ToMO XLIX
NUOMERD 4

do la preexistencia de las mismas bioestimuli-
nas en la sangre de animales tratados con S. C.
A. R. Decimos que estos datos constituyen un
nuevo denominador comun para ambos trata-
mientos, porque es aventurado deducir de ello
que tienen el mismo mecanismo de aceion, pu-
diendo pensar, mas sencillamente, que ambos
“stress'’, al poner al organismo en condiciones
diferentes de las normales (condicion para la
liberacion de bioestimulinas), son susceptibles
de producirlas, Sin embargo, esto constituye un
nuevo problema interesante que es preciso
aclarar.

Volviendo a la ley de Arndt-Schultz, es ne-
cesario establecer numéricamente en qué cifra
esta el dintel de inhibicién para no sobrepasar-
lo al sumarse las dos acciones, relacionando
todo ello, ademas, con el estado funcional del
mesénquima del enfermo en cuestion, explora-
do con las pruebas especiales citadas y con
otras de las que hablamos en otro lugar.

Ello supone una tarea delicada con estudios
de laboratorio y de clinica para resolver pro-
blemas de dosis y ritmo 6ptimos de la rontgen-
radioterapia y del S. C., A. R., pues constituyen
ambas terapéuticas armas utiles que bien ma-
nejadas pueden dar espléndidos resultados en
los numerosos terrenos en los que se vienen
usando aisladamente (cancerologia, procesos
reumaticos, procesos alérgicos y dermatologi-
cos), pero que empleadas sin bases fisiologicas
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HODGKIN PULMONAR. TRATAMIENTO Y
EVOLUCION CON MOSTAZAS NITROGE-
NADAS

L. VALpivieso CoNDE y L. MORANDEIRA
VAAMONDE.

_ El presente caso de linfogranulomatosis ob-
Jeto del siguiente estudio, y cuya historia cli-
hica relatamos, no es un caso insolito, ya que
la frecuencia de dicha enfermedad (segtin VERSI,
un 40 por 100 de la linfogranulomatosis dan par-
ticipacién pulmonar) y los estudios por parte
d}? los grandes clinicos de todos los paises ha-
an innecesario este modesto trabajo.

No obstante, queremos senalar la evolucion
del presente caso con M. N. en el Hodgkin de
Ocalizacién pulmonar, ya que dicho medica-
mento no fué eficaz.
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minuciosamente estudiadas, pueden llevar a mo-
mentos biolégicos irreversibles,

RESUMEN.

Se insiste en que en los tratamientos con sue-
ro citotéoxico antirreticular (suero de Bogomo-
letz) no debe usarse éste hasta dos meses des-
pués de terminada la radioterapia.

SUMMARY

Emphasis is laid on the fact that treatment
with antireticular cytotoxic serum (Bogomo-
letz’'s serum) should not be started until two
months after radiotherapy was completed.

ZUSAMMENFASSUNG

Man macht darauf aufmerksam, dass die
Behandlung mit antireticulirem zytotoxischen
Serum (Bogomoletz Serum) nicht eher ange-
wandt werden darf, als bis 2 Monate nach der
Radiumtherapie vergangen sind.

RESUME

On insiste sur le fait de que les traitements
avec du sérum cytotoxique antiréticulaire (sé-
rum de Bogomoletz) ne doit s’employer que
deux mois aprés avoir fini la radiothérapie.

LINICAS

RESUMEN DEL HISTORIAL CLINICO DEL ENFERMO M., N. T.

Es visto por vez primera en la consulta el dia 4 de
octubre de 1952, tiene cincuenta y cinco afios, casado y
profesién amasador (en una fabrica de fideos).

Antecedentes familiares: Nada patolégico.

Antecedentes personales: No recuerda haber guarda-
do cama nunca por enfermedad ni molestias de ninguna
clase,

La historia clinica actual comienza hace dos anos, al
notar la presencia de una tumoraciéon en el cuello (re-
gién carotidea derecha), que es extirpada quirtrgica-
mente, curando pronto ¥ bien. Al poco tiempo (tres o
cuatro meses, aproximadamente) le aparecen méas bul-
tos (expresién del enfermo), que poco a poco van adqui-
riendo mayor tamafio, haciendo su aparicién otros en
regién supraclavicular del mismo lado; coincidiendo con
todo esto aparecen molestias de tipo general: cansan-
cio, sensaciéon de agotamiento, prurito, adelgaza 20 ki-
los. La fiebre dice que la noté alguna vez, pero que no
se puso nunca el termometro,

Estuvo sometido a diversos tratamientos (calcio, vita-
minas, extractos hepdticos, arsénico) sin notar mejoria
alguna. Es mads, aparecieron otras tumoraciones en ¢l
lado izquierdo.

En julio de 1951 fué a Malaga, donde le trataron con




radioterapia, mejorando tanto el sindrome subjetivo
como el objetivo, con desaparicién de las tumoraciones.

Poco tiempo dura esta alegria, ya que a los dos me-
ses de este tratamiento reaparecen las 111_[‘11!)1‘11(‘11‘1511‘5.
aunque s6lo es en el lado derecho, presentdndose nueva-
mente el cuadro anterior de astenia, adelgazamiento, et-
cétera.

Exploracién: Regular estado de nutricién, mucosas
bien coloreadas, boca en buen estado, faltando piezas.

Cuello.—Inspeccién: Se aprecia cicatriz normal, re-
sultante de la operacién practicada y anteriormente Ci-
tada. En el lado derecho, y ocupando la regién caroti-
dea y.en el tridngulo submaxilar, se aprecian masas
tumorales que se extienden a lo largo del esterno-cleido-
mastoideo hasta la regién supraclavicular derecha, don-
de se aprecian dos, aisladas, y bien localizadas (fig. 1)

Fig. 1.

A la palpacién, son duras e indoloras, excepto una
situada en la regién supraclavicular, que es ligeramente
dolorosa. Estan adheridas a planos profundos ¥y sobre
ellas se desliza la piel, bien de aspecto normal.

Térax: A la exploracién fisica, nada anormal,

Radiospocia del térax (dia 11-X-52): Muestra una
imagen de diseminacion (fig. 2).

Aparato circulatorio.—Tensiones: Méxima, 14; mi-
nima, 8,

Bazo e higado, normal. No adenopatias inguinales.

Laboratorio: Leucocitosis (16.900) con mneutrofilia
(82) y linfopenia (15). Wassermann y complementarias,
negativas. Esputos: No bacilos alcohol-dcido-resisten-
tes después de insistentes investigaciones.

Andlisis histopatolégico de un ganglio cervical del en-
fermo practicado por el doctor Alberico (andlisis name-
ro 39.974).

Resultado: La arquitectura anatémica y la textura
histol6gica normal del ganglio ha desaparecido casi por
completo y ha sido sustituido por tejido proliferativo,
granulomatoso, originado a expensas de la trama reticu-
lo-endotelial del érgano, constituido por elementos de un
gran polimorfismo, células de tipo epitelioide, fibroblas-
tos, granulocitos polinucleares, neutréfilos y eosinéfi-
los, algunas escasas zonas fibrosas y grandes células
atipicas de nlcleos monstruosos (células de Sternberg).

En resumen: Linfogranuloma maligno de Hodgkin-
Paltauf-Sternberg.

Clasificacion de la linfogranulomatosis pul-
monar.—Segin P. PONs ¥ FARRERAS, la linfo-
granulomatosis puede clasificarse:

1.° Forma mediastino pulmonar.

2. Forma mediastino broncopulmonar de
tipo lobular.

3.° Forma pulmonar nodular.
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4o Forma pulmonar reticular difusa,

5. Forma miliar.

6. Forma cavernizada.

Esta clasificacion, netamente radiologica, la
creemos de mucha utilidad préctica, imponién-
dose a la de VERsI anatomo-radiologica, en la
cual no solamente se estudia la imagen radiolo-
gica, sino también la forma de invadir y la via
de invasion del parénquima pulmonar.

Otra clasificacion de cierta utilidad es la de
RATKOCZY, segun el cual habria:

1.© Una forma de invasion del tejido pulmo-
nar por el tejido de granulaciéon en anchos trac-
tus a partir de los ganglios mediastinicos que
por oposicion simularian una neumonia lobar o
caseosa (fig. 3-1).

2.° El proceso, al sobrepasar los limites lo-
bulares, da el aspecto de un infiltrado mal li-
mitado, de bordes borrosos, v cuyo_aspecto de
la imagen se asemeja a un proceso carcinoma-
toso (fig. 3-2).

3. Propagacion intrabronquial. Con un cua-
dro de atelectasia, borrandose el cuadro propio
de la linfogranulomatosis (fig. 3-3).

Fig. 2.

4. Propagacién intrabronquial y penetra
cion en el parénquima pulmonar, semejando
procesos tuberculosos de dificil distincion (fi-
gura 3-4).

5. Propagacion a lo largo de la via lifatica
peribronquial y perivascular. Recuerda las I
fangitis carcinomatosas (fig. 3-5).

6.© Linfogranulomatosis en focos de dive"”
sas formas y tamaifios, que pueden estar Die"
delimitados o pueden, por continuidad, semeJ’
una neumonia lobar (fig. 3-6).
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70 Focos hematogenos. Pudiendo ser de di-
ferente tamarno, desde una cakeza de alfiler al
de un guisante o un hueso de cereza, de forma
redondeada. En algunos casos recuerda a las
formas acino-nodosas de la T, P. (fig. 3-7).

8¢ Una siembra miliar, en todo igual a las
siembras tuberculosas (fig. 3-8).

9. Por reblandecimiento, llegar a la forma-
cion de cavernas (fig. 3-9).

En la practica, es raro encontrarse con for-
mas puras segun estas clasificaciones, y mas

Fig. 3.

bien lo corriente es ver imagenes imbricadas
en que dos o mas componentes dejan su sefial
radiologica.

Ateniéndonos a la clasificacion de P. PONS y
F. VALENT], nuestro caso corresponde a la ter-
cera forma de evolucién del proceso en el pul-
mén, a la que ellos llaman forma nodular-pul-
monar miltiple, v en la clasificacion de RAT-
KoCzy parece ser que entraria de lleno en el
proceso linfogranulomatoso en focos diversos,
cuyo camino de invasion pulmonar pudiera ser
la via linfética.

La imagen radiolégica adjunta fué obtenida
mucho tiempo después de recibir el enfermo
miltiples tratamientos y Gltimamente la radio-
trapia de su proceso ganglionar cervical.

Por otra parte, el hallazgo fué para nosotros
Una sorpresa, ya que ibamos buscando la parti-
cipacién frecuentisima ganglio traqueo-bron-
quial, deparandonos la casualidad la disemina-
¢ibn que puede observarse en la imagen radio-
logica.

Como quiera que sea, de hecho existen L. G.
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pulmonares primitivas. Pero teniendo en cuen-
ta que las L. G. pulmonares primitivas son ra-
risimas, hubiera sido sumamente interesante
dilucidar el origen en este caso. Podria haberse
conseguido si el enfermo hubiese llegado a nues-
tras manos con la debida antelacién y no cuan-
do ya su proceso ganglionar cervical era lo su-
ficiente elocuente para hacer el diagnéstico de
“yisu". '

Frecuencia de la linfogranulomatosis pulmo-
nar.—STERNBERG da un 29 por 100 de la L. G.;
asientan en los pulmones, de las cuales el 4 por
100 son generalizadas; Gora, un 28 por 100;
Bupay, el 18 por 100.

RATKOCZY, en 12 autopsias, encuentra dos ca-
s0s, y en 48 enfermos observados clinicamente
sélo comprueba focos pulmonares en ocho.

VERSI, como antes deciamos, da una cifra
mayor: 40 por 100. Este mismo autor ha reuni-
do 12 casos de L. G. primitiva de pulmén. Por
este motivo creemos que su frecuencia seria
mayor si se aumentara el nixero de biopsias
pulmonares en todas las imagenes sospechosas.

SINTOMATOLOGIA DE LINFOGRANULOMATOSIS
PULMONAR.

No hay ningn signo clinico, radiolégico ni
de laboratorio, segiin RACKOCZY, en esta enfer-
medad del pulmén. El tnico dato de valor es
la biopsia del tejido pulmonar afectado.

Una frase célebre que, pronunciada por FAIN
y MEKOR, demuestra la imposibilidad de lo que
deciamos, es: “Si el clinico piensa en tukercu-
losis y el radidlogo en cancer, se trata de linfo-
granulomatosis.”

Esto quiere decir que clinicamente, y con un
poco de buena voluntad, el proceso, por sus ca-
racteristicas febriles, ete., puede semejar la tu-
berculosis, y por sus caracteres radioldgicos, al
cancer.

Efectivamente, la febricula o la fiebre de ca-
racter ondulante es lo tipico en este proceso, sin
que por otra parte sea patognoménico.

Dolor precordial: No se puede dar crédito a
este signo, tan caracteristico de tantas enfer-
medades toracicas y extratoracicas.

Hemoptisis: A veces frecuentisima.

Disnea: Que depende, en tltimo término, del
grado de invasién del pulmén y de sus localiza-
ciones.

Diagnéstico clinico.—Se facilita enormemen-
te cuando al proceso pulmonar se ahade sinto-
matologia ganglionar accesible a la explora-
cion, como sucedio concretamente en este caso
a que hacemos referencia.

Terapéutica por las mostazas nitrogenadas.—
Repasada la bibliografia a nuestro alcance, ve-
mos que casi todas las publicaciones coinciden
en que es posible obtener remisiones de cierta
duracién con la M. N.

Entre las publicaciones espanolas tenemos la
de FARRERAS VALENTI, que cita dos casos estu-

»

12
a1
|

]

4

4
.




ﬁ

250 REVISTA CLINICA ESPANOLA

diados en la Clinica Universitaria de P. PoNs,
en los cuales comprobaron la remision del pro-
ceso linfogranulomatoso con disminucion del
tamaifio de los ganglios, fiebre y esplenomegalia
por espacio de ocho meses.

RozABAL, OrTIZ VAZQUEZ y Ruiz FALCO pu-
blican un caso clinico tratado con clorhidrato
de metil-tris-cloratilamina (Nitrostan), cuyos
resultados son: desaparicién de la fiebre y de
las adenopatias, tanto cervicales como medias-
tinicas; desaparicion de la astenia y mejoria
del estado general. ROBLEDO RAMON cita una
observacion personal en la cual las adenopatias
regresaron después de la cuarta inyeccion.

En la bibliografia extranjera los resultados
no son tan uniformes, habiendo autores como
BENASHER que trata 13 casos de Hodgkin, 11
leucemias y cinco linfosarcomas con M. N. ¥y
encuentra buenos resultados en Hodgkin; va-
riables (mas bien malos), en las leucemias y lin-
fosarcomas, y muy poco eficaces en las neopla-
sias de pulmon.

ALPER, GREENSPAN y PETERSON muestran
efectos favorables en 27 individuos con enfer-
medad de Hodgkin tratados con esta medica-
cion.

MERK comunica los resultados obtenidos en
23 casos de esta enfermedad, tratados en la Cli-
nica de Friburgo, entre los cuales hubo respues-
ta favorable en 20.

Més pesimistas se muestran RoswiIT y Ka-
PLAN, que advierten en primer lugar que no se
oktiene la cura defintiva, aunque si una notable
mejoria, mostrandose partidarios de la irradia-
cion.

Para BETHELL, ANDREWS, NELIGH y MEYERS
la radioterapia es el mejor tratamiento de las
formas precoces y localizadas, que debe ser
enérgico en todas las regiones afectas., Debe re-
petirse en las recidivas, dejando las M. N. para
los casos avanzados y en los que tiene lesiones
viscerales extensas. También indican la posibi-
lidad de alternar ambos tratamientos.

DAMESHEK y cols. tratan 50 enfermos con
M. N., llegando a la conclusién de que esta te-
rapéutica es 1til principalmente en los casos
graves, ya que en los recientes son partidarios
de la radioterapia porque las remisiones son
més largas. Para estos autores el mejor trata-
miento es la combinacién de M. N. y rayos X.

JUSTIN-BESANCON, por el contrario, dice que
nunca debe emplearse esta terapéutica en los
estados finales de la enfermedad porque produ-
ce efectos perjudiciales.

SHULLENBERGER y cols. estudian 18 casos tra-
tados con M. N., comparéandolos con otros tra-
tados con radioterapia, y llegan a la conclusion
de que en caso que desarrollan mayor o menor
resistencia a la radioterapia, las M. N, pueden
tener un pequefio valor al mejorar subjetiva-
mente al enfermo, pero sin detener o aminorar
el curso de la afeccién; mas afin, pueden seguir
creciendo las lesiones existentes o aparecer
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otras nuevas pocas semanas o meses después
de establecido el tratamiento.

Una amplia experiencia con el empleo de 1ax
M. N. es resumida en una publicaciéon de Bgp.
TALANFFY., Las conclusiones a que este autor
llega son: Que la enfermedad en que mejor re.
sultado se obtiene es en el linfogranuloma ma-
ligno, especialmente en los casos con focos di-
seminados, los cuales por otra parte 1o se pres-
tan bien para ser tratados con rad oterapia.

BAUER, de Heidelberg, propuso con el nom-
bre de terapia sicarcinolitica el uso combinado
de diversos farmacos antioneplasicos, M. N., es-
trégenos, uretano, arsénico, ete.

Dosificacion.—Las dosis corrientemente em-
pleadas son de 0,1 mg. por kilo de peso, sepa-
rando las inyecciones por un intervalo de uno
a dos dias y reiterando en total la citada dosis
tipo no mas de cuatro veces,

RozABAL, ORTIZ VAZQUEZ y RuU1z FALCO pro-
ponen reducir la dosis a 0,06 mg. por kilo de
peso, aminorando los periodos de descanso, Con
esta forma de administracion obtiene buenos
resultados en el caso por ellos presentado.

Es conveniente terer presente que en el cur-
so de esta medicacion sueltr aparecer cierto ni-
mero de accidentes: niuseas, vomitos, diarreas,
asi como la posibilidad de que este firmaco pro-
voque la conversion del linfosarcoma en leuce-
mia aguda linfosarcomatosa, como ocurrié en
dos casos citados por FARRERAS VALENTI, uno
de observacion personal y otro de ROSENOW.

Para combatir la acentuada leucopenia con-
secutiva al tratamiento con M. N., ha dado ex-
celente resultado la administracion de piridoxi-
na y acido fdlico.

En casos de peligro, transfusion y penieilina.

Para combatir nauseas y vomitos se adminis-
trarda un preparado barbitirico inmediatamente
después de cada inyeccién, mejor ain, una in-
yeceion de escopolamina-atropina.

Las hemorragias cutineas y mucosas se com-
baten con vitamina K y repetidas transfusio-
nes de sangre. Si hay lesién hepatica, cloruro
de colina y dieta.

Como se ve, todos los autores se muestran 1o
suficientemente optimistas en el empleo de las
M. N,, y en nuestro caso parecia precisa su in-
dicacién, siguiendo a BETHELL, ANDREWS, etce-
tera, y por otra parte la publicacion de BERTA-
LANFFY.

Pues bien, siguiendo estas normas, iniciamos
el tratamiento de nuestro enfermo,

TRATAMIENTO,

Mostazas nitrogenadas “IBYS".

Para la inyeccion nos valemos de un gota &
gota, disolviendo la dosis adecuada en 100 ¢. ¢
de suero fisiologico.

La dosis administrada fué de 3 mg. de tan-
teo el primer dia y de 4 el segundo, adminis-
trandole luego 0,1 mg. por kilo de peso.
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ge inicia el tratamiento el dia 24-X-52. Hemograma
pasal: Hematies, 4.080,000; leucocitos, 16.000. Férmu-
la: Linfocitos, 15; monocitos, 3; neutrdfilos, 2; eosind-
filos, 0; basdfilos, 0,

Como leimos en Sintesis Médiea, tomo VII, pagina
197: “Para combatir las nfiuseas que aparecen después
de la inyeccion, es conveniente administrar un barbiti-
rico o una inyeccién de escopolamina-atropina inme-
diatamente antes de la inyeccién”..., decidimos por esto
qltimo, administrandole diez minutos antes de cada in-
yeccion una ampolla de Escofedal por via intramuscular.
"Rl dia 24-X-52, primera inyeccion, 3 mg.—No aqueja
ja menor molestia mientras el liquido va entrando en la
vena y el enfermo manifiesta gue casi no lo siente.
Después de la inyeccion, toma café con leche y duerme
dos horas seguidas. A las siete y media de la tarde le
veo otra vez, estd bien, no ha Lenido nauseas, vomitos
ni ninguna otra manifestacion, Temperatura, 36,5.

Dia 25.—Por la mafiana se encuentra bien, durmid
toda la noche y le desaparecieron pesadillas que fre-
cuentemente padecia este enfermo antes. Intensa cefa-
lalgia,

Hematies, 4.420.000; leucocitos, 14.800. Férmula: Lin-
focitos, 11; monocitos, 2; neutrofilos, 87; eosindfilos, 0
y basofilos, 0.

" Dia 26.—A las once de la mafiana, inyeccién de 4 mi-
ligramos de mostaza nitrogenada. Lo mismo que la vez
anterior, recibe la inyeceién sin molestia alguna, siente

HEMATIES

4480000

Fig. 4

pesadez en la cabeza y suefio, efecto que atribuimos a
la acciébn del Escofedal. Este mismo dia le veo otra
vez a las veinte horas, se encuentra bien y no ha tenido
la més ligera molestia.

Dia 27.—Pas6 bien la noche, se encuentra bien.

Hematies, 4.420.000; leucocitos, 15.000. Férmula: Lin-
focitos, 10; monocitos, 1; neutréfilos, 89; eosinéfilos, 0
y baséfilos, 0.

Dia 28,—A las once de la mafana, inyeccién de 5 mi-
ligramos de M. N, No aqueja la menor molestia, salvo
la sensacién de calor y pesadez en la cabeza como en
lasg anteriores. Pasa ¢l dia bien.

Dia 29.—Estd bien todo el dia. Hematies, 4.420.000;
leucocitos, 12.000, Férmula: Linfoecitos, 16; monoci-
tos, 1: neutrafilos, 82: eosinéfilos, 1 y baséfilos, 0.

Dia 30.—A las once de la mafiana, 5 mg. de M. N.
No aqueja la menor molestia, pasa bien todo el dia, Li-
gera cefalalgia.

Dia 31.—Se encuentra muy animado y nos hace la
observacién de que las tumoraciones de la regién sub-
maxilar han disminuide de tamafio, dato que efectiva-
mente comprobamos, Estd muy contento. Las otras tu-
moraciones permanecen inalteradas.

Hematies, 4.190.000; leucocitos, 9.300. Férmula: Lin-
focitos, 20: monocitos, 1; neutrofilos, 78; eosindéfilos, 1
¥ basdfilos, 0.

Dia 1-XI.—A las once de la mafana, inyeccién de
b mg, de M. N, igual que las anteriores. Este mismo
dia le veo por la tarde. Estd bien y quiere levantarse,

Dia 2.—Se encuentra muy bien. Hematies, 4.010,000;
leucocitos, 9.800, Férmula: Leucocitos, 8; monocitos, 1;
neutréfilos, 88; eosindfilos, 2 y baséfilos, 0.

Dia 3.—Le veo y se encuentra bien, las tumoraciones
submaxilares han disminuido de tamafio. Las otras per-
manecen en el mismo estado.

Se le administra dcido f6lico, vitamina B, y hemo-
crisina,
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El dia 10, radioscopia de térax; no se aprecia mejo-
ria alguna,

El sindrome subjetivo ha mejorado mucho, encontran.
dose el enfermo muy animado y con buen apetito.

Objetivamente, las tumoraciones submaxilares per-
manecen como la tltima vez y las otras sin variacién
alguna,

LEUCOCITOS
16000
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PRIMER TRATAMIENTO
Fig. 5.

EVOLUCION Y RESUMEN.

La cifra de eritrocitos, como se observa en
el presente grafico, disminuye a medida que se-
guia el tratamiento con M. N.| tanto en el pri-
mer tratamiento como en el segundo (fig. 4).

La cifra de leucocitos, que empezo alta tam-
bién, sufri6 una considerable disminucion, no
observandose en el primer tratamiento ninguna
variacion evidente en su férmula leucocitaria
(figura 5); no asi en su segundo tratamiento,
en el cual se podian observar, a medida que
transcurria, como se modificaban las células de
la serie granulocitica, comprobandose al fina-
lizar un aumento considerable de formas jove-
nes de esta serie (fig. 6). Respecto a los eosind-

LEUCOCITOS
10,000

9
8

7

SEGUNDC TRATAMIENTO

Fig. 6.

filos, que al comienzo del primer tratamiento
no se observaran, fueron encontrandose en ana-
lisis ulteriores en la proporcién de 1 6 2.

Las tumoraciones submaxilares experimenta-
ron poca o ninguna mejoria, en cuanto a su ta-
maiio, en el primer tratamiento; en el segundo
tratamiento experimentaron un aumento.

La imagen radiologica no sufrié ninguna al-
teracion.

El sindrome subjetivo experimenté una lige-
ra mejoria en el primer tratamiento, no obser-
vandose ningun alivio en el segundo.

En vista de los resultados obtenidos con
nuestro tratamiento, decidimos irradiarlo nue-
vamente, en el curso de cuyo tratamiento fa-
llecio.
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GANGRENAS ISQUEMICAS DE ORIGEN
VENOSO

(Comentarios acerca de un caso).

P. MuN0oz CARDONA.
Capitdn Médico Alumno de Cirugia,
Hospital Militar de Urgencia. Madrid. Servicio de Cirugia.

Jefe: Teniente Coronel Médico Profesor don MarIano Ma-
DRUGA JIMENEZ,

Es por desgracia un hecho atin frecuente el
que no se valoren debidamente las afecciones
vasculares agudas de los miembros de la mis-
ma manera que se valoran aquellas afecciones
que se han reunido bajo el concepto de *“abdo-
men agudo’. Este hecho despierta ain mas in-
terés si al valorar el “tiempo 1til” para la in-
tervencion o terapéutica salvadora caemos en

la cuenta de que en estos trastornos vasculares

es por lo general considerablemente menor. El
nombre genérico dado por GEZA DE TAKATS de
“accidentes vasculares de los miembros”, y que
ha sido popularizado en Espafa por la conocida
obra de MARTORELL, tiene lo mismo que el ya
citado para las afecciones agudas del abdomen
la ventaja de llevar implicitamente a la mente
del médico la necesidad de una accién urgente
y de no necesitar para tomar esta decisién de
un diagnostico preciso. Ante el cuadro de is-
quemia aguda de una extremidad (dolor brusco,
palidez, frialdad, etc., etc.), el médico debe ins-
tituir una enérgica terapéutica espasmolitica
que de no dar resultado en plazo de seis a ocho
horas debe inducirle a requerir al especialista
con la esperanza de salvar la vida y aun el
miembro del paciente. Ante el cuadro esquemé-
tico de obliteracién arterial aguda, se suele pen-
sar inmediatamente en la embolia, pero hay
otros tipos de accidente vascular que el médico
debe tener en cuenta si quiere valorar debida-
mente sus decisiones terapéuticas y prondsti-
cas, y entre ellas nos vamos a referir a las is-
quemias que tienen su origen en el sistema ve-
noso. La siguiente historia clinica, que hemos
tenido ocasién recientemente de estudiar, nos
ha movido a hacer estos comentarios, que cree-
mos Gtil dar a conocer.

31 m ayo 1953

Enfermo V. F. M., de cincuenta y cuatro afios, caga.
do. Policia Armada.

Antecedentes familiares.—Dos hermanos :]h_‘f'uhl’ﬁ]iﬂ(}ﬂ.r
uno de ellos muerto de tuberculosis. El padre padecis
muchos afios de ulceras en las piernas, muriendo do
gangrena de una de ellas,

Antecedentes personales.—A los diecisiete afios, palu-
dismo. Sifilis a los dieciocho afios, blen tratada (en ]a
au'tu;ll':-.i:ld. las SI‘II'HI‘I'I':l('('!('rl"l.t'.\' son negativas después
de més de ocho sin tratamiento). Refiere que durante
la Guerra de Liberacién tuvo edemas maleolares con
dolores en las pantorrillas; fué interpretada esta afee-
cion como reumdética y posteriormente como avitami-
nosica; le desaparecieron estas molestias a los catorce
meses de iniciadas y no le han reaparecido mas (nos-
otros interpretamos esta afecciéon como una flehitis),
Refiere también que tuvo en alguna ocasién, pero sin
precisar, diarreas y ardor gastrico,

Enfermedad actual—A ultimos de febrero del afio
en curso empezdé con un proceso febril con grandes es-
calofrios y vémitos de tipo bilioso, A los pocos d as de
iniciada la afeccion, y que empezé a ser tratada como
una gripe, tuvo una melena intensa, por lo que se le hi-
cieron transfusiones, una de 250 ¢, c. y las otras dos
de 300 c. c. El dia 24 de febrero sintié un dolor brusco
en la pierna izquierda; este dolor era de gran intensi-
dad y de dificil localizacién, aunaue cree ¢l enfermo
que era mas fuerte en la cara anterior de la rodilla,
No cedia con los calmantes habituales ni aun con los
opidceos a dosis fuertes; le durd unas veinticuatro ho-
ras, para desaparecer casi totalmente, El dia 4 de mar-
zo ingresO0 en nuestro Servicio. A su entrada pudimos
recoger los siguientes datos: Individuo en gran estado
de postracién, con fiebre elevada (39°). Pulso normo-
tenso y rdapido en relacién con la temperatura. Respi-
raciébn levemente jadeante. A la inspeccién, aparece la
pierna izquierda con manc ‘iandticas v alguna flic-
tena entremezcladas con pélidas y dolorosas a la
presion. Estas manchas se extienden hasta la raiz del
muslo, La extremidad estd totalmente fria, aunque se
percibe con el dorso de la mano una zona menos fria
en el tercio superior del muslo. La exploracién demues-
tra que la oscilometria es nula en toda la extremidad:
no se palpa el pulso ni en la femoral, ni en la poplitea,
tibial posterior ni pedia. En la extremidad opuesta, es-
tos datos son normales. La auscultacion del corazon es
normal. La tension arterial es normal. En el pulmén se
advierte una zona de estertores subcrepitantes en base
derecha. Los datos de lakoratorio, efectuados en dias
sucesivos, son los siguientes: Orina: Densidad, 1.018:
no hay nada anormal. Sangre: Hematies, 4.100.000,
Leucocitos, 10.500. Hemogzlobina, 70 por 100, Valor glo-
bular, 0,8. Velocidad de sedimentacién: a la primera
hora, 25; a la segunda, 59. Tiempo de coagulacion,
55 m. Tiempo de hemorragia, 1,00 m. Férmula leuco-
citaria: Cayados, 7. Segmentados, 61. Eosinoéfilos, 3.
Linfocitos, 29. Wassermann y completarias, negativas.
Tiempo de protrombina, 81 segundos (método de Liehe-
man). El examen del corazén, practicado por el doctor
MARTIN MORENO, no revela lesién orgdnica cardiaca que
pudiera originar una embolia: su estado, desde el punto
de vista circulatorio, no contraindica una intervencién.

Curso.—Se instituye una enérgica terapéutica espas-
molitica con papaverina y acetil-colina e infiltraciones
del simpético catenar lumbar con novoecaina sin que se
modifique el cuadro. Se administran penicilina y sulfa-
midas, persistiendo la fiebre en agujas con profusas
sudoraciones. Viendo la imposibilidad de obtener una
mejoria en el nivel de amputacion, se decide la inter-
vencién, utilizando para ello la congelacién sin torni-
quete de la extremidad enferma.

Intervencién.—Se efectia el dia 9 de marzo. El dia 8
por la tarde, se envuelve el miembro con bolsas de hielo,
teniendo cuidado de que éste esté muy desmenuzado
para que no provogue erosiones con sus aristas. A 1as
tres horas de haberlo puesto el enfermo exclama “qué
se le ha dado la vida". La fiebre desciende y disminuyei
notablemente los vémitos. Una hora antes de ir al gui-
réfano se le inyecta 1 ctg. de morfina y se le lleva sin




