04
Utero .. AR i S i 86 R6 16.40
Cuello uterino .... .. g : 19 19 3.60
Ovario % - LA e 25 25 176
Prostata Jau - ; 16 16 3.04
Tiroides ... - : 1 13 14 266
&) o) s AR SRS NI furd 2 6 8 1,52
Higado ot - el 11 1 12 2.30
Ganglio : 11 17 285 533
Intestino . 5 11 16 3.04
Pulmon e aiNe 2 1 4 ]
Rinon . : : 1 2 3 0.57
T (e 1 E 1 W G s R 3 2 ) 0.65
Otras localizaciones T 1 g 1 52

TOTALES 126 399 225
TABLA VI
TUMORES NO EPITELIALES MALIGNOS

LOCALIZACION Hombre Mujer Total Por 100
Leucemia 5 2 T 4,19
HOBBIIR 5 e e niens i R 37 11 48 28,74
Linfosarcoma ... e T iwsls e 10 5 15 8,98
TR POOTIIL v it T vt s oot sy b eissin s om 11 9 20 11,97
Fibrosarcoma ! 3 ] 4,79
Miosarcoma ...... 3 4 2,39
Condrosarcoma 1 2 3 1,79
Reticulosarcoma ............;rrennean e S 3 3 1,79
Glioma ...... X 1 2 1,19
Endotelioma 1 - 1 0,59
Tumor de Wilms ... 1 1 0,59
Idem de Ewing ......... 1 1 0,59
Corioepitelioma ; 1 5 6 3,59
FibrocondroSarcoma ........c..-..cooo.. e 1 1 0,59
Glioblastoma _— == 1 1 0,59
Tumor de granulosa ......... == 1 0,59
Melanoma ...... o e 7 15 292 13,17
g e IR e . = 1 1 0,59
Mixosarcoma . o 1 3 1,78
Neuroblastoma ............ \ 1 1 0,59
Osteoclastoma ...... 3 3 6 3,59
Plasmocitoma 1 1 0,59
Babhdomioma .. .o..eeraimnmrrnes e : 1 1 0,59
Reticulosis . 0 e P e a 1 = 1 1 0,59
BEInoms .. ..covervimessmnrans s e R 6 6 3,569
Simpatoblastoma ...-cccocoinimeereripornirss o ce- 2 2 1,19
Timoma L T RN 1 1 0,59

TOTALES . e e e o o | 1 101 66 167
—
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TABLA VII

RELACION ENTRE LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO EN LAS BIOPSIAS GANGLIONARES e -!:‘
'_-.-.-—— "
L.‘_('r'- ; ( A IFe- In- lotal \" W
1C4 11F [ terna Za S
. )
Neoplasias: 136 A
Linfoma % AT S i e o PR 53 "
Sarcoma linfocitico . 2 1 1 1 1 | 11 ¢
. R 1)
Sarcoma reticular L
Linfoma folicular ... A : v
Linfoma linfoeitico ... { ]
Enfermedad de Hodgkin
Granuloma de H ; - 19 1 2 5 3 3 1 10 B
Sarcoma de H. i ’ - 1 i 9 '
214... Leucemia linfoeitica
Leucemia granulocitica " g
Metastasis .. s i 15 3 3 6 30 13 8 13
i
Inflamaciones 'y
Especificas :
Tuberculosis y : 36 13 3 g 1 1 10 5 \' L
Sarcoidosis - :
Linfogranuloma venéreo .
No e_-_»']'u-i'lfll"i:-'
Linfoadenitis
Aguda 1 1 !
Subaguda 1 1 2 ¢
69... Cronica 2 1 1 2 1 2 9
Hiperplasia : 5 1 3 9
Granuloma (no especifico) .. - 1 2 o 1Y
Estasis linfatica 3 1 1 MUE
Normal g = 3 1 5 10 21 1 {1 ¥
V"
L
TABLA VIII "'
RELACION ENTRE LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE LINFOMA, METASTASIS ¥ TUBERCULOSIS N iyt
\. ]
Biopsias positivas relacionadas con el nimero total en cada localizacidn L
S
Linfoma Metdistasis Tuberculosis " !
LOCALIZACION : ¢ g
Niumero Por 100 Niumero Por 100 Niumero Por 100 loca
2l . 1 ‘.
vervical...oiiee. ., : 22 25,8 15 17.6 36 42 3 S5 N
-_\.lli'}rn:‘:xi]:n'.._... 2 10 3 15 13 65 20
Supraclavicular ., 2 i 2 22,2 3 33,3 3 33,3 9 e
L 4 ; | 6,6 35 58,3 9 15 60 Rwid
Inguinal.......... . 9 34,6 6 23 5 19,2 26 ’
Femoral...., s 1 50 - 1 50 2
{I_l"-.h."rnu.. S e : 3 6,3 13 27,6 ] 2,1 47 Al
Jtras localizaciones... 10 20.4 8 22,9 10 20 .4 34
\‘l
TABLA IX Jut
RELACION ENTRE LAS BIOPSIAS Y SU SITUACION ANATOMICA !
e — . '
DIAGNOSTICO POSITIVO vl b
Por 100 I \ll
) Numero Por 100 excluyvendo Por 100 Por 100 £ i
{ " r . - - . . xd
LOCALIZA( ION de de todas EAng i 1 YN
CAS0S las biopsias internos Numero !
a Lo UF
Cervieal . : — = 24 9 e . L
SUbtasitiae. . 85 30 36 73 34,2 37 85.8 ’ !
S By o) 20 i 8,5 18 8.4 10,1 80 Lopl !
A;{’;ﬂtflavu-nm.._... N 9 3,1 3,8 8 3,7 4 88.8 _
e PP 60 21,2 25,4 48 22,5 24,4 80 g
o Do Revass 26 9,2 11 20 9.4 9,1 76,9 -
T L, 2 0,7 0,8 2 0,9 1 100 bl
Nterng o et e s s |
N AR 4’7 16,7 17 .9 36,1
43 localizaciones 34 12 14,5 28 13 14,3 82,3 T
e —— wit
L
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TABLA X

PORCENTAJE DE BIOPSIAS POSITIVAS SOERE BIOPSIAS TOTALES PARA CADA LOCALIZACION _\:\'_\']'l);\“'-l\
EN LOS ESTUDIOS SIGUIENTES

T ——
Hospital Civil BRINDLEY HEINR IOy
de Pamplona N B. L.H v MILLER v Junn
LOCALIZACION H
Por 100 Por 100 Por 100 Por 100
Cervical e Y SIS - . 56,4 71 67,0 B0
Submaxilar .. : 88,2 80
Supraclavicular : A S e E 87,6 83
Axilar s = S A R0 50 51,5 60
Inguinal b = T Y ¥ ! . T1 ¥ 19.5 49
Femoral : e 100 46
Interna Semwdia : 94 9 40
Otras localizaciones P S 83.9 36 &3
TABLA XI
2 to Por 100 de toda
d { las biopsias positivas (214
Diagndstico positivo
Sarcoma linfocitico o 11 3.7 n.1
Sarcoma reticulocelular
Linfoma folicular
Linfoma linfocitico :
Enfermedad de Hodgkin - 42 14,8 19,7
Leucemia linfocitica
Leucemia granulocitica
Metéastasis 83 3 18,7
Tuberculosis i8 5 36,5
Sarcoidosis e
Linfogranuloma venéreo
Diagnéstico negativo: Por 100 de todas las biopsias negall
vas (69)
Linfoadenitis:
ARHAR o invvsierinsan O 1 0,35 1,4
Subaguda .......ccciiias e 2 0,7 2,9
Cronica ........ L -y - 9 3, 13,1
Granulomatosa ... i 3 1,05 43
Hiperplasia ........... eeais a4 o 3,1 13,1
Estasis linfatica ......... 4 1,4 5,7
Normal TR T A A 41 14,4 59,4

TABLA XII
RELACION ENTRE LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE LINFOMA, METASTASIS Y TUBERCULOSIS

Biopsias positivas relacionadas con el nimero total en cada grupo,

Linfoma MethAstasis Tuberculosis
LOCALIZACION |

Numero Por 100 Numero Por 100 Niumero Por 10U
& [ B S 22 41,6 15 18 36 46,1
Submagxilar............ . 2 3.7 3 3.6 13 16,6
Supraclavicular... ... cceovias 2 3,7 3 3,6 3 3,8
P L e T 4 7,6 35 42,1 9 11,6
55Tt P T 9 16,9 6 7,2 5 6,4
T T R S 1 1,8 1 1,3
B Lo T S e e e e ; : 5,7 13 15,7 1 1,3
Otras localizaciones......... 10 18,9 8 9.6 10 12,8

53 83 78
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RESUMEN.

ge hace un estudio estadistico de signos, lo-
calizacion y frecuencia segﬁn el sexo de 5.800
piopsias realizadas en los ultimos diez afios.

Agradecimiento.—A Sor Pilar Moreno y a la sefiorita
Maria Teresa Diez Ruiz, que tan eficazmente ayudaron
en este trabajo.

SUMMARY

A statistical study is carried out of signs, site
and incidence according to sex on 5.800 biopsies
performed over the last 10 years.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird iiber ein statistisches Studium der
Zeichen, Lokalisierung und nach Geschlecht
eingeteilten Héufigkeit von 5.800 Probeexzisio-
nen berichtet, die in den letzten 10 Jahren
durchgefiihrt wurden.

RESUME

On fait une étude statistique de signes, loca-
lisation et fréquence, selon le sexe, de 5.800
biopsies réalisées ces 10 derniéres années.

ENFERMEDAD DE BEHCET

Consideraciones clinicas y anatomopatologicas
acerca de un caso con encefalitis.

M. LosApA ', 2, *, J. MoTLIS *, J. RODRIGUEZ ',
J. GONZALEZ * y A. MARTINEZ °.

(GENERALIDADES,

BEHCET, dermatélogo de Estambul, fué el
primero en describir, en 1937, una entidad clini-
ca caracterizada por iridociclitis con hipopion
estéril y ulceraciones aftosas de las mucosas
bucal y genital. Es cierto que desde 1898 otros
investigadores habian observado las mismas
manifestaciones, pero fué el meédico turco el
primero que relacioné dichos elementos como
g?chos basicos de una enfermedad indepen-
lente.

! De la ciitedra E de Medicina de la Universidad de Chile

?E del Servicio de Medicina del Hospital del Salvador de San-
ago, del profesor doctor HERNAN ALESSANDRI.

d- Jefe del Departamento de Reumatologia de la ciitedra E

df‘_MeGlcma de la Universidad de Chile y del Servicio de Me-
¢ina del Hospital del Salvador.

f‘hilg rofesor Auxiliar de Medicina de la Universidad de

hf Del Instituto de Neurocirugia e Investigaciones Cere-

‘,L‘hlgﬁ‘ del profesor doctor ALFoNso AsgNio. Hospital del Sal-

dﬂ Jefe del Departamento de Neuropatologia del Instituto
@ Neurocirugia e Investigaciones Cerebrales,
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FRECUENCIA.

El cuadro clinico sefialado es poco frecuente.
La mayoria de los casos se han observado en
Egipto y en el Cercano Oriente. NECDET SEZER,
de la Universidad de Estambul, en un documen-
tado estudio publicado en enero de 1956 en Ame-
rican of Ophthamology, presenta 20 casos; en
Inglaterra, en los ultimos tres afios y medio, se
han descrito 10 casos; en Estados Unidos, has-
ta enero de 1956, se habian observado solamen-
te tres casos en norteamericanos; en Chile, la
primera publicacion al respecto fué hecha por
el doctor GormAz en Archivos Chilenos de Of-
talmologia en 1951 ; en el Servicio de Oftalmolo-
gia del Hospital del Salvador de Santiago se han
observado hasta el momento cuatro casos, inclu-
yendo nuestro paciente.

La enfermedad se presenta de preferencia en
adultos jovenes (si bien se han citado casos de
comienzo entre los doce y los cuarenta y seis
afios), con predilecciéon por el sexo masculino
(seis a siete veces mas frecuente en hombres que
en mujeres).

ETIOLOGIA.

Numerosas hip6tesis se han formulado para
explicar la causa de esta rara enfermedad: lues,
tuberculosis, infecciones focales, leptospirosis,
linfogranulomatosis venérea (sostenida por Es-
PILDORA LUQUE y COUTTS, entre nosotros), aler-
gia y virus.

La etiologia viral, sospechada por BEHCET y
otros, ha sido puesta de actualidad por SEZER
en trabajos publicados en 1953 y en 1956. Di-
cho autor comprueba un virus especial en la
sangre de los pacientes, durante la fase aguda
de la enfermedad (primera a tercera semanas),
que estudiado en el microscopio electronico de-
muestra un tamafo de alrededor de 100 milimi-
crones, que se desarrolla bien en la membrana
corioalantoidea del embrion de pollo, determi-
nando la muerte del embrion en un plazo de tres
a cinco dias. Inoculado en el cerebro de las ra-
tas, éstas desarrollan una encefalitis fatal des-
pués de una incubacién de tres a cuatro dias.
La inoculacién intraocular en conejos da origen
a una coriorretinitis de mediana intensidad y,
en algunos casos, a una encefalitis letal. Los
cuyes inyectados por via peritoneal mueren de
neumonia lobar hemorragica. La inoculacion de
orina en enfermos, en cuyes, puede originar la
muerte de los animales, observandose que dicho
fenémeno guarda relacion con la intensidad de
]a sintomatologia de los pacientes, lo cual po-
dria significar que la cantidad de virus de la
orina estaria supeditada a su presencia en la
sangre.

El examen histopatologico de los animales de
experimentacion revela hiperemia de pulmones,
corazén y rifiones; lesiones hiperplasticas del
higado y hemorragia de las suprarrenales con
aumento del contenido lipoideo.

Los titulos de aglutinacion de la sangre de
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los enfermos alcanzan su maximo dentro de las
tres semanas siguientes al comienzo de la sin-
tomatologia y permanecen a dicho nivel por va-
rios dias antes de que se produzca su descenso
gradual.

Las investigaciones de SEZER no han sido re-
producidas por otros autores.

ANATOMIA PATOLOGICA.

El estudio de las lesiones oculares revela sig-
nos de inflamaciéon cronica inespecifica. El hi-
popion es esteril y esta constituido fundamen-
talmente por leucocitos. En algunas autopsias
de casos con participacion neurologica se han
comprobado multiples lesiones encefalicas (de
preferencia en el hipotalamo y pedunculos cere-
brales), en forma de pequenas e innumerables
zonas de reblandecimiento, en relacion con los
vasos mas pequenos y de preferencia en la sus-
tancia blanca.

SINTOMATOLOGIA.

A partir de la triada caracteristica descrita
por BEHCET (iridociclitis con hipopion estéril,
aftas bucales y genitales), y a medida que se
han ido observando nuevos casos, se ha visto
que pueden presentarse otras manifestaciones
en el cuadro clinico de esta enfermedad: erup-
ciones cutaneas diversas, fenomenos reumati-
cos, lesiones genitales, sintomas del aparato di-
gestivo y del sistema nervioso y alteraciones
vasculares.

1. Lesiones oculares.—En general se presen-
tan tardiamente, después que el paciente ha su-
frido por meses o anos de aftas bucales y geni-
tales, y se caracterizan por su tendencia reci-
divante. Se trata de uveitis agudas con hipopion
estéril y enturbiamiento del vitreo, con tenden-
cia a la formacion de sinequias; intensa infla-
macién del iris y marcada disminucion de la vi-
sién, que llega a la ceguera después de largos
anos de evolucién, (cinco, diez, veinte o mas
anos). El hipopion, que representa el signo mas
caracteristico de la enfermedad, no siempre esta
presente en los estadios iniciales; en cambio, es
practicamente casi constante en etapas finales.
En la retina se comprueban frecuentemente he-
morragias, fendmenos de perivascularitis, focos
de coriorretinitis macular o paramacular; lesio-
nes degenerativas que también pueden afectar
a la macula (degeneraciones microquisticas de
la macula y pequenos focos blancogrisaceos de
la retina y alteraciones del nervio 6ptico. Pue-
den presentarse también conjuntivitis de carac-
ter hemorragico y alteraciones corneales de tipo
pannus.

2. Ulceraciones bucales.—En la boca se ob-
servan ulceraciones con aspecto de aftas bana-
les, de nimero y tamaho variables, superficia-
les, de forma lenticular, de bordes netos y fon-
do recubierto de seudomembranas tenues de co-
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lor grisaceo, recidivantes, que cicatrizan en pog,
tiempo sin dejar secuelas. Se localizan especig).
mente en las r_n:’u-gcrnos de la lengua, labio infe.
rior (con predileccion en el surco gingivolabia])
paladar y velo del paladar. Originan grandeg
molestias durante la masticacion y se acompy-
nan de infartos ganglionares submaxilares.

3. Ulceraciones genitales.—En el hombre g
localizan en el escroto, periné, glande, prepueio,
y mucosa anal; en la mujer, de preferencia ep
la cara interna de los pequenos y grandes |a.
bios, en el vestibulo y en la vagina. Son de as-
pecto semejante a las bucales o bien herpetifor.
mes, poco profundas y confluentes, con escasa
secrecion, y se acompanan de infartos ganglio.
nares regionales., Como las aftas bucales, son
recidivantes, cicatrizan en poco tiempo y no de-
jan huellas.

4. Lesiones cutaneas.—FPueden aparecer pre-
cozmente, y acompanarse de fiebre, en forma re-
cidivante y con aspectos clinicos muy variados:
eritema simple, nodoso o polimorfo, dermato-
sis papulopustulosas o de tipo eczematoso o se-
borreico, forunculosis, piodermitis, nédulos sub-
cutaneos dolorosos y fugaces y celulitis. En ge-
neral, estos pacientes tienen una especial pre-
dileccion por las erupciones estafilococicas ds
la piel, por lo cual durante algin tiempo se pen-
80 que la enfermedad estuviera ligada al esta-
filococo (“uveitis recidivante alérgica estafilo-
coeiea').

9. Manifestaciones reuwmaticas, — SEZER lla-
mo la atencion a la sintomatologia reumatica
que se presento en casi todos los casos por él
observados en forma de artralgias de grandes
articulaciones, de caracter mas o menos pasa-
jero, y a veces migratorio; en ocasiones, artri-
tis con liguido estéril, lo que origina problemas
de diagnéstico diferencial con el sindrome de
REITER.

6. Lesiones genitales. — Pueden observarse
uretritis recidivantes (en algunos casos con evi-
dencias de ulceras aftosas) y epididimitis, he-
cho que también puede originar confusiones con
el sindrome de REITER.

7. Lesiones vasculares.
también tromboflebitis.

8. Manifestaciones digestivas. — Con cierta
frecuencia se observan perturbaciones intesti-
nales con alternativas de diarrea y constipa-
cion.

9. Manifestaciones del sistema nervioso.—
El sistema nervioso se compromete ocasional-
mente, describiéndose en algunos casos meni-
goencefalitis y mielitis extremadamente graves
y con hipertermia. La sintomatologia se mani-
fiesta en forma de paraplejias, hemiplejias o te
traplejias espisticas con deterioro intelectual
disartria y fenémenos parkinsonianos.

10. Sintomatologia general. — En casos d}'
evolucion prolongada es frecuente el compromi-
so del estado general y la presencia de fiebre
de duracion e intensidad muy variables.

Se han deserito




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

gi bien en los casos con sintomatologia ca-
racteristica el diagnostico no ofrece grandes di-
ficultades, es dificil cuando el cuadro clinico es
incompleto, pues la afeccion es muy polimorfa
en sus manifestaciones.

El diagnostico diferencial debe plantearse
gspecialmente con los .«:inrlrmn@s d(l'.HI'I-I\:l'].\'%%-
JounsoN y de REITER. A continuacion senala-
mos en un cuadro esquematico las principales
caracteristicas de las tres enfermedades.

PRONOSTICO.
Es condicionado por las lesiones oculares y

del sistema nervioso. En la generalidad de los
casos, la enfermedad termina con ceguera, y en
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relacién con la uveitis o con una complicacién
glaucomatosa, el oculista se ve obligado a ex-
tirpar el ojo enfermo. La ceguera puede produ-
cirse después de pocos o muchos afos de evo-
lucion y en la mayoria de los casos es bilateral.
Segun GILBERT, la enfermedad comienza en la
tercera década y la ceguera se presenta en la
quinta o comienzos de la sexta década. En cuan-
to a las manifestaciones del sistema nervioso
(encefalitis, mielitis), son extremadamente gra-
ves y pueden llevar a la muerte o dejar serias
secuelas.

TRATAMIENTO,

No existe en la actualidad tratamiento satis-
factorio para esta enfermedad. Se han ensaya-
do numerosas medidas terapéuticas sin resulta-
do: transfusiones sanguineas, sulfamidados, pe-

Manifestuciones oculares

8 catarral

vitis purulenta o seudomembranos
Epiescleritis

Escleroconjuntivitis

[ritis e iridociclitis

Hl!-ll['n.\ll}l recidivante

ratitis superficial

orneales g

toconjuntivitis “sicca’

Lesiones del fondo d« 0 JO

r J I - .
Hanirestanciones wleerosas

Ltomatitis

: buce
Ulceras faringeas

Ulceras vulvares v penoescrotales

Manife stoctanes enfdaneas:

Erupciones vesiculobulosas bucales
Urticaria

Eritema simple .

Eritema polimorfo

Eritema nodoso

Queratosis

]‘:f']/.l"t]l.'l. _‘-:!'-lull'll-:rn ......
Piodermitis

Lesiones herpetiformes genitales

Lsiones genitales -
Uretritis N T O R T2y
3alanitis

.U.a.,,,rr_\f.rr-g(“p-_w reumdticas:

Artralgias
Artritis

fr,.a.'_r_-.li.;,-,,,”rl‘\. gustrointestinales:

Sindromes diarreicos

e —————
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nicilina, estreptomicina, tetraciclina, tuberculi-
na, autovacunas y radioterapia local. En cuan-
to a la cortisona por via general, SEZER sostiene
que seria perjudicial. Con el empleo local de es-
teroides se describen buenos efectos en algunos
casos y fracasos en otros,

Tampoco la extirpacién de un ojo enfermo
permite preservar al otro de la enfermedad.

CASO CLINICO.

A. C. A, hombre de treinta y dos afios de edad, casa-
do, profesor primario.

Su enfermedad se inicia el 24 de diciembre de 1945,
comprendiendo cinco grupos de sintomas y signos: ocu-
lares, digestivos, articulares, dérmicos y neurol6gicos
cuya evolucién analizaremos en forma separada.

Fig. 1.—Ulceras del escroto.

Sintomatologia ocular.— En la fecha sefialada tuvo
bruscamente dolor y enrojecimiento del ojo izquierdo,
molestias que desaparecieron rdpidamente con trata-
miento médico. En febrero de 1947 presenta intenso do-
lor en el ojo derecho y compromiso del estado general:
se le diagnostica iridociclitis tuberculosa y se le trata
con tuberculina, con lo cual mejord parcialmente. La sin-
tomatologia se repite en forma periddica, En 1952 cl
examen ocular no revelé anormalidades. En 1953 pierde
bruscamente la visién del ojo izquierdo; se somete a al-
coholizacion del nervio 6ptico; posteriormente se produ-
ce atrofia del globo ocular izquierdo, por lo que se ex-
trae, colocdndosele una prétesis. Desde 1956 aqueja dis-
minucién de la vision del ojo derecho por brotes; se le
diagnostica uveitis con hipopion. En septiembre de 1957
se produjo pérdida total de la visién.

Sintomatologia digestiva.—Se inicia también en 1945
con crisis de diarrea, precedidas de dolores célicos, pi-
rosis, nduseas, vémitos, plenitud postprandial, ulceracio-
nes en la lengua y cara interna de las mejillas. En 1947
es operado con el diagnéstico de apendicitis, a pesar de
lo cual persisten sus molestias digestivas., Desde 1954,
y en coincidencia con el tratamiento de antibi6ticos, no
ha vuelto a presentarlas, con excepcién de las aftas bu-
cales, las que se repiten periédicamente.

Sintomatologia articular.—Desde 1947 padece, en for-
ma intermitente, de dolores articulares a nivel de las ro-
dillas y tibiotarsianas, en ocasiones con ligera fluxién.
Esta sintomatologia persistié asi hasta la muerte. En
febrero de 1957, ademas de las rodillas se compromete el
codo derecho y aparecen dos nddulos de alrededor de
1 em. de diAmetro, adheridos a los tejidos profundos, du-
ros y sensibles, a nivel del radio derecho y de la tibia iz-
quierda. En coincidencia con tratamiento a base de pi-
ramidén, desaparecieron las alteraciones descritas.

Sintomatologia dérmica. — Desde 1947 presenta, en
forma peridédica, manchas rojas solevantadas, dolorosas,
de méds o menos 3 cm. de didmetro, en las plantas de los
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pies y en las piernas. En 1948, erupciéon purpirica de g
piel v desde la misma fecha prurito escrotal v ulceragjg.
nes superficiales en forma casi permanente. Ha tenigy
frecuentes infecciones estafilocdcicas de la piel con pre.
duccion de pequefios abscesos. En los puntos en que g
le colocan inyecciones se forman pequefias papuias,

Sintomatologia neurolégica,—Se inicia en febrero ge
1958 con disminucién de fuerzas en el lado derecho dg
cuerpo, disartria y perturbaciones psiquicas hasta llegay
a la confusion mental, cuadro de curso progresivo cop
fiebre de 38 a 40, que se complica finalmente de ung
bronconeumonia que lleva al enfermo a la muerte el 23
de abril.

Sintomatologia general. En ocasiones, coincidiendg
con periodos de reactivacion de su sintomatologia ocu-
lar o dérmica, ha tenido fiebre de escasa intensidad y
de corta duracién y periodos de anorexia y v:;!'i:;qm'-.u:‘-
miento. La fiebre se hizo persistente v el estado general
se comprometio intensamente a rajz de la aparicion del
cuadro nurologico.

Antecedentes morbdos Conmocion cerebral en 1936
paratifus en 1938, apendicectomia en 1947, chancro s
filitico en 1944 (se tratd, v posteriormente las reacciones

serol6gicas han sido persistentemente

1egativas) y ure-
tritis de tres dias de duracién, no tratada, en 1950.
Habitos.—Bebe v fuma en forma moderada
1 h‘r‘ Ce rfi ntes .}." reditarios '] I".'riu?."[u‘r'- . _\J\l:: !.’Ii!‘-:.‘-

tancia.

EXAMEN FISICO

Enfermo enflaquecido. Talla, 1,78 m. Peso, 59,7 kilos
Pulso, 80, regular. Presion arterial, 110/68. Afebril

nenta

septiembre de 1957). Pequefias zonas des

ambos antebrazos y cuello. Pequenias vesiculas
gsecas v con costras, alrededor de la comisura bucs
18 pdpulas en la regién suprapubica con hu
haberse rascado. En el escroto, algunas ulceraciones ae
mds o menos medio centimetro de didmetro, de bordes
nitidos y fondo sucio (fig. 1). Panadizo en el mefiique iz-
guierdo. En los bordes de Ia lengua se observan dos pe-
guefias ulceraciones redondeadas de fondo grisdceo (fi-
gura 2),

Fig. 2.—Ulceras de la lengua. BElementos vesiculosos, pu
losos v costrosos de la piel de las regiones peribucal ¥ ¢
toniana,

Ojos.—Izquierdo, reemplazado por proétesis; derecho,
inyeccién conjuntival; Descemet, cubierta de punleadt‘i
fino; enturbiamiento del vitreo y presencia de cuerp®
flotantes en el mismo; sinequias iridocristalinas; desde
septiembre de 1957, glaucoma secundario, doloros® e
irreparable; pupila con reaccién tarda a la luz; ceguerd
(figura 3).

Sistema nervioso.—EIl examen neurolégico, efectundﬂ
a mediados de abril de 1958, revela los siguientes heC‘hC‘S
somnolencia, confusién mental, desorientacién y disar’”
tria; desviacién de la comisura bucal a izquierda; hem”
paresia derecha espdstica con disminucién de los refle
jos superficiales y exageraci6n de los profundos; Ba-
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pinski ]J:Jm‘-l[i\'n.{i derecha v dudoso a i{dl’_lll:lf:l‘d‘{l: en oca-
.-;;r:nl‘ri [-s_;puﬂiu-ui:nl muscular; escasas fibrilaciones mus-
;-uial'f’:‘ en los muslos. . .

gxamen urologico. Uretra sin secrecion; prostata re-
wular, de consistencia aumentada e indolora. Expresion
srostatica: Sustancia amorfa y corpusculos prostaticos
ahundantes con ausencia de gérmenes.

siones del ojo derecho

EXAMENES DE LABORATORIO

1. Radioscopia de térax, normal.
2. Blectrocardiograma, normal
2. Electroencefalograma (16-IV-1958): Proceso len-
to difuso con discreta inhibicion de los ritmos corticale
en el hemisferio derecho.

{. Examen histopatolégico del ojo izquierdo (1954
Inflamacioén cronica inespecifica
5. Orina, normal.
6. Wassermann, Kahn y test de verificacién, nega-

Transpa-
Gluco-

7. Liguido cefalorraquideo (10-IV-1958):
e, incoloro. Proteinas, 0,52. Leucocitos, 1.2.
sa, 0,26. Gram, negativo. Cultivo, negativo,

8. Sedimentacién globular: 15, 13, 50 y 14, y en re-
lacion con el episodio neurolégico, 32 mm.

9. Hemograma: Hematies y leucocitos, normales en
numerosas oportunidades; durante algunas crisis de la
enfermedad se ha comprobado aumento de los bacilifor-
mes (11, 8,5, 10 y 10,5): en dos ocasiones, eosinofi-
lia de 6.

10. Células de Hargraves, negativas.

11. Uremia y glucemia, normales.

12. Cloremia, natremia y potasemia, normales en re-
lacién con el episodio neurolégico.

13. Proteinemia (septiembre de 195

@) Total, 8,05 gr. por 100.

b) Serinas, 4,45 gr. por 100.

¢)  Globulinas, 3,60 gr. por 100.

d) Indice, 1,23.

|

EVOLUCION CLINICA.

Desde el comienzo de su enfermedad, en 1945, y has-
'a la aparicién del cuadro neurolégico, el enfermo habia
enflaquecifioc en forma moderada. La sintomatologia
findamental ha sido la relativa al compromiso ocular,
fue se ha traducido por enucleacién del ojo izquierdo y
Por pérdida de la vision del derecho. En cuanto a las
Manifestaciones de tipo purpirico, reumatico y digesti
V0, pasaron a segundo plano, ocasiondndole pequefias
Molestias esporddicas. Se mantuvieron en forma casi
Permanente las ulceraciones de la mucosa bucal y del
*troto y Jas manifestaciones cutdneas. El proceso neu-
fologico, iniciado en febrero de 1958, se intensificé en
forma alarmante hasta poner fin a la vida del enfermo
des?“_(‘ﬂ de la aparicién de una bronconeumonia.
pe:i‘é‘.‘_sﬂmetidlo a multiples tmtamilcntns (tet 'm'_ivlina:_*.

ilina, antihistaminicos, adrenalina, tuberculina, pi-
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retoterapia, gangliopléjicos ciliares y esteroides locales)
sin que se obtuviera efecto sobre las manifestaciones cli-
nicas de la enfermedad.

NECROPSIA.

Bl estudio reveld los siguientes
hechos:

1. Cadaver muy enflaquecido.

2. Ojos, — Protesis ocular izquierda. Ojo derecho
pequeno, retraido, con opacidad difusa de la pupila (fi-
gura 4), En la cornea se ohserva infiltracion inflamato-

anatomopatolégico

Fig. 4 Vista panorimica del globo ocular derecho, que apa-
rece esclerosado v retraido

ria de células redondas mononucleadas, en su mayoria
del tipo de los histiocitos. También se ven plasmazellen ‘B
v neoformacién de vasos sanguineos. El proceso infla-
matorio estd localizado en la zona de transicion de la
cérnea con la escieca (fig. 5). Toda la esclerdtica apare-

Fig. & I
cornea
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Marcada reaccion inflamatoria en el estroma de la i
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ce muy engrosada y presenta pequenos focos inflama
rios diseminados, El iris estd transformado en una mas:
fibrosa, en el seno de la cual se aprecia abundante tleji
do conjuntivo vascular neoformado y marcada hialino-
sis de los vasos. El miisculo ciliar estd indemne, La zo6-
nula muestra moderada infiltracion de células redondas
La coroides estd difusamente infiltrada por elementos
inflamatorios redondos de tipo linfocitario. La retina
propiamente tal, apenas se reconoce en el seno de la pro
liferacién conjuntiva.

3. Cerebro.—La configuracion externa no derm
tra alteraciones. En los cortes frontales se descubre
marcada atrofia de ambos nervios dpticos y del quias
ma, méas acentuada en el lado izquierdo. En un corte
frontal a través de los cuerpos mamilares se ve atrofia
v borramiento del dibujo del globus palidus izquierdo:
disminucién de volumen del leo dorsal medio del ta
lamo y un aspecto “corroido” o “apolillado” focal dise-
minado del pie peduncular izquierdo; férnix de ambos
lados vy cuerpo subtalamico de ambos lados. Est
nes sélo se aprecian en el tercio caud:
un corte perpendicular a los cuerpos j;
les se observa aspecto “corroido” de
izquierda y del nu
del mismo lado. En el pie pedunc
pendicular a los colliculi
“corroido” amarillento de
peduncular izquierdo. En cortes tr
te se nota un aspecto sem
la linea media y de la mitad izquierd
tral del puente. Estas lesiones se ext
cio medio del puente (figs. 6 ¥ 7).

A5 lest

leo ventral posterolateral del talam
€N un piano pel

se ob

periores

Fig. 6.—Corte transversal dei puente, que muestra focos s
desmielinizacion de la via piramidal

Fig. 7.—Extensos focos inflamatorios con desmielinizacion
en la sustancia nigra y subtdlamo.

Fig. 9 —Vascularitis muy acentuada en una arterioia de
sustancia nigra

El estudio histolégico de preparacion
pie peduncular y del puente revela los
Proceso inflamatorio focal disemina
ta por la presencia de exudado compuesto por linfocitos
algunas plasmazellen y abundantes microgliocitos dis
puestos alrededor de numerosos vasos sanguineos, capi-
lares y venosos, asi como de pequeiias arteriolas y metd
arteriolas, En el seno del exudado se descubre intensd
proliferacién de astrocitos v aparece evidente la neofor-
macién capilar; muchos de los vasos pequefios formal
redes con brotes proliferantes; en partes, el exudado 5€
acompafia de hemorragias recientes. El proceso inflama-
torio desmieliniza extensamente el tercio medio del Pi
peduncular, los ntcleos taldmicos posteriores y 1a via
piramidal en el puente. En la sustancia nigra el procesd

inflamatorio es preferentemente perivenoso (figs. 8 ¥ 9)

. gque S
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Fig, 9 a.—Pared del tercer venticulo. Ependimitis subaguda
con exudado linfocitario y gliogis subependimaria :
i

. Aparato digestivo.—Esofago con mucosa lisa; es-

de los velos valvulares. Coronarias, normales. El estudio
histolégico de la mitral revela: Esclerosis difusa, vas-
cularizacién patolégica y nédulos fibrohialinos (a modo
de excrecencias) por debajo del endotelio. No se com-
prueban estigmas reumdaticos (fig. 10).

tbmago e intestino, normales. Higado y pancreas sin al- Fig. 11.—Inflamacion crénica granulomatosa de las vellosi-
teraciones. dades sinoviales de la rodilla.

5. Corazén.—Cavidad pericardica con una cuchara- | {
dita de liquido citrino. El 6rgano pesa 305 gr. Miocar- 6. Aparato respiratorio.—Laringe y {triquea con :lu ¥
dio de color rojo oscuro. Endocardio: Vascularizacién de  c0sa lisa. Pleuras, normales. Pulmones: Bronconeii- Faatts
los velos de la mitral; abundantes nodulitos de 2 mm. de  ponia confluente en el l6bulo inferior izquierdo. “_';' i |t
didmetro de color rojo grisiceo de las caras de oclusién 7. Aparate wrogenital— Escroto: Ulceras rojizas y i i "

Fi Fig. 12.—Tejido sinovial de la rodilla. Hiperplasia conjuntiva
E: 10.—Esclerosis de la mitral con reaccién inflamatoria con hialinosis de los vasos y discreta intiltracion inflamato-
crionica inespecifica. ria perivascular,
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superficiales, de 2 a 3 mm. de didmetro, que al examen
histolégico revelan: Moderada y discreta infiltracion in-
flamatoria focal en el dermis, a base de linfocitos peri-
vasculares. Testiculos: De aspecto normal; sin embar-
go, el estudio microscopico sefiala: Marcada fibrosis de
los tubulos con espermiogénesis nula; hiperplasia de las
células de Sertoli. Rifiones: De tamafio y consistencia
normales, de superficie lisa y brillante, sin alteraciones
histolégicas.

8. Buazo—Normal macro y microscopicamente

9, Glandulas endocrinas, — Tiroides, hipdfisis y su-
prarrenales, normales.

10. Rodillas.—El examen histolégico reveld una in-
flamacion cronica granulomatosa de las vellosidades si-
noviales (fig. 11)

Fig, 13.—Testiculo. Atrofia del epitelio germinal; engrosa-
miento de la membrana basal; hiperplasia de las células
Sertoli.

RESUMEN.

1. Los autores efectian una revision de la
literatura meédica en relacién con la enferme-
dad de BEHCET, afeccién caracterizada por iri-
dociclitis con hipopion estéril, aftas bucales y
genitales; con frecuencia, erupciones cutaneas
diversas, manifestaciones reumaticas y digesti-
vas; en muy pocos casos, con alteraciones vas-
culares y neuroldgicas.

2. Insisten especialmente en el diagnostico
diferencial de esta entidad clinica con los sin-
dromes de STEVENS-JOHNSON y de REITER.

3. Presentan en detalle la observacion de un
enfermo de treinta y dos anos con fenémenos
oculares bilaterales (que obligaron a la enuclea-
cién del ojo izquierdo y con pérdida de la vision
del ojo derecho), ulceraciones bucales y genita-
les, manifestaciones reumaticas, cutaneas, di-
gestivas y, finalmente, neurolégicas, que lleva-
ron al enft?rmo a la muerte después de una bron-
coneumonia.

4. Sehalan los hallazgos necropsicos, tanto
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macroscéricos como histologicos, destacang,
los siguientes hechos: atrofia del globo ocylgy
izquierdo, del quiasma y de ambos nervios Op-
ticos; lesiones focales diseminadas en los pies
de los pedinculos cerebrales y cuerpos subtg.
lamicos (con un aspecto “apolillado” o “corrgi.
do") ; lesiones inflamatorias generalizadas e ip.
especificas en los diversos segmentos del 0jo:
extensos focos inflamatorios, acompanados de
desmielinizacién, en el pie de los pedincules
nucleos talamicos posteriores y via piramida]
en el puente, especialmente alrededor de los va.
sos: lesiones inflamatorias inespecificas en g
escroto, testiculos, sinovial de la rodilla y vil.
vula mitral.
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SUMMARY

1. The writers survey the medical literature
on Behcet's disease, a condition attended by iri-
doeyelitis with sterile hyopopyon and aphthous
lesions of the mouth and genitals and frequently
associated with different skin eruptions and
rheumatic and digestive manifestations. Vascu-
lar and neurological changes are detected in a
few cases.

2. Stress is laid on the differential diagno-
sis between this disease and Stevens-Johnson
and Reiter’s syndromes.

3. The case history is reported of a patient,
aged 32 years, suffering from bilateral ocular
disturbances (which led to enucleation of his
left eye and to loss of vision of his right eyel.
ulcers of mouth and genitals, and rheumatic
cutaneous, digestive and, finally, neurological
manifestations which resulted in death after
bronchopneumonia.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Die Autoren berichten iiber eine I'_'Ib(‘r:-}‘ic_m
der Behcet-schen Krankheit in der m;_'dizl_lllf"
chen Literatur. Kennzeichen des Ubels sind:
Iridozyklitis mit sterilem Hypopyon, Aphten If
Mund und Genitalien; hdufig findet man Vers
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chiedene Hautausschlage, rheumatische- und
Verdauungsstorungen vor und in ganz wenigen
pillen kommt es auch zu vaskuliren und neu-
rologischen Veridnderungen.

9. Bensonderer Nachdruck wird auf die Dif-
ferentialdiagnose dieses klinischen Bildes mit
den Stevens-Johnson- und Reiters syndromen
gelegt. . ,

3 Es werden eingehend die Beobachtungen
tei einem 32 jdhrigen Patienten besprochen,
welcher folgende Erscheinungen aufwies: dop-
pelseitige Augensymptome (zwangsweise Enu-
kleation des linken Auges und Verlust des
Sehvermogens im rechten Auge), Geschwiire in
Mund und Genitalien, begleitet von rheumatis-
chen- Haut- und Verdauungsstorungen und zu-
letzt auch Verdnderungen neurologischer Art,
welche, nach einer Eronchopneumonie, schlies-
glich zum Tod des Kranken tiihrten.

RESUME

1. Les auteurs reéalisent une révision de la
littérature meédicale en rapport avec la maladie
de Behcet, affection caractarisée par iridocycli-
te avec hypopyon stéril, aphtes buccaux et géni-
taux: fréquemment avec éruptions cutanées di-
verses, manifestations rhumatiques et digesti-
ves; dans trés peu de cas avec altérations vas-
culaires et neurologiques.

2. Ils insistent spécialement sur le diagnos-
tic difféerentiel de cette entité clinique, avec les
syndromes de Stevens-Johnson et de Reiter.

3. lls présentent en détail I'observation d'un
malade, 4gé de 32 ans, avec des phénoménes ocu-
laires bilatéraux (qui obligérent a l'enucléation
de I'wil gauche et perte de la vision de 1'eil
droit), ulcérations buccales et génitales, mani-
festations rhumatiques, cutanées, digestives et,
finalement, neurologiques, qui menérent, le ma-
lade & la mort, aprés une bronchopneumonie.

CUADROS APENDICULARES POR LA PRE-
SENCIA DE ASCARIS LUMBRICOIDES DEN-
TRO DE LA LUZ APENDICULAR

M. MARINA VELEZ.

Médico Interno del Servicio.
Casa de Salud Valdecilla, Servicio de Aparato Digestivo
Jefe: Doctor A, GarRCiaA-BARON.

No es infrecuente, mas ain en regiones muy
Parasitadas como la nuestra, que llegue a ma-
108 del cirujano un paciente, generalmente de
torta edad, en el cual sea preciso hacer el diag-
Gstico diferencial entre la apendicitis aguda y
la seudoapendicitis por ascaris. Tal separacion
s posible gran ntimero de veces, pero en otras
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ocasiones no es factible. Y cuando en nuestra
duda, razonablemente insoluble, nos inclinemos
por una apendicectomia en bien del enfermo,
muy contadas veces tendremos ocasion de ob-
servar que el cuadro apendicular presentado por
el paciente es dekido a la presencia de un asca-
ris en su interior.

Nos ha parecido interesante presentar dos ca-
sos de apendicitis por ascaris, observados en
nuestro Servicio, por varias razones: por ser
discutido el papel etiopatogénico que los asca-
ris juegan en el desarrollo de la apendicitis; por-
que las complicaciones abdominales agudas pro-
ducidas por los ascaris han sido objeto de un
carinoso estudio en nuestro Servicio, siendo
objeto de numerosas publicaciones, e incluso
motivo de tesis doctoral para el doctor ALMA-
GRO (gq. D. g. a su lado), predecesor nuestro en
el internado; finalmente, porque amparado en
la experiencia de mi maestro y predecesores en
lo relacionado con la clinica abdominal de los
ascaris, vamos a estudiar los cuadros que pro-
ducen en la fosa iliaca derecha, advirtiendo de
antemano que, cuadros apendiculares causados
por la presencia intraluminal de un ascaris, no
habian sido observados, a pesar del numeroso
material existente en el Servicio, hasta estos
dos casos. Admitamos a priori que su frecuen-
cia es muy escasa. STOL caleuld en 1947 que €644
millones de personas estan parasitadas por as-
caris, y en contraste con esta cifra esta las ra-
ras veces que se observan apendicitis ascaridia-
nas y si mas frecuentemente seudoapendicitis.
Al hablar de estas apendicitis verdaderas no
nos ocupamos de los cuadros que, con clinica
semejante a la apendicitis, estan producidos por
la presencia de abundantes éascaris en las 1lti-
mas porciones del ileon con apéndice macro y
microscépicamente normal; ni de las apendici-
tis clinica y microscopicamente tales, debidas a
la accion de los ascaris en intestino delgado o
ciegocolon (TOSONOTTI), también llamadas apen-
dicitis por ascaris a distancia, en las que se su-
pone, es probable que graciosamente, que los gu-
sanos ocasionan una irritacion o infeccién de
las paredes intestinales, y los gérmenes, cami-
nando por contigiiidad, via sanguinea o linfati-
ca, ocasionan una inflamacion del apéndice.

Las complicaciones abdominales agudas pro-
ducidas por los é&scaris han aumentado, segin
NUNEZ, debido a que, con el uso tan extendido
de farmacos antiparasitarios, se usan dosis ex-
citantes para el parasito y no letales. Sin em-
bargo, nosotros no podemos compartir esta opi-
nién, pues ha decrecido de forma manifiesta el
numero de pacientes que acuden al Servicio de
Urgencia con cuadros agudos ascaridianos; por
otro lado, la literatura demuestra cémo estas
complicaciones aparecen en tratados y no tra-
tados. La incidencia de la apendicitis ascaridia-
na, respecto a los demas accidentes agudos pro-
ducidos por los parasitos, viene dada por las si-
guientes casuisticas: SCHWARTZWELDER, entre
202 parasitosis, observa 18 obstrucciones intes-




