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DIATESIS HEMORRAGICA ANGIOP.\ TICA 
FAMILIAR, COMPLICADA EN ALGUNO DE 

SUS MIEMBROS 

R. FERNÁNDEZ OBANZA 

(La Coruña) 

El enfermo E. R. al cual se refiere fundamentalmente esta 
nota clínica es un hombre de 26 años, casado, con un hijo 
de tres meses, su ｭｵｪ ｾｲ＠ es sana y no ha tenido abortos. su 
oficio es de panadero. no ha tenido sífilis ni blenorragia ni 

Cuadro l.- LfNEA PATERNA 

(E pixt. toda la vida 
incluso a 60 anos) 

Abuelo Abuela 

ＨＩＩＮｾ＠
r .\ ,J..., 
\.,.1 ｾｾ＠

E'p,.t Ep'ox t. 

Vemos en dichos cuadros claramente manifestada una ten­
dencia hemorragípara por línea paterna y una diatesis alér­
gica por la rama materna. 

En la exploración angiobematológica del enfermo obtene­
mos los siguientes datos: 

Signo del lazo . . . . • 
Duración de hemorragia (Duke) 
Tiempo de coagulación • 
Retracción del coágulo . 
Plaquetas por mm. c. (Fonio) 
Tiempo de protrombina . 
Hemoglobina 
Glóbuívo rojos por mm. c. 
Valor globular . 
Glóbulos blancos por mm. c. 
Neutrófilos 
Eosinófilos . 
Basófilos . 
Linfocitos . 
Monocitos . 

Positivo ( + + +) 
6' 
9' 
Positiva 
273·300 
Normal 
57 % 
4· 1 8o.ooo 
o,69 
7·000 
64 % 
6% 
o % 
r8 % 
12 % 

Orina.- No contiene elementos anormales. 
Vitamina C en orina.- Más de 5 miligramos por cien. 

Con los anteriores datos y ateniéndonos a la cla­
sificación general de las púrpuras en plasmopá­
ticas, trombopáticas y angiopáticas, ¿en cuál de 

dichos grupos debemos incluir a nues· 
tro enfermo? 

La normalidad del tiempo de coagu .. 
!ación, así como del número y función 
plaquetaria (que persisten normales en 
plena hemorragia) y que está expresada 
por la retractibilidad del coágulo, nos 
da a entender que no nos encontra­
mos ante un trastorno plasmopático ni 
trombopático. Dejamos con ello descar-

Ｚｾｦｵｯｲｴ･ｳ＠ epoxl. y 
Ｇﾷｲｾｩｮｧｩｶｯｲｲ｡ｱｯ｡ｳ＠

tados la hemofilia familiar verdadera, la 
hemofilia esporádica, las seudohemofi. 
lías (hepáticas, tóxicas), la enfermedad 
de Werlhoff, la tromboastenia constitu ­
cional de Glanzmann y la trombopatía 
constitucional de Willebrand. 

¡ 
Ｚｾ｜ｍｵｹ＠ ｆｵｾ ｲｴ•ｳ＠ •pix t 
'·--'y ｾｮｱ￭ｶｯｲｲ｡ｑｯ｡ ｳＮ＠

t Purpura 

e anafllactoide 
ｾ＠ .... :······-r······:···-··t'---r---or--, 

... y, ;;;.·: :.:.-. tH\ H 
\V ,_, ,.r·' '·"<.,. 

ｓｯｾｲｯｭ•＠ Epoxt. 
PqUimetnco 

Telanglectaslco 

ninguna otra enfermedad que ésta, que motiva su consulta. 
Nos refiere que desde los siete meses de edad, padece fue rtes 

epistaxis y gingivorragias que se acentúan por temporadas. 
si bien todos los días sangra algo en pequeña canti- •·· 
dad. Las hemorragias en ocasiones son tan intensas 

eczema 

Por lo tanto el tiempo de hemorragia 
aumentado y el signo del lazo fuerte­
mente positivo que presen ta nuestro en­
fermo, deben de obedecer a un mecanis­
mo vascular, debe por tanto de tratarse 

de una púrpura angiopática. 
Para mayor facilidad en el estudio de los proce-

Cuadro Il.- LiNEA MATERNA 

ｾ｣ｺｾｭ｡＠ eczema MADRE d• ｾｯｳ＠ ｾｮｦ･ｲｭｯｳ＠
que le hacen ｰ･ｲ､ｾ ｲ＠ el sentido y le obligan a guardar 
cama durante quince o veinte días por el grado ､ｾ＠

extenuación en que lo dejan. 
... . ｾ＠

f[[1JrJlt 
Tiene una intensa palidez de piel y mucosas y Sl 

observa bastante decaído y desnutrido, se queja de in­
apetencia, soplo inorgánico en foco mitra! suave y sin 
propagación. muy oorto, que aumenta con la inspira ­
<ión y sin hipertrofia cardíaca ni signos de estasis, cir­
culatoria. Normales pulmones, clínica y radioscópica 
mente. Normal aparato digestivo . No se palpan híga-
do ni bazo. Algunas pequeñas caries dentarias que no 
se atreve a arreglar por miedo a provocar hemorra -
gias. Una placa de eczema en dorso de la mano dere-
cha, muy pruriginosa y algunas vesículas del mismo 
tipo en antebrazos. Varias equimosis en miembros. 
No se descubren talangiectasias cutáneas. 

ｅｾ＠ informe del otorrinolaringólogo doctor ORTEGA 

mandiesta la existencia de dilataciones varicosas manifiestas 
en tabique nasal. 

Los antecedentes familiares de este enfermo, los condensa­
mos en los cuadros núms. 1 y 2 . 

+ 
eczema 

T 

Pleurihs 

0 
ｾ＠

eczema 
(caso que •studiamo$) 

eczeo¡a 

• 
ecnma 1211 

iaclancia 

sos inclu íbles dentro de este grupo creemos debe 
subdividirse en otros dos subgrupos: el ｡ｮｾｩｯｦ￭Ａｩ｣ｯ＠
Y el de las diátesis venosas, en la ｳｩｧｵｩ･ｮｴ･ｾ＠ forma: 
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Grupo augiopático 
¡ 

Purpura simple .l Enfermedad 
Enfermedad de Schoenlem de Schocnlein 

Grupo angiofilico Enfermedad de ｾ･ｮｯｾ ｾ＠ Henoch 
Purpura con pohneunns ¡ 
Pur. ortostática de Schultz 

en genera 

mas, por lo tanto q 
' \ 

proceso no. es atribuí( 
un agente mfeccioso 

Es n ecesario p · 
･ｮｳ｡ｾ＠

ton ces en una posible 
filaxia digestiva. . , . ｾ＠ Angiopsatirosis yen u lar int 

Grupo de dwtests Sindrome equimótico-tclan 
venosas Enfermedad de Rendú- O si 

ermitcntc 
gicctúsico Historiando al enfec1no t 
cr ｳｾｮｴｩ､ｯ＠ nos manifiesta qu, 

¿En cuál de estos subgrupos debemos catalogar 
a nuestro enfermo? . . . 

Por los datos que nos aporta el otornnolanngo­
logo indudablemente existe un trastorno local de 
las venas del tabique semejante a aquellos que pre­
sentan los enfermos incluíbles en el grupo de las 
diátesis venosas, v ello es además la causa inmediata 
de sus epistaxis. ·Pero este simple trastorn<? ｡ｾｾｴ￳ﾭ
mico local expresivo de un síndrome eqmmotlC?­
telangiectásico (después describiremos sus ｣｡ｲ｡｣ｴ･ｾｾｳ ﾭ

ticas) no nos explica el porqué de la prolonqaoon 
del tiempo de hemorragia, ni la positividad del 
síntoma del lazo ni la causa de las equimosis que 
aparecen en los miembros. 

Por lo tanto aceptamos (y después veremos por 
qué) la existencia de un síndrome telangiectásico­
equimótico de Lunedei, pero además tenemos que 
ampliar el estudio hasta averiguar la causa que dé 
explicación satisfactoria del resto de la sintomato­
logía que no tiene relación alguna con las m:lllifes­
taciones nasales. 

No olvidemos que este enfermo a más cie la he­
rencia angiodistrófica que recoge por línea paterna, 
hereda una tendencia alérgica por la rama materna, 
tiene eosinofilia sanguínea y un eczema en dorso 
de mano derecha y antebrazo. Su púrpura por lo 
tanto puede ser anafilactoide, o sea una enfermedad 
de Schoenlein, que como podemos ver está ｩｮ ｣ｬ ｵ ｾ､｡＠

en el subgrupo angiofílico . Nos encontramos enton ­
ces ante un paciente con púrpura angiopática y con 
manifestaciones atribuíbles a los dos subgrupos (an­
giófilo y venular) dentro del gran grupo angio­
pático. 

En la en fermedad de Schoenlein-Henoch. llamada 
también "púrpura anafilactoide" y "toxicosis ca­
pilar hemorrágica", la manifestación h emorr·ágica 
es debida esencialmente a un sufrimiento tisular 
causado por factores tóxicos o infecciosos. ·Este re­
sentimiento tisular está condicionado a una particu­
lar disposición de los tejidos para dejar en libertad 
múltiples substancias que provocan una vasodila­
tación de los capilares y de las arteriolas, y un 
aumento de permeabilidad de los pequeños vasos, 
debido a la liberación de otras substancias que pro­
vocan manifestaciones inflamatorias, y por otra par­
te a u na especial fragilidad de los pequeños vasos, 
y sobre todo diapedesis de los glóbulos ro jos. 

¿Qué factores, pues, infecciosos o tóxicos, des­
encadenan el síndrome en nuestro enfermo ? 
. ｎｾ＠ ｾ｡､･｣･＠ i?fección general alguna (tuberculo­

SIS, s11ihs, .seps1s: endocarditis lenta, etc.) . No se 
descubren mfecc10nes focales (las caries dentarias 
son ?.e segundo grado y no van acompañadas de 
ｲ･ｾ｣ｮｯｮ＠ de las pa.rtes blandas ni de granulomas 
ap1cales). La veloCidad de sedimentación de hema­
tíes es normal, no tiene leucocitosis ni fiebre. Cree-

le cae mal 
, ttcmpo que no toma lec}¡¡ 

en el estomago (la toma formando PI" 
aración de otros altmcntos) lo mismo le ocurr. 

ca dos .u. ullS y con los hUl\'OS. 

porque 
la prcp 
los pes 

Prac 
altmen 
dicamo 
guiente 
Comen 
de !Js 
\'ersc l 

ticamos tn t radcrmorreacCtones con extractos de 
tos y obtenemos resultados totalmente negatiy01 
S al ｾｮｦ･ｲｭｯ＠ que tome un vaso de leche y al ｾ＠
nos dice que por la noche tuvo una fuerte epu 

¡amos entonces IJ investigación mediante la p 
prucb.ls leuwpeni¡antlS con el resultado qu, 

n L1 figura 1. 
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Vemos en ellas una clara positividad al huevo, lt: 
pescado blanco. 

Nos parece digno de consigna rse que practicadas ｬ｡ｳｾ＠

mas pruebas a la madre del enfermo que es una mujer t 
mente sana, obtuvimos idénticos resul tados. 

La exploración de la función hepática del enfermo 
diante la prueba de Althaussen nos dió un índice de 0.31 

presivo, por lo tanto, de insuficiencia hepática no atribu1 
acción medicamentosa 

La supresión de los al imentos que juzgamos responSJ: 
acompañada de una terapéutica a base de vitamina e ¡ 
alimentación rica en legumbres y frutas crudas, citrato dt 
rro amoniacal, clorhidrato de histamina en dosis progrn 
a más de la cauterización local de las dilatacíones venosas 
sales ha recuperado totalmente a este enfermo que oc 
vuelto a tener una sola hemorragia. A los pocos días dr 
menzado el tratamiento el tiempo de hemorragia era de tr 
y el signo del lazo muy ligeramente positivo. 

Persistía. sin embargo, inmodificable el eczema de llUC' 
antebrazos. 

Sospechamos en vista de ello en la responsabilidad dr 
factor profesiOnal (panadero) en el sostenimiento ､ｾ＠ la 
nicidad del mismo. 

Preparamos en medio de Urgel alergenos de polen dt tr. 
maíz, centeno, cebada y esporos de ti llecia y extractos d, > 
rina de trigo, cebada, maíz y centeno. Probados en ｩｮｴｴＧｾ＠
morrc;,cción a dosis ele 0, 02 c. c. obtuvimos los ｳｩｧｵＱｩｾ＠

resultados: 

Polen de trigo . 
Polen de maíz . 
Polen de cebada 
Polen de .:enteno 
Tillecia . . . . . 
Extracto de harina de trigo . 
Extracto harina cebada 
Extracto harina maíz. 
Extracto harina centeno 

Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Positivo ( + + +) 
Positivo ( + + +) 
Positivo ( +) 
Negativo 
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Las reacciones positivas dieron una gran pápula rodeada de 
balo eritematoso y muy pruriginoso. 

Aconsejamos en consecuencia al enfermo el uso ､ｾ＠ guantes 
de goma para el trabajo y comenzamos un tratam1ento dc­
sensibilizante con extracto mixto de harina de trigo, cebada Y 
maíz. Tratamiento todavía en práctica pero al parecer con ex­
celente resultado. 

Parecía lógico suponer, tratándose. de .un padecí• 
miento hemorrágíco familiar y heredttano, que to­
dos los hermanos del paciente afectos de hem.orra ­
gías nasales en su mayoría, obedeciesen a las mtsmas 
causas que motivaron el cuadro del enfermo estu­
diado. Veamos a, continuación los resultados he­
matológícos obtenidos de los hermanos segundo Y 
ter-:ero del enfermo: 

Tiempo de hemorragia 
Tiempo de coagulación 
Retracción del coágulo 
Plaquetas por mm. c .. 
Signo del lazo . . . 
Vitamina C . . 
Tiempo de protrombina 

Hermano 2.0 Hermano 3.0 

:1 
1' 

10' 
Positiva 
186,000 

1\egativo 
.. 

1 

Saturado 
Normal 

1 1 
2

1 

9' 
Positiva 
200,000 

>legativo 
Saturado 
Normal 

Vemos, pues, una absoluta normalidad ､ｾ＠ datos 
sanguíneos en ambos hermanos. Ambos, sm em-
bargo, sufren fuertísímas epistaxis. . 

E l otorrinolaringólogo (Dr. ORTEGA) nos mfor­
ma sobre la existencia de manifiestas dilataciones 
varicosas del tabique en los dos. 

La cuidadosa cauterización de las mismas hace 
cesar de manera definitiva las hemorragias. No se 
practicó ningún otro tratamiento. 

Estos dos últimos hermanos padecen, pues, un 
síndrome equimótico - telangiectásico de Lunedeí, 
igual que su hermano mayor, pero sin existir ｾｮ＠
ellos sobreañadida una enfermedad de Schoen lem 
como la padece su primer hermano, probablemente 
por herencia alérgica materna. Como dato curioso 
ponemos en evidencia el gran parecido físico del 
herman o mayor con su madre y el de los otros dos 
con su padre. 

El síndrome equimótíco-telangiectásíco es pues el 
proceso hemorragíparo de la familia paterna. 

¿Cuáles son las características clínicas del síndro­
me equímótico-telangíectásico, y qué datos diferen ­
ciales tiene con la enfermedad de Rendu-Osler? 

LUNEDEI, de la escuela florentina, añadió a lo 
que él califica como " rara" enfermedad de Osler 
otras dos formas muy frecuentes que interesan a las 
pequeñas venas. De estas dos formas la más fre­
cuente es el "síndrome equímótíco-telangiectásíco", 
que está caracterizado por la facilidad con que se 
provocan equimosis y pequeñas dilataciones en las 
venas hipotónicas y frágiles. 

No se encuentran jamás en este proceso trastornos 
hemáticos. 

Se distingue en opinión de LUNEDEI, de la en­
fermedad de Osler, por su comienzo siempre en la 
edad juvenil, mientras que el Osler dice es siempre 
de la edad madura. No llega jamás a producir alte­
raciones anatómicas irreversibles, o por lo menos a 

la formJción de verdaderos angiomas, se ｯ｢ｾＨＧｲｶ｡＠ en 
sujetos con tendencia a acrocianosis (muy clara ｾｮ＠
nuestro enfermo número 2, con marcada neurodts­
tonía vegetativa) , se agrava por brotes de fragili 
dad venosa en relación con diferentes factores de 
orden general y sobre todo por ｴｲｾｳｴｯｲｮ＼［＾ｾ＠ ｾ･ｰ｡ｴｯﾭ
esplénícos y ováricos. La tendenCia eqUlmottca .. se 
pone en evidencia pinzando las venas. La. puncon 
no produce equimosis, como suele ocurnr en los 
casos de hemogenia. . . • 

Estudiando numerosas famthas afectadas de sm­
drome equímótico-telangíectásíco se encu.entran ｾｲ･ ﾭ
cuentes casos de epistaxis recidivante debtdos a stm­
ples telangiectasías nasales, sin que se logre. dcn:os­
trar en ellos ningún defecto de hemostasta nt de 
coagulación. 

Nosotros creemos que no existe una funriamental 
diferencia como trata de establecer LUNEDFI entre 
el síndro:ne equimótico-telangiectásico y la ･ｮｦｾｲＺ＠
medad de Osler, pues el dato que da el autor qUlza 
como fundamental carácter diferencial. que es el re­
ferente a la edad del enfermo, no lo juzgamos exac­
to, ya que sabemos que la enfermedad de Osler se 
presenta también en sujetos jóvenes. E n .ambos pro­
cesos existe la tríada fundamental descnta por Os­
LER: epistaxis, telangíectasias y herencia. Creemos, 
pues, que el síndrome ･ｱｵ￭ｭ￳ｴ￭｣ｯＭｴ･ｬ｡ｮｧ￭･｣ｴ￡ｾｩ｣ｯ＠ ,r;o 
es más que una enfermedad de Osler de localtzaCton 
exclusivamente nasal y a veces ocular. Opinamos que 
a la fundamental síntomatología antes enunciada 
debería de añadirse un cuarto dato muy importante 
dado lo frecuente de su presentación: los trastornos 
de neurodístonía vegetativa que tan frecuentemente 
presentan estos enfermos y que les causan tantas 

.molestias subjetivas, que uno de nuestros enfermos 
nos decía que en muchas ocasiones deseabJ la pre­
sentación de la hemorragia porque sabía que des­
ｰｵｾｳ＠ de pasada le des:1parecían la labilidad emocio­
nal, las palpitaciones, los sofocos y la tendencia al 
mareo, que le atormentaban. Con una ligera psico­
terapia y con Bellergal logramos corregírselos en 
gran parte, excepto unas fuertes crisis sudorales que 
han resistido a dicho tratamiento. 

EXPULSióN DE UN MOLDE FSOFAGJCO 

TRAS LA INGESTióN DE UN ACIDO 

M. BALCÁZAR RUBIO y A. CHORRO ｍａｒｔｦｾｅｚ＠

Muy frecuentes son las cauterizaciones químicas 
del esófago provocadas por la ingestión, unas veces 
con ánimo de suicidio, y otras inadvertidamente. 
de ácidos o soluciones alcalinas, fuertemente con­
centradas. Pero es raro que tras la cauterizé'CÍÓn se 
eliminen moldes del esófago; así, por ejemplo, en 
el Tratado de KLEMPERER, se cita un caso de expul­
sión de una escara que modelaba el esófago, H. PIR­
KER también menciona, en un trabajo sobre la s cau­
terizaciones esofágicas, la expulsión de un molde. 


