
TOMO XIV 
N úliERO 2 

NOTAS CLINICAS 103 

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. 
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Nosotros hemos tenido ocaswn de observar una 
enferma que a los ocho días de haber ingerido inad­
vertidamente una pequeña cantidad de ácido sulfú­
rico, expelió en un acceso de vómito, una escara 
que reproducía el molde interno del tubo esofágiéo. 
Por considerarlo interesante, dada su extraordinaria 
rareza, creemos oportuno transcribir la siguiente 
historia clínica: 

Enferma V. A. , de I 4 años. Menarquia normal a los I 3. 
Antecedentes familiares sin interés. Antecedentes personales con 
catarros de repetición y alguna bronquitis. 

Enfermedad actual: El día 8 de septiembre de 1943. ingiere 
por equivocación un poco de ácido _sulfúrico, ｳｩｮｴｩ･ｮｾｯ＠ en se­
guida gran ardor y dolor que se extiende desde la cavidad oro­
faríngea basta el epigastrio. A continuación experimenta gran 
sialorrea, y vómitos con estrías de sangre de color rojo vivo, 
que más tarde se transforma en francas hematemesis; tos con 
expectoración mucosa abundante. 

A la exploración, nos encontramos con una enferma de 
constitución leptosomática, buena coloración de pirl y muco­
sas, excepto en la bucal, como ahora detallaremos, pulso rítmi­
co, bipotenso, con una frecuencia de I o o por minuto, ligera 
disnea, temperatura de 3 7, 3 •. Los labios aparecen hinchados. 
edematosos, con una coloración blanco-amarillenta. En la ca­
vidad bucal, se aprecian también placas blanco-amarillentas que 
recubren la bóveda, úvula y pilares anteriores. Igualmente se 

Fig. 1 

obse.rvan en pared ｰｯｳｴｾｲｩｯｲ＠ ､ｾ＠ ｾ｡ｲｩｮｧｾ＠ y también en epiglotis, 
medtante el examen lanngoscopico. Se continúa observando a 
la cnfe:ma: la cual ｾｩ･ｮｴ･＠ cada vez más acentuada la disfagia, 
que. le imptde ､･ｧｬｵｾｩｲ＠ toda clase de alimentos, incluso el agua, 
ｴｾｮｩ･ｮ､ｯ＠ que recurnr a la admini9tración de Jos mismos por 
ｶｾ｡＠ re;tal: Se la trata asimismo con abundante administración 
bipodermtca de suero glucosa do adema's de t • · d' . , . • ODICOS car iaCOS 
y anttespasmodicos. La taquicardia persiste en Jos días subsi-
guientes,. así como la ｦｩ･｢ｾ･＠ que alcanza basta 40• por las no­
｣ｾ･ｳＬ＠ cediendo al cuarto dia. Las hematemesis de pequeña can­
tidad ｾ･＠ suceden basta los tres días después de la ingestión. 
ｾｯｳｴ･ｮｯｲＮｭ･ｮｴ･＠ se presentan vómitos mucosos. Continúa la 
mtensa sialorrea, y expe.ctoraci6n mucosa, que algunas veces es 
ｭｵｾｯｰｵｲｵｬ･ｮＮｴｾＮ＠ Se ｱｾ･ｊｾ＠ de dolor en todo el vientre y hace 
ｶｾｮ｡ｳ＠ ､･ｰｯｾｴ｣ｩｯｮ･ｳ＠ dianas semilíquidas. A partir del quinto 
dia se aprecta en la boca 1 1' · ·' a e tmtnacion de algunas escaras, que-

dando limpia a los siete días. Continúa con vómit 
se observa restos de escaras casi deshechas; al octa 

01 

queja de un fuerte dolor y ardor retroesternal, así vo 
una sensación de ahogo, y en un esfuerzo expulsa .,ro: 
tripa", según dice la familia. Siendo llamados ento ｯｾｾ［＠
servamos q ue se trata de un molde del esófago de ｵｮｯｮ｣ｾ＠
de longitud, como se ｯ｢ｳｾｲｶ｡＠ en la figura. Dicho ｭｯｾｾ＠
en su carga externa ｾ Ｑ＠ mismo aspecto blanco-amarillee· 
las escaras que_ aparecieron en la boca (probablemente n· 
y en su cara mterna ofrece un color sonrosado que 

1 aspecto de una mucosa. Inmediatamente después de se t 
nado, la enferma se encuentra mejor y puede ioge/ 
t rago de agua o leche, pero pocos días después ｶｵ･ｬｾｲ＠
mentar la disfagia; examinada entonces a rayos X. se' .. 
un esófago permeable, aunque estrechado sobre todo a ｾ＠
las estrecheces fisiológicas. También se observa en el n. 
roentgenológico un defecto de replecci6n de la parte mt'l 

del cuerpo del estómago. ｾ＠

ｎ｡ｾ｡＠ tiene de particular, por ser muy ｦｲ･･ｾ＠
una htstoria de una cauterización química del 
fago, pero es, no obstante, curioso la eliminJ 
de .la escara ｴｯｴ｡ｬｭ･ｾｴ･＠ tu?uliforme, que repr 
cast en sus totales dtmenstOnes el interior del 
dueto esofágico. Si nos fijamos en la historia el' 
vemos que a partir del quinto día comienza 1• 
minación de las escamas bucofaríngeas que St 

pletan a los siete días y es al i 
1 

guiente cuando se produce la t 
nación en masa de la del esó 
Sabido es, cómo en las cauteri 
nes, en no importa qué región 
cuerpo, producidas por ácidos 
centrados. se forman escarJS d 
secas, retráctiles. en contr.1 
con las producidas por líquid 
calinas. En ｮｵｾ＿ｳｴｲｯ＠ caso por tr 
se de la tngestton de un cá 
ácido, debió producirse en el · 
rior del esófago una escara que 
su tendencia retráctil. a los 
días se despegó de la mucosa ; 
ahí la disfagia creciente de estos 
meros días; después en un m 
miento antiperistáltico. se in va 

por su extremo inferior, siendo eliminada enter 
un vómito. Después de ser eliminada se atenúa, 
turalmente, la disfagia, que pocos días después 
ve a aumentar progresivamente por la tendenc: 
la retracción de la cicatriz producida. 
. ｅｾ＠ cuanto al problema terapéutico, ofrece ese 
mteres, después de atender en los primeros días 
estad<;> general y observar una actitud expectt 
por st se presentara una posible perforación en 
guno ｾ･＠ los segmentos digestivos afectados, se 

duce ｳｴｾｰｾ･ｭ･ｾｾ･＠ al tratamiento profiláctico dt 
estenosts ctcatnctal, mediante la dilatación con 
jías. 

----------


	Scan06384_b
	Scan06385_b1
	Scan06386
	Scan06387
	Scan06388
	Scan06389
	Scan06390

