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Al aparecer la metédstasis ganglionar supraclavicular
fué atacada radioterdpicamente por el Dr. ARCE. Basts
aplicar solamente 179 r/plel para que desapareciera en
geguida, Pocas semanas después la enferma mos'r6 otras
metéstasis en el higado, facilmente palpables, y el cua-
dro de una rédpida caquexia; en seguida se produjo un
gran derrame ascitico en la cavidad abdominal. Segiin
las multiples exploraciones clinicag y radiograficas del
Dr. MARCOS LANZAROT, no se originé ninguna met4stasis
en los pulmones.

La radioterapia administrada scbre el abdomen en 33
seslones (desde el 20 de abril al 7 de junio) se llevé a
cabo con la siguiente técnica: cuadrante superior dere-
cho del abdomen, 3.272 r/plel; cuadrante superior iz-
quierdo del abdomen, protegiendo con la orien‘acién del
haz de radiacién el bazo y el higado, 2.392 r/piel.

La paciente muri6 el dia 1 de julio, a los seis meses
de la operaci6n. Por ser un caso de la préctica privada
no se hizo autopsia.

RESUMEN.

Se estudia un caso de dermoides cuyo p'astrén
de Wilms se encontré degenerado mixosarcoma-
tosamente. Segiin datos recogidos, este caso de
dermoides degenerado mixosarcomatosamente
es, probablemente, el tercero que se describe en
Ja literatura médica. Como en ningan otro 6rga-
no de la paciente se enccentré otro tumor que hu-
biese podido ser el originario, hay que admitir
que se traté de una degeneracién desarrollada
en los tejidos mesenquimales del propio. quiste.
A pesar de los miltip'es cortes histolégicos in-
vestigados, no se descubriercn los restos del ova-
rio correspondiente, por lo cual no puede discri-
minarse si la degeneracién tomé su origen en di-
chos restos o en el plastrén de Wilms. Lo tnico
seguro es que éste se encontraba totalmente in-
vadido por la neoplasia.
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AGRANULOCITOSIS EN EL LACTANTE

(Un caso curado.)

J. M. MARTINEZ PENUELA y S. BROUARD

Santo Hospital de Basurto.

El motivo de que presentemos este caso es la

poca o nula atencién que prestan los tratados
de Pediatria a la agranulocitosis y el corto ni-
mero de casos, en nifos, publicados en la lite-
ratura que nosotros hemos podido manejar.

PLuM cita 9 casos. SCHMEREL, 4 ajenos y uno
propio. RESNIKOFF, uno en recién nacido, de etio-
logica sulfamidica, y otro en un nifo de seis
afios. SAMSON, 2 més, en hermanos, uno de ellos
de etiologia sulfamidica, y el otro anterior a
esta era y cuando este segundo tenia la misma
edad en que se presentdé después en su hermano.

En total 18, y aunque no dudamos que seran
mas los publicados, nos parece que la presenta-
cién de nuestro caso tiene interés por su rareza
y por ser uno de log méas jévenes conocidos, pues
no tenemos noticia mas que del de RESMIKOFF
(recién nacido), en que el enfermo tenga edad in-
ferior a los siete meses del nuestro.

HISTORIA.—M. B, B, de siete messs, de Bilbao, in-
gresa el 18-X-1946. En antecedentes familiares, un her-
mano muerto 4 los once meses (;atrepsia?).

En personales, desarrcllo normal, lactancia materna
exclusiva hasta hace un mes, en que comienza a ser
mixta, con leche condensada. En abril de este afio fué
afecta de proceso bronquial, por lo que estuvo ingresa-
da en nuestro Servicio durante doce dias, quedando cu-
rada. Fué tratada con balsimicos y revulsién, practicdn-
dole tuberculinorreaccién, que fué negativa.

Proceso actual.—Hace veinte dias comienza con dia-
rrea intensa, con deposiciones muy fliidas amarillas,
10 6 12 diarias, como leche cortada, y vémitcs después
de las comidas; 40° de temperatura.

Fué tratada en un Centro de la capital, desapare-
ciendo rdpidamente los vémitos y la fiebre, pero las de-
posiciones, aunque disminuyercn, no se normalizaron,
siendo dada de alta con cuatro deposiciones diarias,
fliidas y de aspecto granulado y color verdoso,

Estos diez dias ha continuado con el mismo cuadro,
comenzando a vomitar ayer, aumentando el ntmero de
las deposiciones, por lo que ingresa en nuestro Servicio
con el siguiente estado:

Ap. D—Los expuestos, y anorexia.

Ap. R.—Tos ligera.

T. R.—Febricula no ha pasado de 38°.

Mefu.—Ha ptrdido mucho peso (como un kilogramo).

Exploracién.—Nifia. de 5.170 gr. de peso, en mal esta-
do de nutricién, pdlida, con turgencia y tono bajos.

Faringe ligeramente enrojecida, No acusa ninguna
molestia a la palpacién de oldos. :

No se palpan ganglios en ningiln grupo y la explora-
cién clinica y corazén, asi como la radiolégica, no per-
mite apreciar nada patolégico.

En abdomen, ligera prominencia, blando y depresible
e indcloro. Se palpa reborde de higado, blando y regu-
lar. Bazo no se palpa ni se percute. Miembros y refle-
Jjos, normales; 38,1° a su ingreso .,

Evolucidén y tratamisnto,.—Se le regula la alimenta-
cién (pecho y Eledén).

Se practica Mantoux a] 1:5.000, que es negativa, y
se le administra una sulfoguanidina durante tres dias,
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La fiebre baja, pero las deposiciones no disminuyen en
nlimero, aunque gana de peso. Atropina, una gola seis
veces al dia. El dia 24 se repite el Mantoux (fig. 1) y se
le practica un recuento leucocitario. Ese mismo dia sube
la fiebre a 40°, encontréndose la nifia mas postrada,

La zona del Mantoux, aquella misma tarde, aparece
enrojecida (coincide con la subida a 40°), estando al dia
siguiente intensamente eritematosa, de tamano algo ma-
yor que una moneda de 10 céntimos, de las de cobre, y
ligeramente dolorosa. A las cuarenta ¥ ocho horas ha
desaparecido toda la zona eritematosa, quedando como
linica secuela un ligero dolorimiento en el lugar de la
inyeccion.

La férmula presenta 20.000 leucocitos, 0 ecsindfilos,
3 cayados, 44 segmentados, 43 linfocitos y 6 monocitos.
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tos. Hl dfa 27 hay 6 eosindfilos en la férmula, de jog
cuales no hemos visto ninguno en las formulas ange.
riores.

Es dada de alta completamente curada. La Vermos
otra vez en abril de este aflo, ¥ contintia en perfects
estado de salud,

ETIOPATCGENIA.—NO tenemos ningtn dato con.
creto que nos permita demostrarla con absoluta
seguridad, ya que han confluido una serie de fae-
tores cada unc de los cualeg puede ser desenca-
denante del mal, aunque la reaccion de tuberey-
lina no tenga valor tan definitivo como la infec-
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Fig. 1,

Con la atropina el cuadro intestinal queda aparente-
mente curado.

El dia 27 aparece un fortnculo en regién submaxilar
(F'. de la gréfica), subiendo la fiebre a 38°. En log dos
dias siguientes aparecen 5 fortinculos més, todos en
plano posterior, menos el submaxilar (2 en regién occi-
pital, 1 en escapular derecha, otro en regién lumbar so-
bre segunda vértebra y otro en nalga izquierda),

Se comienza un tratamiento con Albucid, y el dia 30
(ver fig. 2) se hace un recuento leucocitario, que nos
sorprende con 6.700 leucocitos, 0 eosindfilos, 6 segmen-
tados, 60 linfocitos, 40 monocitos.

La fiebre sube a 39° y el estado general empeora
mucho.

Los fortinculos, sobre todo el de regi6n lumbar, que
tiene aspecto de absceso, llevan una evolucién térpida.

El dia 2 de noviembre se le pone penicilina, y se
aprecia una clara mejoria, sobre todo en la evolucién
de los fortinculos. La fiebre comienza a descender y no
da gran impresién de toxicidad.

El dia 3 la férmula arroja 15.300 leucocitos, 0 eosi-
noéfilos, 4 cayados, 21 segmentados, 50 linfocitos, 25 mo-
nocitos, apareciendo un normoblasto.

Se continGia con penicilina durante cuatro dias més,
a razon de 80.000 U, O. diarias, y se confirma la cura-
ci6n, como lo atestigua una férmula hecha el 13, que
es normal, con 53 neutréfilos, 35 linfocitos y 12 monoci~

cion o la accién toxica medicamentosa. Es posi-
ble que tedos estos factores hayan constituido
una constelacién causal.

Podemos descomponer nuestras ideas respecto
al caso en tres grandes apartados:

1> INFECCION,—Su accién es de tipo anafi-
lactico, con un comienzo fulminante, como se de-
muestra por el hecho de existir una férmula leu-
cocitaria normal seis dias antes de aparecer el
cuadro hematico tipico de la agranulocitosis.

Para nosotros, el mecanismo germinal pudo
ser de naturaleza alérgica, y la representacion
norfol6gica de este hecho quizi esté en la abun-
dancia de ecsindfilos y células plasmaticas en
médula 6sea y su ausencia en sangre periférica.

En cuanto al origen de los gérmenes, tenemos
dos datos clinicos de interés; en primer lugar
existe una dispepsia, probablemente de natura-
leza infecciosa, y a cuyos gérmenes podriamos
hacer responsables de la reaccién A, A.
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En segundo lugar aparecen unos fortinculos El albucid se le administré cuando, en nuestra

de evolucién torpida. Los gérmenes que se en-
cuentran en estos foces son del tipo de los habi-
tuales en la piel.

Pretendiendo relacionar estos dos datos (dis-
pepsia y foranculos), pensamos si la dispepsia
hubiera dado origen a una septicemia que se lc-
calizase en los abscesos, pero desechamos esta
hipétesis, puesto que la localizaciéon de los focos
purulentos se hace en zonas expuestas a roza-
miento maximo en el decubito supino, y tnica-
mente estd libre de este rozamiento el absceso
mentoniano, que se explica por la irritacién tan
frecuente en el lactante producida por la saliva.
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Fig, 2,

Estas regiones con defensa cutinea disminui-
da toleran la entrada de gérmenes saprofitos.

Desechamos la idea de que estcs gérmenes
Sean los causantes de la afeccién, y considera-
mos los abscesos como manifestacion clinica de
la agranulocitosis.

2. MEDICACION.—Por orden de aplicacién, los
medicamentos utilizados son la sulfoguanidina,
atropina y albucid.

El hecho de aparecer la sintomatologia de
Una manera brusca parece exigir la administra-
cién de un medicamento que sensibilice al en-
fermo. En nuestro caso no existe esta sensibi-
lizacién previa,

La atropina la desechamos por no tener co-
Rocimiento de su accién granulopénica grave.

opinién, ya se habia declarado la agranulocito-
gis, que se manifiesta clinicamente en los fo-
runculos multiples. Nos queda, por lo tanto, I3
sulfoguanidina, y el mecanismo intimo de su
acciéon nos aparece completamente nebulcso,
puesto que no existe una sensibilizacion previa
a ese medicamento.

3.° ManTOUX. — La primera reaccion le
fué practicada hace seis meses, siendo negati-
va (PIRQUET). A su ingreso, dia 17 de octubre,
(véase grafica), se le practica un Mantoux al
1 : 5.000, siendo negativo, pero coinecidiendo con
una ligera elevacion febril. A los ocho dias se
insiste en el Mantoux a la misma concentracion,
dando una reaccion local verdaderamente extra-
na, mostrando signos de actividad a las doce
horas; a las veinticuatro, era muy intensa, y a
las cuarenta y ocho, habia desaparecido.

En cuanto a la reaccion general, la temperatu-
ra asciende a 39°, persistiendo mientras la re-
accion local! di6 signo de actividad.

El mismo dia del primer Mantoux se hizo una
férmula leucccitaria, que no indica una granu-
lopenia.

A la enferma se le han hecho repetidas explo-
raciones a rayos X, sin que nunca se haya en-
contrado lesién pulmonar.

Resulta dificil dar su justo valor a estag mo-

dificaciones de la tuberculinreaccion. Ncsotros

pensamos que puede ccurrir que el ultimo Man-
toux desencadenase la agranulocitosis, o bien
que ésta estuviese ya presente y, porlo tanto, al
estar modificado todo €l mecanismo de la infla-
macién y quiza también el de la inmunidad, die-
se la reaccibn atipica lccal y generalmente.

TRATAMIENTO.—AI principio con albucid, no
descendiendo la fiebre y continuando los absce-
sos con su fea evolucién, Més tarde, penicilina,
notandose una rapida mejoria, lo mismo en la
temperatura y estado general ccmo en la evolu
cién de los focos purulentos. No utilizamos do-
sis masivas, como aconsejan algunos autores, y,
a pesar de ello, como decimos, la evolucién fué
rapida y favorable.

PARTICULARIDADES HEMATOLOGICAS. — Ademas
de las sefialadas, creemos de sumo interés resal:
tar algunos puntos por lo mucho que nos han
sugerido.

La médu'a ésea presenta el siguiente cuadro:

30-X-1946.

Serie roja.—No se encuentran ancrmalidades.

Serie blanca.—Representada casi totalmente
por promielocitos, de tamafio extraordinariamen-
te variable, habiendo algunas formas verdadera-
mente gigantescas. En el protoplasma aparecen
con frecuencia vacuolas, y en el nucleo, ademés
de vacuclas, se observa una estructura de aspec-
to espumoso. Abundantes eosinéfilos y células
plasmaticas.
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Fig, 3.—Estrella madre en un eiemento de gran tamafo
Obj. 1/30 Zeiss - O¢. 7 2,

Serie trombocitica.—Llama la atencién la fre-
cuencia de células gigantes.
6-X1-1946.

Serie roja.—Se encuentran algunos elementos
de gran tamafio con granulacién basiofila.

Serie blanca. — Ha desaparecido el aspecto
enormemente hiperplasico de gran monotonia ce-
lular. Se encuentran todos los elementos de la
serie, abundando marcadamente las células de
ntcleo en banda. ‘

La extraordinaria abundancia en mitosis en
los promielocitos (figs. 3 a 5) en la primera pun-

Fig. 4 —Estrella madre. Se ve un niicleo en banda. ObJ. 1/30
Zeiss - 0c, T Z.
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cién es la razon histolégica de la hiperplasia
medular, pero su origen primero nos resulta in.
asequible. Esta hiperplasia, que pudiéramos lla-
mar “detenida”, indica la tendencia marcada a
subvenir las necesidades de neutréfilos plantea-
das por su desaparicion fulminante en sangre
periférica.

El choque alérgico actiia simultineamente so-
bre sangre periférica y médula 6sea, y en é] esta
la causa de la detencién promielocitica. Sugeri.
moes que puede tratarse de algun factor plasma-
tico determinante de la maduracion, quiza uni-
do a una fraccion glcbulinica que se afecta por
el shock. Asi se explicaria el efecto beneficiose
de algunas transfusiones de plasma.

De este modo planteada la cuestion, quedaria
por suponer que el freno de la evolucion citol6-

Fig b5.—Promielocitos vacuolados, Mitosis, Obj. 1/30 Zeiss-
Oc. T2,

gica esta en la totalidad del sistema reticuloen-
dotelial.

En nuestro caso, consideramos como datos en
favor de esta hipdtesis:

Primero. Existencia de eosindfilos y plas-
maticas en médula y ausencia en sangre perifé-
rica, lo que indica una modificacién en la per-
meabilidad de las paredes capilares.

Segundo. Aumento notable de monocitos, qué
en el momento de la maxima granulopenia indi-
ca, a nuestro entender, una reaccion celular de
tipo inespecifico del S. R. E.

L

Como ensefianza prondstica, insistimos en el
extraordinario valor de la monocitosis que, en
nuestro caso, fué de una intensidad notable. L
presencia de eosindfilos en M. O. también pue-
de valorarse en sentido favorable.




