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1.hémocaoncentratic‘n tout en provoquant une
smie aussi intense que chez les animaux qui
ne recoivent pas l'extrait rénal. :

Cela indique que le rein a une fonction régu-
Jatrice de la formation du liquide extracellulai-
re, et par conséquent de maln_tlel}t_ de }’eau dans
e plasme. On commente la signification de ces
découvertes en rapport avec certains eétats
d’hémoconcentration comme dans le shqck et
dans la génése des oedémes des malades rénaux.

NODULOS SUBCUTANEOS REUMATICOS
(ESTUDIO CLINICO Y ANATOMOPATOLO-
GICO)

F. pE A. ESTAPE y A. EESTAPE,

Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. Servicio de Medici-
na del Pabellon de Ntra. Sra. de la Asuncién. Director:
Dr. Francisco ne A, Estaprg, Barcelona,

Reumatismo es un viejo nombre de enferme-
dad, como tuberculosis y sifilis. Originariamen-
te, con este nombre, se designaban ciertas for-
mas de dolores fugaces y errantes. Como se
comprende, asentada la enfermedad sobre una
base tan poco consistente e imprecisa, habian
de producirse una gran confusion y profusioén
en las ideas sobre la misma. WIESEL ha dicho
que no menos de 80 afecciones figuran con la
etiqueta de reumatismo y si, actualmente, nos
preguntamos qué se entiende por esto que lla-
mamos enfermedad reumatica, no hay modo de
obtener una respuesta satisfactoria. Por este
motivo, cuando hoy, siguiendo las corrientes del
tiempo, vemos constituirse una Reumatologia
como especialidad y Sociedades y Revistas de-
dicadas al estudio de esta soi disant, enferme-
dad reumatica, parece que el buen fundamento
de todo esto es muy discutible.

Un rasgo muy caracteristico de lo que se lla-
ma reumatismo es el de afectar principalmente
los 6rganos del sistema locomotor y especial-
mente las articulaciones. Pero ;por qué llamar
reumaticas las artritis blenorragicas y otras
artritis, agudas y crénicas, debidas a enferme-
dades infecciosas bien determinadas? Por otra
parte, hay muchas artropatias erénicas, de cau-
sa descpnocida, en algunos casos con atrofia y
deformidades osteoarticulares, en otros, con
osteogenesis periarticular, dando lugar, ademas
€ la deformacion, a la anquilosis, que seria di-
ficil explicar por qué, como las artritis que aca-

0s de indicar, se llaman reumaéticas, puesto
Que, con esta designacién, parece aceptarse un
Principio de unidad sobre la naturaleza de todos
estos procesos.
.Y si no es asi, si no cabe unificar cosas tan
Spares, bajo la rabrica de reumatismo, la
Umatologia, tal como actualmente se entien-
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de, como especialidad, se hace dificil de com-
prender. Las especialidades en Medicina se es-
tablecen como actividades tedricas o précticas.
En el campo de la teoria, las especialidades pue-
den ser en nuamero infinito, tantas como mate-
rias y aspectos puedan considerarse dentro de
la Medicina. Hay, por ejemplo, los estudios es-
pecializados sobre Tubkerculosis, Cancer, ete. Pe-
ro las actividades de este tipo de especialidad
son mas propias de Institutos de pura investi-
gacion. En la practica, las especialidades se li-
mitan y concentran a ciertos 6rganos, aparatos
y sistemas organicos o funcionales y, como se
comprende, al estudio de las diversas enferme-
dades que les afectan. Es verdad que en algu-
nas de estas especialidades, en el sentido de
actividades practicas, por ejemplo, la Tisiologia
y Diabetologia, el estudio queda limitado a una
sola enfermedad, pero es evidente que aqui se
trata, dentro de un o6rgano, aparato o sistema
organico, de una enfermedad bien definida.

Teniendo esto cn cuenta, parece claro que la
llamada especialidad reumatologica, tal como
se practica, se basa en un principio equivocado,
y el nombre con que se la designa no es adecua-
do. A esta especialidad, que se ocupa induda-
blemente de las enfermedades de los oOrganos
del movimiento, como se ha hecho en la Cardio-
logia, Hematologia, etc., hay que darle un nom-
bre que se refiera a dichos 6rganos, con sus di-
versas enfermedades. En principio, no habria
inconveniente en circunscribir la especialidad
al Reumatismo, pero digamos una vez mas, esta
enfermedad, a causa del nombre de origen, es
todavia una entidad nosolégica mal definida, y
con este nombre se designan enfermedades muy
diferentes y algunas de ellas bien determina-
das, que deben ser separadas y en las cuales el
nombre no tiene justificacién alguna.

* #* *

En el grupo de las enfermedades llamadas
reumaticas hay una en que sus manifestacio-
nes articulares, cuando existen, pueden conside-
rarse bastante caracteristicas de la enfermedad,
por la condiciéon de dolores fugaces y errantes,
adscrita al antiguo concepto de reumatismo.
En un principio, estas manifestaciones articu-
lares, de caracter inflamatorio y con la indica-
da condicién de fugacidad, pasando rapidamen-
te de una a otra articulacion, constituian los
sintomas mas relevantes de la enfermedad, y
por este motivo se llamé Rewmatismo poliar-
ticular agudo o poliartritis rewmdtica. Pero con
el tiempo se vié que la poliartritis, representa-
da por estos dolores fugaces y errantes, no eran
los unicos trastornos de la enfermedad. Parece
que PITCAIRN y JENNER, a fines del siglo xvim,
reconocieron, por primera vez, la afectacion del
corazon en esta enfermedad; pero fueron BAIL-
LIE, poco tiempo después, y sobre todo BouIL-
LARD, en el primer tercio del siglo XIX, que esta-
blecieron, de un modo preciso, la relacion entre
la enfermedad y la endocarditis y las lesiones
valvulares. En la misma época, BRIGHT afirmé
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la naturaleza reumatica de la corea de SYDEN-
HAM y a fines del mismo siglo x1x, MEYNET lla-
moé la atencion sobre los nddulos subcutaneos
en el reumatismo.

Una etapa decisiva en la historia del reuma-
tismo, enfermedad verdaderamente polifacéti-
ca, es el descubrimiento, en 1904, de las lesiones
especificas en el miocardio, los nédulos de As-
CHOFF. Este descubrimiento fué confirmado por
GEIPEL, un ano después, aunque este autor emi-
ti6 algunas dudas sobre su absoluta especifici-
dad. Los noédulos de ASCHOFF, como lesiones
peculiares del reumatismo, son aceptados, ac-
tualmente, de un modo general. Segiin SWIFT,
estos nodulos submiliares, que se producen en

Fig, 1.

los tabiques del tejido conectivo laxo del mio-
cardio, representan un arquetipo estructural,
con el cual pueden compararse las alteraciones
patoldgicas del reumatismo en otras partes del
cuerpo. Se encuentran alteraciones similares en
el endocardio, especialmente en las valvulas
(SWIFT) y en la pared auricular (MAc CALLUM),
asi como en el pericardio. Se encuentran tam-
bién en diversos segmentos del sistema vascu-
lar (GLAHN y PAPPENHEIM), en las articulacio-
nes (FAHR y CooMBS) y en las tonsilas (GRAEFF).
Los noddulos subcutdaneos presentan esencial-
mente la misma estructura que los nédulos sub-
miliares de ASCHOFF, aunque de mayor tamano,
y si bien en la corea no se encuentran nédulos
de ASCHOFF tipicos, esto es debido a la peculiar
estructura histolégica del cerebro, pero las le-
siones vasculares y perivasculares recuerdan
completamente a las lesiones reumaticas de
otras partes del cuerpo. (JACKI.)

La condicion esencial de estas lesiones es el
tipo de tejidos y 6rganos afectados y su modo
de evolucién y esto es lo caracteristico del reu-
matismo. Ya ASCHOFF indico que la lesion radi-
ca en el tejido conjuntivo, no en las fibras
musculares del corazén, y HUECK ha podido de-
cir que es una ley la de que el reumatismo afec-
ta solamente al mesénquima. En realidad, no

|

28 febrepg 165

es una enfermedad de un 6rgano determinad
sino del tejido de sostén de los érganos, y pargi
ce que si es mas frecuente en ciertos 61‘831103
como las articulaciones y, sobre todo, el ggp
z6n, se debe probablemente a que los tejidos dé
sostén de estos érganos, a causa de estar SOme.
tidos a mayores esfuerzos, son mas vulnerabiea

(SWIFT.)

Esencialmente, los nodulos de AScHOFF estin
constituidos por una pequeia zona centra] g
necrosis, con las fibras colagenas destruidss
rodeada de grandes células formando aglome.
raciones de aspecto fusiforme. El origen g
estas celulas, de tipo histiocitario, es discuti.
do. Seglin ASCHOFF proceden, probablemente
de la adventicia de los vasos, en la vecindag
de los cuales se encuentran dichos ndduleg
Segin SWIFT, del endotelio vascular. A veges
se observan algunos polinucleares, linfocitos y
plasmazellen. Finalmente se encuentran fibro.
blastos, por medio de los cuales el nodulo se
transforma en tejido cicatricial lo que es I
causa de las lesiones indelebles, irreversibles,
que, especialmente en el corazon, se observan
como secuelas del reumatismo. KLINGE sostie-
nes que la lesi6bn primaria en el reumatismo,
que llama infiltrado precoz, consiste en la hin-
chazon fibrinoide de la sustancia fundamental
Secundariamente se produce la destruccion de
las fibras y la proliferacion histiocitaria.

A estas alteraciones fundamentales en las
lesiones reumaticas, de las cuales son el proto-
tipo los nodulos submiliares de ASCHOFF en el
miocardio, deben anadirse algunas otras, resul-
tantes de su localizacién en los diversos orga-
nos y del modo de reaccion, condicionada, en
parte, por su estructura. Entre las principales
deben mencionarse las alteraciones tromboen-
docarditicas y tromboendoarteriticas por la ne-
crosis secundaria del endotelio y la formacion
de verrugas trombéticas. La fuerte exudacion
de suero sanguineo, muy acusada en los teji-
dos periarticulares, a causa de su rica vascula-
rizacion, asi como en las grandes serosas Vis-
cerales. El tamano considerable que alcanzan
las lesiones en los nodulos subcutaneos, a veces,
debido a la aglomeraciéon de ndédulos submi-
liares.

No cabe discutir la naturaleza infectiva de
la enfermedad, con la base anatémica de las
lesiones indicadas, un granuloma infeccioso. La
etiologia es desconocida. La enfermedad puede
ocurrir en forma polisintomatica, constituida
por diversos sindromes, entre los principales,
poliartritis, carditis, corea, nédulos subcutt-
neos, que pueden acontecer simultanea o suce:
sivamente y en forma monosintomatica, repre-
sentada solamente por alguno de estos sindro-
mes. Los sindromes se acompaian o no de fie-
bre. La asociacién de fiebre, poliartritis y car-
ditis es una nocién clasica y es uno de los com-
plejos sintomaticos mas frecuentes. Sin embal”
go, es indudable que actualmente las manifes:
taciones articulares y la fiebre constituyen sin-
dromes menos relevantes y que hoy raramente
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se ven los casos de reumatismo con la poliartri-
tis de gran intensidad y lg gran hlpert_enzma que
c vefan antes. Con relativa frecuencia el sin-
drome cardioarticular o solamente el sindrome
cardiaco se encuentra asociado a la corea, y con
.na frecuencia tal vez mal precisada por falta
del debido reconocimiento, asociado con nédu-
Jos subcutaneos. A pesar de que el reumatismo
es considerado como una enfermedad aguda, co-

(RN iim
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96. Ritmo regular. Tension arterial, 10-8. Al examen ra-
diologico, silueta cardiaca de configuracién mitral, au-
mentada en ambos lados. Fuerte estasis de las venas
pulmonares, Congestién pulmonar acentuada (fig. 1).
En el electrocardiograma P alta, ancha y mellada en
las tres derivaciones cldsicas, especialmente en 1. y 2.1,
P R es igual a 25 centésimas de segundo. Sin verdadera
curva de predominio y en las unipolares de extremida-
des la posicién del corazén permanece normal (fig. 2).
Estas caracteristicas del electrocardiograma correspon-
den esencialmente a la estenosis mitral. Existe retardo
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mo indican sus nombres, reumatismo poliarticu-
lar agudo, reumatismo agudo, fiebre reumdatica
aguda o simplemente fiebre reumdtica, en rea-
lidad, es un proceso de evolucion lenta, suscep-
tible de exacerbaciones y de recidivas. No es
bien conocido el tiempo de evoluciéon de la en-
fermedad, pero segin SACKS, a juzgar por la
evolucion de los nodulos subcutaneos, que son
lesiones similares a los nodulos de ASCHOFF, se
admite que su duracion puede alcanzar semanas
y meses. Por otra parte, con las recidivas de la
infeccion pueden producirse sucesivamente me-
nos lesiones.

El estudio de los nodulos subcutineos, uno
de los sindromes anatomoclinicos del reumatis-
mo y que constituye el objeto de este trabajo,
presenta un especial interés desde este punto
de vista de la evolucién de la enfermedad. Por
otra parte, ningin otro sindrome como el de los
nodulos subcutaneos ofrece la coyuntura de po-
der llevar a cabo el estudio anatomopatolégico
en vida de las lesiones especificas del reuma-
tismo.

# 5% *

Este estudio clinico y anatomopatolégico se
funda en Ia siguiente observacion:

Isabel M., cuarenta y cinco afios, vista por primera
Vez en nuestro Dispensario del Hospital (31-VIII-1945),
SIn antecedentes familiares dignos de mencién. En la
historia personal, anginas algunas veces y algias ar-
Uculares. Desde hace dos afios, disnea de esfuerzo y
Molestias cardiacas. Alguna vez molestias en el hipo-
condrio derecho y ligero edema perimaleolar., Al exa-
en, estenosis mitral. La enferma se somete a un tra-
tamiento ambulatorio, acudiendo periédicamente al
Dispensario y presentando alternativas de mejoria y
agravacion,
in uno de los peroides de agravacién (11-I1I-1946)
si_f“’-sa en el Servicio, con fuerte disnea, ligera ciano-
ed' higado grande y doloroso, congestion pulmonar y
teemg de_laﬁ piernas. El diagnéstico al ingreso fué es-

10sis mitral de origen reumética, en fase de descom-
Pénsacién, Temperatura normal. Frecuencia cardiaca,

de la conduccion auriculoventricular, pero debe tenerse
en cuenta que la enferma estaba sometida a fuerte di-
gitalizaci6én. Con este tratamiento desaparecieron los
trastornos de descompensaciéon y durante los tres o
cuatro meses después no se observé nada digno de
mencion,

En 14-VI-1946 la enferma llamé la atencién sobre la
presencia de unos bultitos debajo de la piel. Al examen

Fig. 8.

se apreciaban, en efecto, numerosas pequefias tumora-
ciones, del tamafio de una lenteja, como término medio,
duras, ligeramente sensibles, sin que pudiera decirse
dolorosas y esparcidas en ambos antebrazos, ambas
piernas y algunas en los muslos y en las nalgas. Estas
tumoraciones eran indudablemente subcutdneas, desli-




248

zédndose por debajo de la piel a la palpacién, En las

piernas se encontraban algunas en la cara pretibial y

alrededor de la rodilla y eran claramente visibles (figu-
ra 3). Las de la cara pretibial se apreciaban adheridas

al periostio. El diagnostico de nodulos subeutaneos rew-

ﬁticos era seguro. Se pudieron contar més de 50 né-
ulos.

Con este brote de nédulos diseminados, verdadera
nodulosis subcutdnea reumatica, la temperatura fué al
principio normal. Solamente un dia alcanzé 37,6°. Dos
semanas después, en cambio, pero coincidiendo con do-
lores articulares, se produjo un movimiento febril, al-
rededor de los 38", que se mantuvo durante otras dos

Fig. 4.—Nédulo subecutidneo reumdatico, Multiples focos de
reaccion proliferativa perivascular y (8) largos cordones
de necrosis hialina y depoésitos de fibrina; < 39. (de SwirFr),

semanas, desapareciendo con el tratamiento salicilico.
Después, la temperatura fué casi siempre normal, sal-
vo alguno que otro pequefio ascenso, de corta duracion,
siempre con ocasién de dolores articulares.

En estas condiciones se demostré la existencia de una
infeccion focal de amigdalas y en 3-IX-1946 se practicéd
la amigdalectomia, seguida de autovacunas. A partir
de este momento, en el curso de esta prolongada obser-
vacién, la curva térmica fué, como hemos dicho, nor-
mal. Solamente dos meses antes de la salida del Hospi-
tal la enferma tuvo un pequefio brote febril, debido a
una ligera hepatitis, con ictericia, que cedié rapidamen-
te con las medidas correspondientes. La enferma salié
del Hospital, por su voluntad, en 5-VII-1949.

Como puede verse, esta observacion duré cer-
ca de tres afnos. Por lo que se refiere a la afec-
cion cardiaca, no hubo nada digno de mencion,
salvo la comprensible disminucion de la reserva
cardiaca, producida por el defecto valvular. La
amigdalectomia y autovacunas, tratamiento
practicado a fines del primer afo, ejerci6o un
efecto saludable sobre las manifestaciones ar-
ticulares del reumatismo, que desde entonces
desaparecieron, pero aqui queremos dedicar una
especial atencién al curso observado en los noé-
dulos subcutaneos.

Durante esta larga observacion hubo dos bro-

_ tes maximos de dichos nédulos. El primero a
mediados del primer ano (junio de 1946) y el
segundo a principios del tercer ano (febrero de
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1949). Como hemos dicho, se llegaron a egy
més de cincuenta nédulos, bien apreciableg
estos brotes. Durante los anos 1947 y 1948 sol?
mente se observd alguno que otro nddulo gix,

do y durante varios meses, especialmente ¢
1647, los nédulos eran ausentes o por lo Mengs
inapreciables. La amigdalectomia y el tryp,
miento con autovacunas practicado a fineg de
1946 pareci6 haber tenido también efectos gy,
dables sobre los nodulos, como los habia tenidy
sobre las manifestaciones articulares. No ohs.
tante, a principios de 1949 ocurrié el nuevo by,
te indicado, de gran intensidad. Se hizo un nue.
vo tratamiento con heterovacunas de antigeneg
microbianos, preparadas después de las pruehgg
de sensibilidad. La curva térmica no parecié ge
influenciada por estos brotes. En cambio, gy
aumento de la temperatura, durante estos by
tes, la velocidad de la sedimentacion globular
t;ra fuertemente aumentada, 70 a 80 la primers
ora.

TABLA T

Velocidad de sedimentacion globular (1. hora).

12- VII -1946 70
20 " s 54
5-VIII-1046 48
10- IX -1946 10
28- II -1947 10
24- X -1047 8
20- X -1948 4

en el acmé del brote de nédulos,

28 ¢ 15
4- XTI -1948 36
11 ”n " 7
8 ¢ 38
28 " " ?
6- XIT-1948 3
25 i &
22 M 5
31 " w 1
14- 1 -1949 2
25, M " 1
3- II -1949 79 2.° brote de ndédulos.
25 * 4 64
5- IIT -1949 48
5 & 19

19- IV -1849 18
7- V -1849 22
20 ” u 12
3- VI -1949 25

En el acmé de la nodulosis y en todo el tiem-
po de la observacion de las reacciones del cua-
dro proteinico hemético, la determinacién del
coeficiente, asi como el examen morfologico, no
acusaron cambios dignos de mencién. Orina
normal. Parece, pues, que la actividad del reu-
matismo, en el sindrome de los nédulos subcu-
taneos, por lo menos en este caso, se manifesto
solamente por el aumento referido de la veloci
dad de la sedimentaciéon globular. La asevera
cion de que los nodulos subcutaneos aparecel
en las formas virulentas de la infeceién reumd-
tica, no se confirma tampoco en este caso. Ef
sabido que las formas malignas del reumatismo.
clinicamente aparentan un cuadro séptico y pre:
sentan las indicadas alteraciones hematicas
muy acusadas.
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En cuanto al tiempo de ev_ol_qcién de los dis-
tintos nodulos, desde su aparicién hasta su des-
ricion completa, en el caso nuestro, por lo

e hemos podido observar, puede fijarse en
dos a tres meses. En alguno de ellos seguia
apreciéndose.una pequena mc}uraqqn, proba't-
plemente debida a la fibrosis cicatricial del_no-
dulo, en el cual la evolucion ya habia tgrmma-
do. Pero en muchos_t'ie ellos no era ‘posmle re-
conocer, a la palpacion, estas cicatrices subeu-
taneas. Segln SACKS:_, la desaparicion mas o me-
nos rapida de los podulos debe'ocu.rrir por ab-
sorcion de la fibrina y p}atenal necrosado y
subsiguiente transformacion en tejido cicatri-

Fig. 5.—Nddule subeutfineo reumitico, Tipo de reac-
cion celular parecida a la que se observa en los nédulos

submiliares del miocardio. (E), células endoteliales.
(G}, células gigantes: X 445 (de SWIFr)

cial, a veces con condrificacién y hasta cal-
cificacion,

Los trastornos producidos por estos nédulos,
subcutineos, hasta con motivo de los grandes
brotes, no tienen importancia. Las molestias
son minimas o nulas y ésta es la causa que,
con frecuencia, pueden pasar desapercibidos.
Donde son claramente apreciables es en los si-
tios en que los huesos se aproximan a la piel
(Mac CanLum). Aqui, se reconocen a la sim-
ple inspeccién. Mas profundos pueden pasar in-
advertidos, y por esta causa es dificil estable-
cer su verdadero grado de frecuencia, entre los
diversos sindromes del reumatismo. Quiza a
esto se debe también la relativa escasez de do-
Cumentos sobre los nédulos subcuténeos reu-
maticos, al menos en la literatura actual. En
muchos capitulos y libros sobre reumatismo
apenas se mencionan.

L3 L *

; 001}10 hemos dicho, otro aspecto del especial
interés de los nédulos subcutaneos es la opor-
tunidad que ofrecen de poder hacer el examen
anatomico en vida. A fines del siglo XIX, MEY-
NET, por primera vez, deseribi6 la presencia de
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nédulos subcutaneos en el reumatismo y la re-
lacién entre dichas lesiones y la enfermedad.
El examen histolégico, facilmente asequible con
la biopsia, ha confirmado la naturaleza reuméa-
tica de los nédulos en estos casos, y actual-
mente los pat6logos, de un modo general, acep-
tan la identidad fundamental de este tipo de
nédulos subecutineos y los nédulos submiliares
de ASCHOFF en el miocardio y en otras partes
del cuerpo. SWIFT ha descrito, con una excelen-
te documentacion, las lesiones de los nédulos
subcutaneos, como sigue: :

“Se encuentran en las fascias profundas, so-
bre prominencias 6seas y en los tendones y vai-
nas tendinosas. Esencialmente la imagen histo-
légica es similar a la de los cuerpos de As-

et T
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f,,/ > s

Fig. 6.—Nédulo subcuténeo reumético. (8), hinchazén de la
pared endotelial de las arteriolas. (P), pequefia acumulacién
de células endoteliales y algunos linfocitos en el espacio peri-
vascular X 495 (de SwIFT).

CHOFF. Areas de proliferacion celular se en-
cuentran contiguas a otras de destruccion del
tejido, desde pequenas areas submiliares hasta
formar largos cordones de necrosis hialina del
tejido conjuntivo. En la zona necrosada existen
depositos de fibrina (fig. 4). Alrededor del foco
de destruccion se observan numerosas células
con el aspecto y las reacciones colorantes de las
células de los cuerpos de ASCHOFF. Se observan
igualmente células gigantes multinucleares (fi-
gura 5). No es dificil demostrar en los espacios
perivasculares la procedencia de estas células
del endotelio vascular (fig. 6). De hecho, la par-
ticipacién de los vasos sanguineos en la res-
puesta general, es uno de los rasgos mas acu-
sados en los nédulos subcutaneos. Se ven mu-
chos capilares, en los cuales la hinchazén del
endotelio, practicamente obstruye la luz del va-
so: en las arteriolas la proliferacion del endo-
telio se presenta bajo el aspecto de masas celu-
lares estrechando el vaso. Se ven ain otras pe-
quenas arterias obliteradas por trombus; en
otras hay participacion de la media en el pro-
ceso y alrededor de muchos pequenos vasos se
observan, con frecuencia, acumulos de células
endoteliales, comprimiendo evidentemente las
paredes. Es facil demostrar la participacion de
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traordinaria de la intima vasculgy .
bien las formaciones se apr*ecia];.,'de
preferencia, rodeando los vasos, ey i
tima relacion con el tejido conjuntjy,
adventicial. En realidad, los N0du]g
estan constituidos por la agrupacg,
de microformaciones foliculares, oy,
estructura muestra un extraordingp,
parecido con los nédulos que AscChopy
describié en el miocardio. En la mg
yoria de las microformaciones foliy.
lares se aprecia una infiltracién fibs.
noide central, de aspecto borroso, po
fijar mal los colorantes (Hematoxiling.
eosina), rodeada de grandes células
poligonales, de contornos redondea.
dos, mono o polinucleadas, con intep.
sa apetencia tintorial. Estas célulasng
se encuentran en el centro del foliey
lo, sino en una pequena area a su al
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Fig. 7. — Nodulo subcutdineo reumdatico, (E), células endoteliales. rededor. El [Q'iidD C()ll].'l.lnti.\-‘() pcrlfo
(P), leucocitos polinucleares. (F), firea de edema focal., (N), frea . = i N . -
de células en vias de degeneracién % 204 (de SWiF) licular aparece edematizado y con al-

fibroblastos procedentes del tejido conjuntivo,
asi como algunas pocas células polinucleares y
linfocitos invadiendo el tejido enfermo. Macros-
copicamente, el tamafio de los noédulos varia de
0,5 a 5 6 10 mm. Microscopicamente, es eviden-
te que los grandes nodulos se deben a la aglo-
meracion de nodulos submiliares (fig. 7). La
unidad patologica de las lesiones subcutaneas y
de las que se encuentran en el miocardio es fa-
cilmente comprensible.”

En nuestra observacion se han practicado
tres biopsias (1). La primera, de un nédulo del
brazo (nam. 8.779, 20-VII-1946). La segunda,
de un nédulo de la pierna (nim. 8.851, 10-X-
1946) y la tercera, de otro nédulo de la pierna
(nimero 9.974, 4-XI-1948). Las microfotogra-
fias (figs. 8, 9, 10, 11, 12 y 13) pertenecen a la
segunda biopsia, o sea, de un nédulo subcutaneo
de la pierna.

Macroscopicamente, se trataba de un nédulo
del tamano de un guisante, de mediana consis-
tencia y que al corte aparecia constituido por
un tejido grisaceo, transliicido, con zonas mas
opacas de color amarillento y aspecto granulo-
so. A la exploracion clinica, el tamano parece
mayor, porque el nédulo propiamente dicho esta
rodeado de una zona de edema inflamatorio, es-
pecialmente en la primera fase de su formacion.

El examen histologico practicado en las di-
versas biopsias presenta una extraordinaria si-
militud y las pequenas diferencias solamente
pueden achacarse a las diferentes fases de la
evolucion del nédulo, pues si bien en unos casos
predomina la reaccion prolifera, en otros casos
es mas manifiesta la degeneracion fibrinoide y
el edema. Pero, de todos modos, las formacio-
nes son tipicamente granulomatosas, de aspecto
sarcoidico y perivasculares, con hinchazén ex-

(1) adecemos al Dr. R, Roca pe VINvals la ayuda
que nos prestado en la préictica de las biopslas y exa-
men histolégico.

gunas ceélulas adiposas, propias del
lugar de implantacion. También se
aprecia una discreta infiltracion de células san-
guineas, de tipo leucocitario, pero falta en ab-
soluto toda manifestacion de tipo hemorragico.

- » -

En el sistema de las lesiones patologicas, se
llaman ndédulos subcutdneos, formaciones hiper-
plasicas circunscritas en la hipodermis. Los né-
dulos subcutaneos se clasifican en tres grupos.
1.” Gomoideos, que se caracterizan por su ten-
dencia a reblandecerse y ulcerarse. En este gru-
po figuran los tuberculomas, sifilomas, lepro-
mas, los debidos a la actinomicosis, muermo,
rinoescleroma, linfogranuloma, micosis fungoi-
de y otras micosis. 2.” Sarcoideos, sin tendencia
a reblandecerse ni a persistir. Este grupo com-
prende el sarcoide de BOECK-DARIER, el linfo-
granuloma benigno de BESNIER-BOECK-SCHAU-

Fig, 8.—Nodulo subcutineo reumético, Infiltrados granule
matosos hipodérmicog rodeando un paquete vasculonervies
so. (Observacién propia.)
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los nédulos subcutaneos reumaticos es-
rudiados aqui. 3.° Neopldsicos, con tendencia a
istir v crecer, comprendiendo las neofor-
maciones conjuntivas, leucémicas y metastasi-
cas. (PEYRI-) . dol d »
Nédulos subcutaneos del segundo grupo, sin
tendencia al reblandecimiento y que aparecen
y desaparecen mas o menos rapidamente en los

Fig. 9.—Nodulo subcutdneo reumdtico. Infiltrados del mis-
mo carficter en torno de ldobulos rasos con lipofagos,
(Observacion propia.)

enfermos afectos de reumatismo, ya fueron des-
critos por HILLIER y JAccoup, pero fué MEYNET,
como hemos dicho, el que afirmé, por primera
vez, la naturaleza reumatica de estas alteracio-
nes en el tejido celular-subcutaneo, El examen
histolégico de los nédulos (JACKI, MAC CALLUM,
Swirr) ha confirmado dicho punto de vista y
actualmente los patélogos, de un modo general,
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recuerda que HAIRTHORNE, en 1900, en vista de
haber encontrado noédulos subcutianeos en el
reumatismo y artritis reumatoides, sugirié la
idea que posiblemente las dos afecciones son
manifestaciones diferentes de un mismo proce-
so fundamental. La circunstancia de no haber
practicado el examen histolégico de los nédulos
dejaba esta opinién sin el debido fundamento.

Fig, 11.—Nddulo subcutineo reumdatico. Infiltrados gra-
nulomatosos en la periferia del foco de necrosis. (Obser-
vacion propia).

Poco tiempo después, GARROD sostuvo, en cam-
bio, que debia hacerse la distinciéon de dichos
nédulos en ambos procesos, pero también este
criterio se fundaba solamente en consideracio-
nes clinicas, VICK examind esta cuestion desde
el mismo punto de vista, e insistié en la simili-
tud de los nodulos en dichas enfermedades. En
1926, CoaTes-CooLuBs practicaron el examen

f:{ﬂ- 10.—Nédulo subcutdneo reumatico, Foco de necrosis
TA8084, con pérdida de la estructura e infiltrados del
mismo cardcter. (Observacién propia.)

aceptan la identidad fundamental de este tipo
de nédulos subcutineos y los nédulos de As-
CHOFF,

_Segln Carey ComBs, de todas las manifesta-
Clones de la infeccién reumatica, carditis, po-
liartritis, nédulos subcuténeos y corea, los no-

ulos subcutdneos representan, quiza, la mani-
festacion més especifica de la enfermedad. MAC
CALLUM ha emitido la misma opinién. Sin em-
bargo, Dawson Boors refiere que estos nédulos
S€ encuentran también en las artritis reumatoi-
des (artritis infecciosas cronicas). Este autor

Fig. 12.—Ndédule subeutineo reumditico. Infiltrados de pre-

dominio linfohistiocitario rodeando las arteriolas. (Obser-

vacion propia.)

histologico de los nbédulos subcutdneos en un
caso de fiebre reumatica, otro de artritis reu-
matoide y un tercero de enfermedad de STILL, ¥
llegaron a la conclusion que en las tres enfer-
medades, la estructura de los nédulos presenta
un estrecho parecido, si no idéntico. Dos afios
mas tarde, FREUD hizo una descripcién muy
completa de los nédulos subcutaneos y discutio
minuciosamente las relaciones entre la fiebre
reumatica y las artritis reumatoides. El autor
refiri6 que desde el establecimiento de la Cli-
nica de enfermedades del aparato locomotor, en
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el Hospital, durante un afo, se registraron né-
dulos subcutineos en 14 pacientes, entre unos
200 afectos de artritis reumatoide verdadera,
de modo que durante este tiempo, la frecuencia
de los nédulos en dicha enfermedad podia calcu-
larse en un 20 por 100. Solamente se observa-
ron nédulos subzutianeos en los casos tipicos de
artritis reumatoide y de enfermedad de STILL.
Nunca se encontraron en los casos de osteo-
artritis hipertrofica degenerativa. En tres casos
existian antecedentes de atagues precedentes
de fiebre reumatica y en cinco de escarlatina.
DawsoN Beots concluye, de su estudio, que los
nodulos subcutaneos deben considerarse tam-
bién como una lesion peculiar de la artritis

Fig. Nédulo de

13.—Nédulo subcutéineo reumditico,
Aschoff, con algiin aspecto tuberculoide con 4 células gi-
gantes, (Observacioén propia.)

tipo

reumatoide; que las alteraciones histologicas
son constantes y caracteristicas y que existe
un parecido completo entre los nodulos subcu-
taneos observados en la fiebre reumatica y los
que se observan en la artritis reumatoide.

Este problema, que se refiere a la especifici-
dad de la fiebre reumética y sus relaciones con
ciertas artritis infecciosas cronicas, indudable-
mente requiere mas investigaciones. La evolu-
cion de la fiebre reumatica en forma de artritis
créonicas es admitida. Por otra parte, también
se admite que casos de verdadero reumatismo,
con alteraciones anatomicas absolutamente ca-
racteristicas, pueden existir sin claras mani-
festaciones clinicas, conjuntamente con otras
enfermedades.

* * L 3

Es interesante examinar, como ha hecho agu-
damente SWIFT, las alteraciones anatémicas en
el reumatismo, no solamente desde el punto de
vista de su identidad esencial, en los diversos
6rganos y en las diversas formas de la enfer-
medad, que parecen tan dispares, sino también
desde el de las peculiaridades que las lesiones
presentan en dichos érganos, condicionadas por
las diversas estructuras. De este modo puede
establecerse bien la correlacién entre los sinto-
mas y las lesiones histopatolégicas y, como dice
dicho autor, no es dificil conciliar las mualtiples
manifestaciones de la enfermedad, aparente-
mente sin relacién alguna.
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La necrosis del tejido conjuntivo, precegj
seglin KLINGE, de la tumefaccion fibrinoide de
la sustancia fundamental (infiltrado precog)
evidentemente la injuria producida por el ag‘en.
te causal del reumatismo, que se presenta e
focos diseminados, en este sistema tisular, g
tos focos de necrosis se encuentran en lag Ja.
siones de todos los 6rganos, solamente de mg.
yor extension en los nodulos subcutaneos, pro.
bablemente por la gran extensién del tejido ey
la hipodermis. SWIFT ha precisado bien que 5
esta injuria, el cuerpo responde con dos tipeg
de reaccién, la reaccion exudativa, con exuda.
ciébn mas o menos abundante del suero y célulgg
de la sangre, desde los vasos proximos a la le.
sién, dando lugar al edema de los tejidos que
la circundan. Esta respuesta representa una
manifestacion de tipo agudo de la enfermedaq
y en un principio, por ser la manifestacion mas
aparente, se consideré como el sintoma prinei-
pal y el mas caracteristico. Este tipo de reac.
ci6bn no presenta, ni mucho menos, el mismo
grado en todos los 6rganos. La reaccion es mi.
xima en las artritis, a causa de la rica vascula-
rizacion de los tejidos articulares y minima en
los nodulos subcutaneos, por la pobreza de va.
sos en el tejido celular subcutaneo. La reaccion
exudativa es también muy graduada en las ca-
vidades serosas, como las del pericardio y pleu-
ra, con sus extensas superficies endoteliales,
provistas también de abundante vasculariza-
cion. Por muchos afios esta reaccién exudativa,
tan manifiesta en los tejidos periarticulares,
con los signos inflamatorios clasicos, tumor, ru-
bor, calor y dolor y con caracter fugaz y erran-
te, constituy6 el rasgo fundamental del reuma-
tismo y era bien conocido el hecho de la rapida
desaparicion de esta reaccion inflamatoria, es-
pontaneamente o por la accion de ciertas dro-
gas, como los derivados del acido salicilico. El
caracter relevante del dolor en las artritis se
explica bien por la abundancia de nervios afec-
tados por las lesiones, en los tejidos periarticu-
lares. En los nédulos subcutaneos la ausencia
de dolor se explica igualmente por la escasez de
nervios. En el corazon y otros érganos el edema
inflamatorio es poco acusado, pero su existen-
cia en la carditis reumatica puede inducirse por
la aparicién de ciertos trastornos transitorios,
como, por ejemplo, trastornos de conduccidn,
que desaparecen al terminar la reaccién exuda-
tiva. En las valvulas y, en general, en la pared
cardiaca, asi como en los vasos, las alteracio-
nes intersticiales constituyen la lesion prima-
ria, seguida de las alteraciones del endotelio
que dan lugar a la formacion de verrugas trom-
béticas, las cuales, por un proceso de organiza-
cién fibrosa, como las mismas lesiones intersti-
ciales, es la causa de los defectos valvulares
bien conocidos.

La evolucion de las lesiones en el reumatismo
no ha terminado con la desaparicion de las ma-
nifestaciones exudativas, Con estas manifesta-
ciones de tipo agudo, y que, segiin SWIFT, por
su intensidad en las articulaciones, se explica
probablemente la completa curacién de las le-
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siones en estos organos, se prod}lce la reacci6n
proliferativa, que es el rasgo mas relevante de
los nodulos de ASCHOFF y que constituye el he-
cho caracteristico de los llamados granulomas
infecciosos (tuberculosis, sifilis y otros). Esta
reaccién es de tipo subagudt_:n 0 cronico, persis-
tiendo después de desaparecidas las manifesta-
ciones de la reaccion exudativa, A juzgar por
¢l tiempo de evolucion de los nodulos subcuta-
peos, las lesiones pueden persistir semanas y
meses. A causa de producirse, en estos tltimos,
alrededor de vasos més importantes, que en el
corazon, los focos de proliferaciéon son mas ex-
tensos. Parece que las drogas que ejercen una
aceién tan manifiesta sobre las manifestaciones
exudativas, no tienen ninguna accién sobre la
reaccion vroliferativa. En la corea y otras afec-
ciones reumaticas, lo mas relevante es las le-
giones vasculares v perivasculares en focos

multiples.
RESUMEN.

Se estudian los nédulos subcutaneos reumati-
cos, una de las formas anatomoclinicas del reu-
matismo. El estudio se funda en un caso sobre-
venido en una paciente afecta de estenosis mi-
tral de origen reumatico.

El sindrome ha sido observado durante unos
tres anos, habiéndose producido, en este perio-
do de tiempo, dos grandes brotes, con mas de
50 nédulos apreciables. Sin embargo, contraria-
mente a lo que se dice, esta verdadera nodulosis
ha ocurrido sin cuadro grave de infeccién reu-
mética, desde el punto de vista de las manifes-
taciones generales y solamente con aumento,
bastante acusado, de la velocidad de sedimen-
tacion globular.,

En el curso de la observacion se ha practica-
do, por tres veces, la biopsia de los nédulos,
con resultados constantes y completamente ca-
racteristicos. El examen histologico demuestra,
como en otros casos, la similitud esencial de
estos nédulos subcutaneos y los nédulos submi-
liares de ASCHOFF en el miocardio.

BIBLIOGRAFIA

Jntjﬁ:l, FRANKF.—Zeitsch, f, Path., 22, 1919,
SWIFT.—Journ, exp., Med., 39, 1024,
MACALLUM.—Journ, Am. Med. Ass., 84, 1925
SA0KS.—Amer, Heart Journ,, 1, 1926,
HiLlLigr.—Cit, Sacks,
Jaccoun,—Cit,” Sacks,
?{m!\rrr.—-(':ﬂ. SACKS,
I}AIEIP:R.- -Precis de Dermatologie. Masson e. C.», Paris, 1923.
Dﬂlfli.-'—Derrnatalogia. BEd. Miguel Servet, Barcelona, 1943.
Hmso.\-errs‘-—;Journ. Am, Med., Ass., 95, 1930.
AWTHORNE.—Cit, DawsoN-Boors.
\}'ICK.-—CIL Dawson-Boors.
GARROD.—Cit, Dawson-Boors.
gmm-(.‘nwm;n—-cn. DawsoN-Boots,
REUD,—Cit, Dawson-Boors,
Carey Comps.—Cit, Dawson-Boors.

SUMMARY

. One of the anatomoclinical forms of rheuma-
tism-rheumatic subcutaneous nodules-is stu-
died. The study is based upon a case involv-

Ing a patient with rheumatic mitral stenosis.
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The syndrome has been followed for about
three years and, within this lapse of time, two
widespread outbreaks have occurred. More than
fifty nodules have been noted. Nevertheless
and in spite of what is held to the contrary, this
real “nodulosis” has supervened without a gra-
ve condition of rheumatism, i. e., without gene-
ral symptoms, although the sedimentation rate
rose sharply.

Biopsy of the nodules was performed thrice
during the course of the observation. The re-
sults were constant and very characteristic.
The same as in other cases, the histologic exa-
mination shows that these subcutaneous nodu-
les are essentially similar to the nodules of
Aschoff in the myocardium.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte die subkutanen rheumatis-
chen Knotchen, die eine anatomisch-klinische
Form des Rheumatismus darstellen. Es han-
delte sich um eine Patientin mit Mitralstenose
auf rheumatischer Grundlage.

Das Syndrom wurde 3 Jahr lang beobachtet;
in dieser Zeit hatte die Kranke zwei grosse
Schiibe mit iiber 50 deutlichen Knoten. Im Ge-
gensatz zu der allgemeinen Auffassung ist
diese echte Nodulosis jedoch ohne schwere
rheumatische Infektion verlaufen, was die all-
gemeinen Erscheinungen anbetrifft; nur die
S. G. war ziemlich stark erhoht.

Im Verlauf der Krankheit wurden 3 Biopsien
der Knotchen gemacht, deren Ergebnisse ziem-
lich konstant und charakteristische waren. Die
histologische Untersuchung zeigte wie in an-
deren Fillen eine starke, wesentliche Ahnlich-
keit dieser subkutanen Knoten mit den submi-
liaren Knotchen von Aschoff im Myocard.

RESUME

On étudie les nodules sous-cutanés rhumati-
ques, une des formes anatomocliniques du rhu-
matisme. L’étude se -base dans un cas arrivé
a une malade de sténose mitrale d'origine
rhumatique.

Le syndrome a eté observé pendant 3 ans en-
viron; dans cette période de temps deux grands
bourgeons avec plus de 50 nodules apprécia-
bles se sont produits. Cependant, contrairement
a ce que l'on dit, cette véritable nodulose s'est
présentée sans tableau grave d'infection rhu-
matique au point de vue des manifestations gé-
nérales, mais simplement avec une augmenta-
tion assez prononceée, de la vitesse de sédimen-
tation globulaire.

Pendant le temps d'observation on a pratiqué
2 fois la biopsie des nodules, avec des résultats
constants et complétement caractéristiques.
L’examen histologique prouve, ainsi que dans
d’autres cas, la similitude essentielle de ces no-
dules sous-cutanés et les nodules submiliaires
de Aschoff dans le myocarde.




