Tomo X1V
Ntmero 2

Las dieron una gran pipula rodeada de
halo er 1aloso ¥ muy pruriginoso.

Aconsejamos en consecuencia al enfermo el uso de guantes
‘de goma para ¢l comenzamos un tratamiento de-
gensibilizante con extracto mixto de harina de trigo, cebada y
Tratamiento todavia en prictica pero al parecer con ex-

ciones positivas

trabajo ¥

maiz
celente resultado.

Parecia 16gico suponer, tratandose de un padecit
miento hemorragico familiar y hereditario, que to-
dos los hermanos del paciente afectos de hemorra
gias nasales en su mayoria, obedeciesen a las mismas
causas que motivaron el cuadro del enfermo estu-
diado. Veamos a continuacién los resultados he-
matolégicos obtenidos de los hermanos secundo ¥
tercero del enfermo;

Hermano 2.7 Hermano 3.°
Tiempo de hemorragia . . 1 11
Tiempo de coagulacion 10/ o
Retraccion del coagulo Positiva Positiva
Plaquetas por mm. c. . 186,000 200,000
Signo del lazo . . . Negativo Negativo

Saturado
Normal

Saturado
Normal

Vitamina ( -
Tiempo de protrombina

Vemos, pues, una absoluta normalidad de datos
sanguinecos en ambos hermanos. Ambos, sin em-
bargo, sufren fuertisimas epistaxis.

El otorrinolaringélogo (Dr. ORTEGA) nos infor-
ma sobre la existencia de manifiestas dilataciones
varicosas del tabique en los dos.

La cuidadosa cauterizacion de las mismas hace
cesar de manera definitiva las hemorragias. No se
practicé ningun otro tratamiento.

Estos dos ultimos hermanos padecen, pues, un
sindrome telangiectasico de Lunedei,
igual que su hermano mayor, pero sin existir en
ellos sobreanadida una enfermedad de Schoenlein
como la padece su primer hermano, probablemente
por herencia alérgica materna. Como dato curioso
ponemos en evidencia el gran parecido fisico del
hermano mayor con su madre y el de los otros dos
con su padre.

El sindrome equimético-telangiectasico es pues el
proceso hemorragiparo de la familia paterna.

JCudles son las caracteristicas clinicas del sindro-
me equimotico-telangiectasico, y qué datos diferen-
ciales tiene con la enfermedad de Rendu-Osler?

LUNEDEIL de la escuela florentina, anadid a lo
que ¢l califica como “rara” enfermedad de Osler
otras dos formas muy frecuentes que interesan a las
pequenas venas. De estas dos formas la mas fre-
cuente es el “sindrome equimotico-telangiectasico”,
que esta caracterizado por la facilidad con que se
provocan equimosis y pequenas dilataciones en las
venas hipoténicas y fragiles.

No Se encuentran jamas en este proceso trastornos
hematicos.

Se distingue en opinién de LUNEDEI, de la en.
furmu_i.‘ld de Osler, por su comienzo siempre en la
edad juvenil, mientras que el Osler dice es siempre
de ]a edad madura. No llega jamas a producir alte-
raciones anatomicas irreversibles, o por lo menos a

equimotico
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la formacion de verdaderos angiomas, se observa en
sujetos con tendencia a acrocianosis (muy clara en
nuestro enfermo némero 2, con marcada neurodis
tonia vegetativa) , se agrava por brotes de fragih
dad venosa en relacién con diferentes factores de
orden general y sobre todo por trastornos hepato
esplénicos y ovéricos. La tendencia equimotica s¢
pone en evidencia pinzando las venas. [La puncion
no produce equimosis, como suele ocurrir en los
casos de hemogenia.

Fstudiando numerosas familias afectadas de sin-
drome equimotico-telangiectdsico se encuentran fre
cuentes casos de epistaxis recidivante debidos a sim
ples telangiectasias nasales, sin que se logre demos
trar en ellos ningiin defecto de hemostasia ni de
coagulacion.

Nosotros creemos que no existe una fundamental
diferencia, como trata de establecer LUNEDEL. entre
ol sindrome equimético-telangiectdsico y la enfer
medad de Osler, pues el dato que da el autor quiza
como fundamental caricter 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 jovenes. En ambos pro
cesos existe la triada fundamental descrita por OS-
LER: epistaxis, telangiectasias y herencia. Creemos,
pues, que el sindrome equimotico-telangiectasico no
es mas que una enfermedad de Osler de localizacion
exclusivamente nasal y a veces ocular. Opinamos que
a la fundamental sintomatologia antes enunciada
deberia de anadirse un cuarto dato muy importante
dado lo frecuente de su presentacién: los trastornos
de neurodistonia vegetativa que tan frecuentemente
presentan estos enfermos y que les causan tantas
molestias subjetivas, que uno de nuestros enfermos
nos decia que en muchas ocasiones deseaba la pre-
sentacion de la hemorragia porque sabia que des-
pués de pasada le desaparecian la labilidad emocio-
nal, las palpitaciones, los sofocos y la tendencia al
mareo, que le atormentaban. Con una ligera psico-
terapia y con DBellergal logramos corregirselos en
gran parte, excepto unas fuertes crisis sudorales que
han resistido a dicho tratamiento.

EXPULSION DE UN MOLDE FESOFAGICO
TRAS LA INGESTION DE UN ACIDO

M. BALCAZAR RUBIO y A. CHORRO MARTINEZ

Mu'y frecuentes son las cauterizaciones quimicas
del esofago provocadas por la ingestion, unas veces
con j'nimu de suicidio, y otras inadvertidamente,
de dcidos o soluciones alcalinas, fuertemente con-
centradas. Pero es raro que tras la cauterizacién se
x'll}_"n‘lm‘n moldes del esofago; asi, por ejemplo, en
el ,I ratado de KLEMPERER, se cita un caso de expul-
sién de una escara que modelaba el eséfago, H. PIR-
KER ln_mhi(-n menciona, en un trabajo sobre las cau-
terizaciones esofdgicas, la expulsién de un molde.
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Nosotros hemos tenido ocasion de observar una

enferma que a los ocho dias de haber ingerido I'I‘l..l_(;f-
vertidamente una pequena cantidad de acido sulfu-
rico, expeli6 en un acceso de vomito, una escara
que reproducia el molde interno del tubo esofdgito.
Por considerarlo interesante, dada su extraordinatia
rareza, creemos oportuno transcribir la siguiente
historia clinica:

Enferma V. A., de 14 afios. Menarquia normal a los 1
Antecedentes familiares sin interés. Antecedentes personales con
catarros de repeticién y alguna bronquitis. M

Enfermedad actual: El dia 8 de septiembre de 1043, ingiere
por equivocacién un poco de dcido _sulii'lrj:i_w ‘\'[:1["\'”\llr\ en se-
guida gran ardor y dolor que se cxrfcnde desde la cavidad oro-
faringea hasta el epigastrio. A continuac experimenta gran
sialorrea, vy vomitos con estrias de sang .
que mds tarde se transforma en francas hematemesis; tos con
expectoracién mucosa abundante, ) :

A la exploracién, nos encontramos con una enferma de
constitucién leptosomitica, buena coloracién de piel y muco-
sas, excepto en la bucal, como ahora detallaremos, pulso ritmi-
00, hipotenso, con una frecuencia de 100 por minuto, ligera
disnea, temperatura de 37,3° Los labios aparecen hinchados,
edematosos, con una coloracidn blanco-amarillenta. En la ca-
vidad bucal, se aprecian también placas blanco-amarillentas que
recubren la boveda, dvula y pilares anteriores. Igualmente se

re de color rojo vivo,
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Fig. 1

observan en pared posterior de faringe y también en epiglotis,
mediante el examen laringoscGpico. Se contintia observando a
la enferma, la cual siente cada vez mis acentuada la disfagia,
que le impide deglutir voda clase de alimentos incluso el agua,
te_niendo que recurrir a la administracién de los mismos por
Vvia rectal. Se la trata asimismo con abundante administracidn
hipodérmica de suero glucosado, ademis de ténicos cardiacos
y antiespasmédicos. La taquicardia persiste en los dias subsi-
guientes, asi como la fiebre que alcanza hasta 40° por las no-
ches, cediendo al cuarto dia, Las hematemesis de pequefia can-
tidad se suceden hasta los tres dias después de la ingestion.
Postenor‘mentr 5¢ presentan vomitos mucosos. Contintia la
intensa sialorrea, y expectoracién mucosa, que algunas veces es
mucopurulenta. Se queja de dolor en todo el vientre y hace
varias deposiciones diarias semiliquidas. A partir del quinto
dia se aprecia en la boca la eliminacién de algunas escaras, que-

siete dias. t_.jm\.lin'.la con \'dmitq

caras casi deshechas: 3] Octayg
rte dolor y ardor retroesternal, g i
de ahogo, y en un esfuerzo expulsy "CE;'
lice la familia. Siendo Illamados entope
» trata de un molde del eséfago de uno;lf
omo se¢ observa en la figura. Dicho mo!,l_:
X mismo aspecto 1.‘[.1r1w-.1marillc::
ecieron en la boca [.]"I"\'l'v.}h]t‘nwn“ B
a ofrece un color sonrosado que Jy
»sa. Inmediatamente después de o
la enlerma se encuentra mejor y puede iﬂafri:
trago de agua o leche, pero pocos dias después vielyy
mentar la disfagia; examinada entonces a rayos X, Q'-I
un esofago permeable, aunque estrechado sobre todg an
las estrecheces fisiolégicas. También se observa en ¢ &
roentgenologico un defecto de repleccidn de la parte mj
del cuerpo del estémago,

Nada tiene de particular, por ser muy frec
una historia de una cauterizacién quimica d
fago, pero es, no obstante, curioso la elimin
de la escara totalmente tubuliforme, que repr
casi en sus totales dimensiones el interior del
ducto esofdgico. Si nos fijamos en la historia d
vemos que a partir del quinto dia comienza ls
minacién de las escamas bucofaringeas que s
pletan a los siete dias v es al g
guiente cuando se produce la d
nacién en masa de la del esgi
Sabido es, cémo en las cauteriz
nes, en no importa qué regids
cuerpo, producidas por acidos:
centrados, se forman escaras ds
secas, retractiles, en contrapos
con las producidas por liquide
calinos. En nuestro caso. por tn
se de la ingestion de un cius
cido, debié producirse en el i
rior del es6fago una escara que
su tendencia retractil, a los ¢
dias se despegd de la mucosa |
ahi la disfagia creciente de estos
meros dias; después en un m
miento antiperistaltico, se invy
por su extremo inferior, siendo eliminada entes
un vomito. Después de ser eliminada se ateniia,
turalmente, la disfagia, que pocos dias después ¥
Ve a aumentar progresivamente por la tendenc
la retraccién de la cicatriz producida.

En cuanto al problema terapéutico, ofrece &
interés, después de atender en los primeros di#
estado general y observar una actitud expects
por si se presentara una posible perforacidn et
guno de los segmentos digestivos afectados, &
duce simplemente al tratamiento profilictico &

estenosis cicatricial, mediante la dilatacién con!
jias.
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