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CUADRO XII

Sujeto R, A—FLUJO INSPIRATORIO MAXIMO

Volumen pulmonar ¢. e. (rela-

tivo al nivel espiratorio de re- Flujo inspiratorio maximo

poso) (litros por minuto)
—1.180 196
1.115 220
995 186
550 140
0 147
0 151
590 120
710 127
1.380 114
1.700 104
1.870 94

RESUMEN.

Se describen las relaciones existentes entre
los distintos niveles de inflacién pulmonar y los
maximos flujos inspiratorios y espiratorios apli-
cando los resultados obtenidos a la practica cli-
nica de la prueba del flujo maximo.
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SUMMARY

The relationship between the different levels
of lung inflation and maximal inspiratory and
expiratory flow is described. The results attai-
ned are applied to the practical use of the ma-
ximum flow test in clinical medicine.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die verschiedenen Stufen der Lun-
genblihung und ihre Beziehungen zur maxima-
len Stromung von Inspiration und Exspiration
beschrieben und die Ergebnisse der Untersu-
chung praktisch in der Klinik fiir die Probe der
maximalen Strémung verwendet.

RESUME

On décrit les rapports qui éxistent entre les
différents niveaux d’inflation pulmonaire et les
maximum flux inspiratoires et spiratoires, appli-
quant les résultats obtenus 4 la pratique clini-
que de la preuve de flux maximum.
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Las fcnfornwdabdvs del colageno, mejor llam.
das de la sqstanma fundamental, comprenden yy
grupo de sindromes cuya naturaleza ignoramog
y.ent‘rc lo_s cuales se encuentra la sintomatolo.
gia digestiva.

Dul‘aute la r\_'oluci(.rn de las enfermedades del
colageno, especialmente lupus eritematoso dige.
minado, esclerodermia y poliarteritis nodosa,
que son las que hemos tenido mas ocasion de es.
tudiar, se ha observado un grupo de sintomas
digestivos que en algunas oportunidades abren
la escena del cuadro clinico, pero en otras son
solo un elemento agregado al cuadro sistémico
No todos los casos han presentado el sindrome
digestivo.

No siempre hubo una relacién estricta entre
la gravedad de la enfermedad de fondo y las al-
teraciones digestivas.

Estas manifestaciones pueden observarse a
nivel del es6fago, estomago, duodeno e intesti-
no, asi como también en el higado y vias bi-
liares.

Se han estudiado 33 casos de lupus, 18 de es-
clerodermia y cuatro de P. A. N. Se revisaron
dos historias de dermatomiositis, publicadas en
el Servicio por los doctores J. BouToNn, D. MEx-
pozA y J. RAVERA ¥, asociadas a neoplasma pul-
monar. _

Se hizo un estudio clinico, de laboratorio, ra-
diolégico y anatomopatolégico. No fué posible
estudiar todos los casos en forma completa (fi-
guras 1y 2).

En el eséfago se comprohd, en las esclerO_dN"'
mias, como sintoma mas importante, la disfa-
gia en cuatro casos de los 18 estudiados.

Esta disfagia correspondi6 a una hipotonia €
hipoquinesia esofagica comprobada radiologica-
mente (figs. 3 y 4); sin embargo, no tf’df’s los
casos que presentaron hipotonia e hipoquinesi
se manifestaron clinicamente por la dlsfag.lfa'
Posiblemente esto depende del grado evolutio
de las alteraciones de la pared esofagica. ES?S
modificaciones han sido descritas como atro 131
de la musculatura o hipertrofia con degener?
cién y fibrosis °. into-

En el estébmago hemos observado una st e
matologia caracterizada predominantemente ]ijén
una dispepsia hiposténica (pesadez y‘u:l.u-‘JteIE-‘]lia
epighstrica postprandial, somnolencia, astE .
y cefaleas) y diarrea, la que estuvo preseit=
gran nimero de nuestras observaciones- onl

Hemos descartado la uremia, que tan a mcau-
do aparece en la evolucién del L. E. D. com?
sa de la dispepsia.

(*) Javier de Viana, 2.384, Montevideo (Uruguay!:
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La hipot onia e hip()q'uin(-'sia que hemos com- casos en que se exploré (cuatro casos con aqui-
nivel del estémago (figs. 5 y 10) nos  lia histamino-resistentes y cuatro casos con mar-

pado @ RIVE e SLhs . e

r{;c{:e insuficiente para explicar el cuadro cli- cada hipoclorhidria).

nico, sobre todo la diarrea. En los casos de esclerodermia se observaron
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Fig, 3.—Esdéfago hipo
Fig. 1 Fig. 2 tonico, Esclerodermia,

El estudio de la secrecién gastrica evidenci6 alteraciones en cuatro casos de los seis explora-
una marcada alteracién en la secrecion de acido  dos: uno presenté aquilia y tres marcada hipo-
clorhidrico (HCI) libre que no hemos visto con-  clorhidria.
signada en la literatura consultada. Estas mo- En los casos de P. A. N. se observaron alte-
dificaciones de la secrecién fueron mas eviden- raciones en dos casos estudiados: uno con agui-
tes en el lupus, en donde se observo en todos los  lia y otro con hiperclorhidria.

P | > . Y Y . S Esclerodermia
g€ 1. —Hsbfago hipotonico. Esclerodermia. Fig. 5.—Estomago hipotonico. Lstiettis
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Esta modificacion en la secrecion de HCI li-
bre tiene, a nuestro criterio, un mayor valor si
se tiene en cuenta que estos examenes se han
realizado durante el tratamiento con hormono-
terapia (cortisona y ACTH) terapéutica, que,
como sabemos, provoca marcadas hiperclorhi-
drias.

En algunos casos en que no fué posible reali-
zar el quimismo géastrico, existi6 una diarrea

postprandial con lienteria, lo que sugiere el ori-
gen gastrogeno de la misma por falta de HCl
libre.

Este déficit en la secrecion gastrica es simi-
lar al que hemos observado en varios casos de
artritis reumatoidea.

El estudio anatomopatologico del estobmago se
realizd en cuatro casos. Observandose en un
caso como unica alteracion una intensa secre-
cion mucosa (fig. 19). En otro, elementos que
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configuraron una gastritis atrofica (fig 20
Los otros dos, solo discreto edema en I3 gyp- ’
cosa y congestion capilar. Submy.
La ulcera de L-st(qnug{n 0 duodeno e
sion que se ha descrito sobre todo en e lupug
cuya explicacién patogénica puede Correspon
der a varias causas: a) Por I'nndifi(}ﬁ(‘il]]l(‘?;l:' n
culares, arteritis y trombosis. b) Por estasi:b‘
nivel del estomago y duodeno y vnltntccimicmi
del t!‘ﬂ-llﬁl_lt.>: y ¢) Por aceion de los esteroides
_Es posible que la hormonoterapia pueda teney
(‘lc‘t_‘l.a influencia en la patogenia de la tleery
t_f:nmndn en (‘u_l_-n} a que se han observado microl
ulceras m1pm'f|t1:}lvs no visibles radiografic.
mente en los estomagos de personas fallecidas
recibiendo altas dosis de cortisona o ACTH.

Si bit:!} la acidez de estos pacientes no es alta
ni modificada por la hormonoterapia, la conges.
tion intensa que ésta produce en el tracto diges.
tivo, junto a la estasis, podrian ser elementos
favorecedores en la aparicion del ulcus gastro-
duodenal.

En nuestra serie, solo hemos tenido un caso
de ulcus duodenal.

L.a observacion en la cual mostramos la mar-
cada dilatacion y estasis duodenal (fig. 11) no
presenta radiograficamente ninguna lesion de
la mucosa.

En el intestino delgado hemos observado, so-
bre todo en lupus y en esclerodermia, variacio-
nes de la motilidad, comprobandose acentuadas
disquinesias con modificaciones de la secrecion
intestinal con imagenes en nevada (fig. 6).

Creemos que estas alteraciones pueden ir 1o
s6lo por cuenta de una alteracion de la pared in-
testinal, sino también ser consecuencia de la in-
suficiencia géastrica que tan a menudo presen-
tan estos pacientes, permitiendo el pasaje de un
bolo alimenticio incompletamente digerido & la
luz intestinal. ‘

En el intestino grueso, en nuestra Serie, no
hemos comprobado modificaciones dignas de

S ung Je.

Fig. 7.—Colon hipoténico. Esclerodermia.

rodermia.

Fig. 8.—Colon hiperténico, Escle
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ione gOlo un €aso de hipotonia con ciego
B uno de hipertonia (figs. 7y 8).

F"]ﬂa;llg 3{mscrito en nuestro medio un caso de
S N. con una colitis ulcerosa croénmica ', y
 ~opy deseribe tres colitis ulcerosas en lupus.
m\prplicaci(m de estas ulceraciones colicas
encg-ntraria en lo ya dicho sobre las altera-

iones vasculares en estas afecciones.
Cl
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Las alteraciones hepaticas en estas enferme-
dades del colageno se han evidenciado de tres
maneras diferentes: unas con manifiesta sinto-
matologia clinica, otras g6lo evidenciables por
el funcional hepatico y otras sélo por la anato-
mia patolégica.

Las manifestaciones clinicas han sido la icte-
ria en un caso de lupus y elementos de cirrosis

Fig. 9.—Vesicula hipotonica. Esclerodermia,

La hipotonia e hipoquinesia se presentaron
no sélo en el tracto digestivo, sino también en
las vias biliares, comprobindose algunos casos
de ptosis vesicular con modificaciones de la con-
traccién y de la evacuacién vesicular (fig. 9),
elementos éstos que creemos pueden contribuir
a hacer mas manifiesta la dispepsia hiposténi-
ta Teniendo en cuenta estas alteraciones vesi-
culares, se puede concebir que algunos de los ca-
%8 estudiados presentaran una litiasis.

Fig, 11, Duodeno, Megabulbo, L, E. D.

Fig. 10.—Estomago hipotonico. L. E. D.

con hipertension portal en dos casos de esclero-
dermia y uno de lupus.

Las ictericias en el lupus pueden responder a
tres etiologias diferentes: _

a) Ictericia en el curso de una crisis hemo-
litica.

Fig. 12.—lleo.
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Ictericia como manifestacion de una fi-
brosis o cirrosis hepatica.
Ictericias en las cuales no existen ningu-

Fig. 14.—Higado congestivo y edema intertrabecular,

50 abri] g,

na de las dos causas anteriores ni h i
oo e ; 5 emoligj
fibrosis, v en cambio se ha encontrado

tenso edema intertrabecular, n

La cirrosis hepatica la hemos observadg .
tres casos, dos esclerodermias (figs. 22 y 23 -
un lupus. Los dos casos de psc[pi-odermia' 'Y
sentaron hepatoesplenomegalia, aseitis y ci};ge-
lacion colateral; el lupus, hepatomegalig o

: . a
mente.
‘En c__atms ue;!:«'imu{s las modificacioneg hepi.
ticas solo se evidenciaron por el funeional
tico y la anatomia patologica.

Se .(‘sludm el funcional hepatico en 12 caggg
de lupus, encontrandose alteracionss en el mety.
boll,sm‘n rroteico con descenso 111:1:‘('_3(10 de las
albuminas y aumento de las globulinas en 11
casos.

El metakolismo graso fué normal y el pie.
mentario estaba modificado solamente en ¢
caso en que :‘*n‘m'c»\'i_nn la ictericia, lo que eviden-
cia la disproteinemia como elemento fundamen-
tal en estas enfermedades.

En la esclerodermia el funcional hepitico se
estudié en 10 casos, mostrando alteraciones en
tres casos similares a los encontrados en el
lupus.

En las P. A. N. se estudié el funcional hepi-
tico en dos casos, siendo normal en uno v pre
sentando alteraciones como en los casos ante-
riores en el otro.

El estudio anatomopatologico fué realizado en
nueve casos de lupus, habiéndose encontrado al-
teraciones de diferente grado. b

En cuatro casos se observo una perihepatitis;

8 1
In.

hepa-

o, Nicleos P
Fig. 15.—Higado. Células con protoplasma rI]ail‘m. Niie
noticos, Celulas de Kuppfer. L.

n
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casos, intenso edema y congostié‘n inter-
pecular (fig 14); en cuatro casos, infiltra-

o oras0Sa del higado (fig. 17); en un caso,
g g-én pjanu-niarin marcada del hepatocito
re’teﬂ:; ]ﬁl.. ‘; en dos casos, fibrosis intensa (fi-
E,llgrz 18). En un caso el ‘})ig;ulu'1.-1'(’:;(-111:’: sola-
;wnte una gran | roliferacion d(: células de Kupf-
for v 1as células parenquimatosas se I'JI“C‘S("‘II‘I}}-
rontmal tenidas, con _!n'nmp]_:n:;_na {:Ifi}"ﬂ y nu-
cleos picnoticos (fig. 15). La infiltracion graso-
g se dispuso predominantemente en forma pe-
rilobulillar, cerca de los _(‘*s;:zu-ms_porl.a y acom-
afiada de un engrosamiento reticular |pqsib1:--
mente primer estadio de la fibrosis hepatica)
(figura 17). S .

En un caso, la fibrosis se caracterizdo por
resentar bandas anarquicas, sin configurar, a
nuestro eriterio, una verdadera cirrosis hepati-
ca septal (fig. 15).

De siete casos de lupus en que se estudi6 el
fancional hepatico y la anatomia patolégica del
higado, hubo correlacién entre las alteraciones
funcionales y anatémicas en cinco casos, faltan-
do en dos casos, en los cuales se comprobé un
funcional hepatico normal y modificaciones ana-
tomicas del higado. Se tratarian, pues, de dos
casos de hepatitis inaparentes.

Nuestros casos corresponden a auténticas he-
patitis lapicas, las que deben ser diferenciadas
de las hepatitis crénicas, activas (cirrosis), en
las cuales se observan células L. E., pero no pre-
sentan la evolucién clinica ni la degeneracion fi-
brinoide del lupus.

En estos casos de cirrosis con células L. E., su

en tres
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explicacion, segiin JoskE y KING °, estaria en la
existencia de anticuerpos para los leucocitos, lo
cual puede ocurrir en cualquier situacion en que
se produzean anticuerpos anormales, ya sea por

Fig. 17.

Fig. 14
—Higado, Retencion pigmentaria, Edema. L, E. D.

Fig. 18.—Higado. Fibrosis hepatica.
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la presencia de algin antigeno o por alguna ano-
malia del mecanismo productor de anticuerpos.
Creemos que este mecanismo antigeno-anti-

Fig. 19.—Estémago. Mucicarmin. Hipersecrecién., L, E,

[

|

| .
L i

Fig. 20.—Estémago, Glandulas escasas y atrdficas en inters-
ticio, tejido productivo denso, rico en células linfo y plas-
mocitarias

REVISTA CLINICA ESPANOLA  at g

cuerpo existe en las cirrosis, y uno de nog
lo ha observado con PEREZ DEL CASTILLp: Ol
zando intradermo - reacciones con lisadag A
propio higado del paciente en tres cagog, Hem,
comenzado a investigar el fenémeno 1, E enm%
cirrosis hepaticas, siendo hasta el momeﬁto

gativo el resultado en cuatro casos, %

CUADROS DE ABDOMEN AGUDO,

Se han visto sobre todo en el lupus yenly
P. A. N.

En el lupus, el cuadro agudo de abdomen Pe-
de corresponder a: 1) Ileo adinimico. 2) Pei.

Fig. 21.—Higado. Clarificacién celular; proliferacion de eé-
lulas de Kuppfer. Esclerodermia.

tonitis aguda lipica. 3) Lesiones lipicas de il
6rgano abdominal. 4) Lupus con una afecciol
abdominal intercurrente. I
1) El ileo adinamico se ha observado i@
estomago, duodeno, yeyuno e ileon (fig. 12):
Estos cuadros, en general, son pasajeros, et
lo cual algunos autores como BROWN Y_PO'
LLACK * piensan que no deben ser intervenidos
Su causa puede depender de la falta de ton°/
peristaltismo unido a modificaciones vaSCu,larf;
que interfieren en el normal funcionamie?
gastrointestinal. Estas causas actian en 10 7
temporaria, por lo cual raramente llegan 4 P
ducir gangrena. :
HARVEY ” encuentra que estas alteracion®
vasculares pueden ir acompafnadas en alg ala
casos de arteritis y trombosis, lo que exPic
aparicion de tlceras.
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{ASERICK ° piensa que el 1199 lsvgment.lal es
ovocado Por cambios neurogénicos debido a
!‘;E on algunos casos encontro atonia vesical,
q bién temFOFﬂria- invocando la causa neuro-

m :
tinica seneral para ambas alteraciones.
[\ =3
D

9) La pcritonitis aguda lapica es una even-
tuaﬁdad posible de observar en la evolucion del

jupus ¥ simular los cuadros mas variados de ab-
domen agudo. ‘ :
Hemos visto un caso en que la sintomatologia

linica, ¥ 1a leucocitosis muy elevada, hizo pen-
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clinicamente del abdomen agudo lapico, y por lo
cual no somos tan entusiastas como BROWN ¥y
POLLACK * de la abstencién quirtargica.

En nuestra casuistica observamos una supu-
racion hepatica en el periodo terminal de un lu-
pus que di6 lugar a una peritonitis aguda.

En la P. A. N. se han descrito cuadros agu-
dos que corresponden a lesiones vasculares de
los 6rganos abdominales pudiendo simular los
cuadros mas variados: infartos intestinales, ul-
ceras perforadas, con peritonitis, ete. Otras ve-

Fig. : . . - : -
8. Z2.—Higado. Cirrosis. Infiltracién grasosa. Esclero-
dermia.

Sar que se estaba frente a un cuadro de apendi-
Citis aguda,

éféozléadro fué seguido hora a hora, compro-
e 1 que tanto la sintomatologia clinica
b e dlze?.Cp'lon leucocitaria iban en aumento,
ke li'lCldio, al cirujano a intervenir, verifi-
toneg] Eln apéndice $ano y gran reaccion peri-
Tando'la postoperatorio fué excelente, mejo-

enferma.

Hﬁ%ljal Lﬁl‘s‘dlesiones lipicas de un 6rgano abdo-
Vientre co-n(gi'l dar lugar a un cuadro agudo de
i, 0 5 unl €0 segmentario, como ya hemos di-
tién g a verdadera peritonitis por perfora-

: € un ulcus lapico.
"“C?itefjtspu‘: con afeccion abdominal intercu-
eVOlucign I‘éita de casos en los cuales durante
Cion it itern e un iupus‘spl'n'evmnc_mlla. afec-
aCiones hl‘eflt}“-, apendicitis, colecistitis, su-
Wadro égte epaticas, ete., no de origen lapico;
que es muy dificil de diferenciar

Fig. 23.—Higado. Cirrosis sental. Infiltracion grasosa. Es-
clerodermia,

ces, las lesiones vasculares se localizan en la ve-
sicula biliar simulando colecistitis agudas.

El pancreas también puede ser en ciertas oca-
siones invadido por lesiones vasculares, plan-
teandose el diagnostico de pancreatitis.

Se ha descrito en P. A. N. fibrosis hepatica
en muy pocos casos; MOWREY y LUNDBERG ** en-
cuentran 10 casos en 216 P. A. N.

En la dermatomiositis se han descrito mani-
festaciones digestivas como la estomatitis, mio-
sitis de la lengua, disfagia y molestias epigas-
tricas.

El intestino puede estar englobado en la afec-
cion, dando distension abdominal, y pueden ob-
servarse ulceraciones en esofago, estomago o
colon, dando hemorragias.

Ocasionalmente se ha comprobado hepatome-
galia y ascitis. Los dos casos de nuestro Servi-
cio, descritos por BOUTON ¥ cols. %, presentaron
disfagia por hipotonia esofdgica alta sin otra
sintomatologia digestiva digna de mencion.
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RESUMEN.

1. Se estudian las manifestaciones digesti-
vas en 53 casos de lupus eritematoso disemina-
do (L. E. D.), en 18 casos de esclerodermia y en
cuatro casos de periarteritis nodosa (P. A. N.).
Se revisan dos historias de dermatomiositis.

2. Se hizo un estudio clinico, de laboratorio,
radiologico y anatomopatologico.

3. La sintomatologia digestiva inicio el cua-
dro en el L. E. D. en siete casos; en nueve casos
aparecieron las manifestaciones digestivas.

En la esclerodermia las manifestaciones di-
gestivas iniciaron el cuadro en ocho casos: en
cuatro casos aparecieron durante la evolucion y
en seis casos no hubo sintomatologia digestiva.

En las P. A. N. las manifestaciones digestivas
aparecieron al inicio en dos casos.

4. La acidez gastrica se estudié en ocho ca-
sos de L. E. D., comprobandose una aquilia en
cuatro casos y una marcada hipoaquilia en los
otros cuatro casos.

En la esclerodermia se estudi6é la acidez gas-
trica en siete casos, comprobandose una aquilia
y tres hipoclorhidrias.

En la P. A. N. se estudié la acidez en dos ca-
SoS! uno presenté una aquilia gastrica y otro
una hiperclorhidria.

5. El estudio radiolégico de tubo digestivo
se realiz6 en ocho casos de L. E. D., encontran-
dose hipotonia e hipoquinesia en cinco casos.

En la esclerodermia se estudié radiologica-
mente el tubo digestivo en 15 casos, encontran-
dose las mismas alteraciones en 14 casos. De
la misma manera se estudiaron dos casos de
P. A. N., no comprobandose ninguna alteracion.

6. Se estudio el funcional hepatico de 14 ca-
sos de L. E. D., encontrandose alterado en 11
€asos.

En la esclerodermia se estudié en cuatro ca-
sos, presentandose alterado en tres.

En la P. A. N. se estudi6 el funcional hepa-
tico en tres casos, estando modificado en uno.

7. Se estudi6 el higado histolégicamente en
nueve casos de L. E. D. En cuatro casos se ob-
servo una perihepatitis; en tres, intenso edema
y congestion intertrabecular; en cuatro, infil-
tracion grasosa del higado; en un caso, reten-
cién pigmentaria marcada del hepacito; en dos
casos, fibrosis intensa, y en un caso, gran pro-
liferacion de células de Kupffer.

El estdbmago se estudié en cuatro casos de
L. E. D., encontrandose en un caso intensa se-
creciéon mucosa; en un caso, gastritis atrofica.
y en dos, edema de la submucosa y congestion
capilar,

Se estudié el higado en tres casos de esclero-
dermia, encontrindose en uno una cirrosis y en
otro gran proliferacion de células de Kupffer
con clarificacion celular parenquimatosa.

8. Se discuten las diferentes causas del ab-

domen agudo en las enfermedades del colageno
y la conducta terapéutica a seguir.
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SUMMARY

The commonest digestive manifestations g
studied in 33 cases of disseminated lupus ery.
thematosus (D. L. E.), in 18 of scleroderma an
in 4 of periarteritis nodosa (P. A. N.).

Stress is laid on the occurrence of symptoms
due to liver and stomach involvement, Gastric
chemism and the radiologic appearance of th
digestive tract are also studied.

The different causes of acute abdomen in e
llagen disease and its treatment are discussel

ZUSAMMENFASSUNG

Bei 33 Fillen von disseminiertem Lupis
erythematosus (L. E. D.), davon 18 Fille von
Esklerodermie und 4 Periarteriitis nodos
P. A. N.), werden die hidufigsten Erscheinunge!
am Verdauungsapparat studiert.

Besonders auffallend ist das Auftreten Vol
Leber- und Magensymptomen, die dazu vera®
lassen den Magenchemismus zu analysieren i
den Magenkanal roetgenologisch zu unterst
chen,

Es werden die verschiedenen Ursachen, SOV
die Behandlung des akuten Abdomen in &
Kollagenerkrankungen besprochen.

RESUME

Etude des manifestations digestives lés Plii'
courantes dans 33 cas de lupus érythemamu-e
disséminé (L. E. D.), sur 18 cas de scléroder
et 4 de périartérite noueuse (P. A. N.).

On insiste sur lapparition de sympto e
la part du foie et de 'estomac en étudlantadgin—
lement le chimisme gastrique et I'aspect T
logique du tube digestif. 1ahdome?

On discute les différentes causes d'a0%
aigii dans les maladies du collagéne et &
rapeutique,

mes 8¢




