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REUMATOIDE OSTEOPOROTICO POR ALTERA-
CION METABOLICA DE BASE ENDOCRINA

Enfermo de cincuenta y un afios que desde pequefio
viene teniendo dolores pluriarticulares, principalmente
en hombros, codos y mufiecas, de pequefia intensidad y
no acompafiados de alteracién en las articulaciones afec-
tadas. Hace diez afios estos dolores se hicieron mdés
frecuentes e intensos y fué tratado entonces con pro-
teinoterapia y preparados salicilicos que le mejoraron
poco, Continué asi hasta mediados de diciembre ultimo,
que por primera vez presenté junto a los dolores hin-
chazén articular en tobillos, cuya hinchazén ascendia
hasta las piernas. Nunca ha notado fiebre.

En la exploraciéon se encuentra un enfermo con un
aspecto especial de la cara caracterizado por aire de
tristeza y palidez. En térax no se aprecia nada anormal
Y en abdomen sélo se ve abundante paniculo adiposo.
La exploracién articular no permite objetivar alteracio-
nes; las articulaciones no estdn deformadas ni infiltra-
das, y tinicamente se aprecia un edema pretibial pélido.

El cuadro que ofrece el enfermo es un cuadro reuma-
tico, pero que no va acompafiado de deformidades ob-
jetivables en las articulaciones. Esto se ve muchas ve-
ces en la préactica y los enfermos que lo presentan son,
en ocasiones, auténticamente reumdticos; padecen una
fibrosistosis, un reumatismo miotendioneo, etec., que pue.
de cursar intermitentemente, con velocidad de sedimen-
tacién alta e incluso con endocarditis, pero sin partici-
pacién propiamente articular objetivable, Otras veces
se puede objetivar en ellos un proceso vascular que es
el responsable del cuadro y constituye el llamado reu-
matismo vasomotor que puede verse en la enfermedad
de Burguer, en la hipotensién habitual que con tanta
frecuencia se acompafia de dolores articulares unidos a
crisis de desmayo, en la acrocianosis, etc. Hay otros
casos en los que existe un trastorno éseo, tal se ve en
el denominado reumatismo de los enfermos Basedo-
wianos, en los que se observa una porosis acentuada o,
por lo menos, una decalcificacién que puede aumentar,
como asimismo los dolores, al extirpar el tiroides o ra-
diarlo. Finalmente otro tipo de poliartralgias con las
caracteristicas sefialadas, se da en la pubertad, sobre
todo, en sujetos que han crecido mucho y se las ve des-
aparecer con un tratamiento a base de vita mina D y
caleio.

En el enfermo aqui presentado, que ha sido estudiado
por los Dres. PARRA y RAMIREZ, la radiografia del pie
recuerda a la que podria ofrecer un pie que ha sido es-
cayolado largo tiempo: se obserba una porosis Gsea
acentuada con decalcificacién, La velocidad de sedi-
mentacién es normal. Tiene una anemia de 3.500.000
hematies que no ha respondido al hierro. En la orina
no existen alteraciones. Las fosfatasas écida y alcalina
son normales. Pero la cifra de calcio en sangre es un
poco alta, tiene 12 mgr. por 100. Por el poco vello que
presenta en la cara y la disposicién horizontal que ofre-
ce el del pubis, se hizo un metabolismo basal encon-
trandose evidentemente descendido, a menos 23 por 100,
con una cifra de yodo proteico en sangre de 6 gammas,
por consiguiente 1a tiroxinemia es normal

Por todos los datos expuestos, el Prof. JIMENEZ Djy
considera que en este enfermo existe una poliartr.
patia no auténticamente reumdtica, en cuya determina.
cién influyeron factores de crecimiento o endocrines ey
la época puberal que condicionaron la elevada talla que
tiene y ciertos rasgos acromegaloides, y asimismo, gy
cuadro hipotiroideo y también hipogonadal, este Gltimg
evidenciable por los caracteres del vello anteriormente
sefialados y por la precoz desaparicién de la libido que
el enfermo refiere. Ese complejo endocrino fué el res
ponsable de los dolores por decalcificacién que ha venj-
do teniendo y quizd sobre esa base se esté haciendo g
timamente una verdadera artritis reumatoide, ya que
hay un dato de valor para pensar gque estd en marchs
y es la positividad de la reaccién de Rose Svartz que
ahora presenta.

Tiene de interés el enfermo el que demuestra que m
eés lo mismo poliartralgia que reumatismo, Si bien &
verosimil que ahora esté haciendo, por la razdn ante
apuntada, una verdadera artritis reumatoide, es induds
ble que previamente lo que tenia era un cuadro reums
toide por una alteracién metabélica de base endocrina
Podria hablarse de un seudoreumatismo osteipordtico
determinado por la falta de matriz dsea en virtud de i
disfuncién principalmente gonadal.

Teniendo en cuenta todos los factores que pueden i
tervenir en la génesis de su cuadro, se propone un tra
tamiento con dosis altas de andrégenos, tiroides, vita:
mina D y calcio.

Otro problema interesante que plantea este enfermo
es la disociacién que existe entre su metabolismo basil
bajo con su yodo proteico normal. Esta disociacion I
estamos viendo con frecuencia y demuestra que el me
tabolismo en ocasiones no se altera por alteracién ti
roidea, sino por alteraciones periféricas en la utilizacis
de la tiroxina.

RETICULOSARCOMA

Enfermo de veintiséis afios, que hace cuarenta disé
le sali6 un bulto en la regién parotidea izquierds QU
aument6 de tamafio muy répidamente, llegando a alcar
zar en doce horas el de una naranja. A los pocos diss
el bulto disminuyé de tamafio con un tratamiento ¢oi
penicilina y sulfatiazol, pero no desapareci6 del todo,
por lo que vino a Madrid y le hicieron una biopsih
cuyo informe nos trae. Ultimamente ha empezado &
ner dolores en zona lumbar irradiados a espalda.

En la exploracién se encuentra el bulto que se me¥
ciona en la historia que corresponde a una adenopat®
tenia hace unos dias que ingresé en el hospital, un
mafio como una nuez y con radioterapia ha des b
cido por completo. El pulmén y el corazén son nors
les. Y en abdomen se palpa el horde inferior del

La exploracién otorrinolaringolégica 1:;r‘mztl¢5'da
el Dr. ASIN, no demuestra nada anormal en 108
ni en el cavum, I

La velocidad de sedimentacién es normal. Y ::m
orina no existen alteraciones, La radiografia dé g
y de columna vertebral no ofrecen nada sigmﬂcatiw-
informe anatomopatolégico de la biopsia ganglion&®
muestra que se trata de un reticulosarcoma. o

Tiene este reticulosarcoma varios aspectos interfi
tes: En primer lugar, el comienzo tan agudo qué
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y la rapidez enorme con que el bulto creci6 en el curso
de muy pocas horas. Junto a esto el que remitié su ta-
maiio, el tener la velocidad de sedimentacién normal y,
por 1iltimo, no cursar con fiebre,

Todas son peculiaridades poco corrientes en el reticu-
losarcoma, que en este caso es primariamente ganglio-
nar; no se ha encontrado ninguna localizacién primi-
tiva exdgena,

SATURNISMO

Enfermo de cincuenta y dos afios, que hace un mes,
estando previamente bien, tuvo una tarde escalofrios y
al dia siguiente dolor c6lico abdominal con estrefiimien-
to que duré ocho dias, haciendo al final una deposicién
como cieno. Poco después aparecié ictericia con orinas
coltricas y siguié con el estrefiimiento y las crisis do-
lorosas obdominales. Con ese cuadro vino a nuestro
servicio,

En la exploracion se objetivaba la ictericia de peque-
fia intensidad y no habia ningtn otro dato significativo.

La reaccion de Hanger era de dos cruces, La de
Maclagan de 11,5 unidades y la de Kunkel de 19 unida-
des. En la orina tenia urobilina y sales biliares. La
colemia estaba alta. En la exploracién radioscépica de
aparato digestivo no se encontraba nada anormal. Y
el jugo géstrico era normal de tipo bajo.

El enfermo lo presenta el Dr, GILSANZ, quien al verlo,
por la poca intensidad de la ictericia y por ir unida
a colicos intestinales con estrefiiimento, pensé en un
saturnismo. Se confirmé el diagnéstico al comprobar ri-
bete de Burton en las encias y una anemia de 3.800.000,
hipoerémica y con muy abundantes hematies con pun-
teado basdfilo, Al revisar la anamnesis también se en-
contré el dato de que en octubre habia trabajadoe con
abonos que contenian plomo.

El caso es interesante porque constituye la forma
clinica que aqui hemos descrito y su recuerdo condujo
al diagnéstico,

FIEBRE DE MALTA

Enfermo de diecinueve afios, que cuando tenia trece

tuvo un proceso febril de un afio de duracién, con tem-
peraturas que, a temporadas, llegaban a 39° y que se
acompafi6 de dolores articulares, sudoracién profusa
y cefalea; en el curso de este proceso tuvo orquitis ¥
cuando llevaba ocho meses de enfermedad ambliopia
que mejord al cesar la fiebre. Estando convaleciente tu-
vo una hemiparesia izquierda que desaparecié sola y al
mismo tiempo alucinaciones visuales con vision de ani-
males que estuvieron apareciendo durante seis meses.
Todo mejoré a excepcién de la visién que no recuperd
totalmente y es por lo que viene a la consulta.
Es un enfermo de constitucién asténica, moreno, con
frente estrecha, lanugo persistente, escasa barba y gi-
necomastia. Los tonos cardiacos son puros. Las ten-
siones arteriales 12/7. Y en abdomen no se palpa nada
anormal,
La velocidad de sedimentacién es normal y el an4-
lisis morfolégico de sangre no demuestra alteraciones.
Trae unas aglutinaciones a Malta practicadas en el
curso de su proceso febril que son fuertemente positi-
vas, En orina existen 0,20 gr. de albtimina con leucoci-
tos, hematies y algin cilindro hialino y hialino-granu-
loso. El aclaramiento ureico (Van Slyke) es de 60 por
100 y la urea en sangre es normal. E] Wassermann es
ntgativo, W1 fondo de ojo demuestra una retinitis pig-
mentaria con papilas atréficas v vasos adelgazados. La
agudeza visual estd disminuida,

1 enfermo es presentado por los Dres. LOPEZ GARCIA
%MERCHANTE e intervienen en su discusién, junto al

rofesor JIMENEZ DfAz, los Dres. RODA y OYA,

U cuadro se interpreta de la siguiente manera: La
retinitis pigmentaria es, desde luego, constitucional, y
nada tiene que ver con su actual disminucién de vi-
Si6n, Esta es una secuela de su flebre de Malta, cuyo
Fruceso no hay duda que padecié por el tipo de fiebre,
08 dolores articulares, la orquitis y la positividad de

§ aglutinaciones, Dicha fiebre de Malta fué muy vio-

SESIONES DE LA CLINICA

319

lenta y aparte de los sintomas anteriores originé una
encefalitis con neuritis del 6ptico, responsables de la
hemiplejia y las alucinaciones visuales que son crisis
temporales sintométicas y, asimismo, de la disminu-
cién de visién por atrofia dGptica post-neuritis, También
la fiebre de Malta condujo a una nefritis que persiste,
siendo expresién de la misma la albuminuria con cilin-
druria. y la disminucién de la funcién renal,

Este caso tiene el interés de demostrarnos el ran
polimorfismo que puede presentar la fiebre de Malta.

ESPONDILOARTROSIS CON AFECTACION RA-
DICULAR Y CLAUDICACION EN LA MARCHA
(SINDROME DE LA SEGUNDA LUMBAR)

Enfermo de sesenta y ocho afios, que hace dieciocho,
tuvo durante unos dias dolor en la cadera izquierda
y a continuacién parestesias en la pierna izquierda
que cuatro meses méds tarde aparecieron en la derecha
y persisten, Tiene también dolor a lo largo de ambos
ciaticos y, desde hace tres meses, claudicacién en la
marcha que le obliga a pararse cuando lleva un rato
andando, porque ambas piernas se ponen doloridas y
calientes.

En la exploracién se encuentra un enfermo bien cons-
tituido. Sin nada anormal en el térax y abdomen. La
tensién arterial es de 14/8,5. Tiene dolor y rigidez en
zona lumbar con discreta atrofia muscular en gliateos
vy en los musculos de ambas piernas. Los reflejos ro-
tulianos estdn conservados, pero los aquileos, abolidos.
En la pierna izquierda existe una zona de anestesias
correspondiendo a la raiz sacra primera, No tiene Las-
segue.

La velocidad de sedimentacién es normal. En la san-
gre vy en la orina no existen alteraciones. La oscilome-
tria en piernas y la termometria cutdnea son normales.
El liquido cefalorraguideo se obtiene a una presion
de 29 que con la compresién yugular asciende a 42, ¥
en su anélisis se encuentran nueve células, 26 mgr. de
proteinas y Wassermann negativo.

La radiografia de columna lumbar demuestra una
marcada espondiloartrosis con cuerpos aplastados ¥
exostosis violentas que forman puente entre segunda
y tercera lumbares.

El enfermo es presentado por dos Dres. R. MIRON ¥y
PALACIOS e intervienen en su discusién los Dres, Ova,
GILSANZ, LOPEZ GARCIA y PUIG.

El Prof. JIMENEZ DIAZ coincide en la interpretacién
gue se ha dado a su cuadro: Es indudable que se frata
de una espondiloartrosis violenta con afectacién ra-
dicular difusa responsable de las parestesias, la atrofia
muscular, los reflejos abolidos y la zona de anestesia,
pero, ademéds, presenta fendémenos de claudicacién en
la marcha, que aqui hemos sefialado con motivo de
otros enfermos que padecian espondiloartrosis con afec-
tacién de la segunda lumbar, por lo gque hemos habla-
do de sindrome de la segunda lumbar. En este sin-
drome aparece un cuadro de claudicacién por afecta-
cién simpdtica y, en ocasiones, con eritermalgia, que
en este enfermo se indica.

FROHLICH PREPUBERAL CON ACNE
SEBORREICO

Enfermo de doce afios, que nacié con gran tamafio
y que desde los primeros afios empezé a engordar,
siendo siempre muy grueso. La obesidad le produce
cansancio y no disminuye a pesar de que estd sometido
a un régimen bastante severo. Cuando tenfa un afio
le aparecié un eritema en el labio superior del tamafio
de una moneda con descamacién y secrecién de un li-
quido claro, Alteraciones dérmicas de este aspecto ha
tenido también en varios sitios: escroto, mastoides, y
ahora otra vez en los labios.

En su familia es frecuente la obesidad. La madre es
diabética y el padre tuvo Wassermann positivo que se
traté.
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En la exploracién se encuentra un nifio obeso con
piel dspera e hiperqueratosis pilar en algunas zonas.
Alrededor de los lahios existen unas lesiones dérmicas
de aspecto impetiginoso. Testiculos pequefios y el dere-
cho no descendido. Pulmén y corazén, normales, En ab-
domen no se palpa ninguna alteracion.

Le velocidad de sedimentacién y el andlisis morfo-
légico de sangre son normales, En la orina no se ¢n-
cuentran alteraciones. La eliminacién de 17 cetoeste-
roides en las veinticuatro horas es de ocho miligramos.
El metabolismo basal es normal.

mﬁ

i
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El enfermo es presentado por los Dres. RobaA y
NANDEZ CRIADO, Se trata de un Fréhlich prepuberal que
es de esperar, como ocurre en estos CBS0S, que reviertg
en la pubertad. Respecto a las lesiones de piel tienen g}
aspecto de un acné seborreico impetiginizado. La dis.
posicion de la piel al acné seborreico se ve muchg gn
los sujetos con hipofuncién gonadal, que en este nifig
¢s secundaria a la falta de funcidén prehipofisaria,

Se aconseja tratamiento con hormona de 16bulo an-
terior y, aparte de esto, el tratamiento local de su eya-
dro seborreico,

INFORMACION

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO

Administracion Central. Direccion General de Marrue-
cos y Colonias.

Anunciando oposicién para proveer e¢n propiedad pla-
zas de Médicos del Cuerpo de los Servicios Sanitarios
de la Zona de Protectorado de Espafia en Marruecos.
(Boletin Oficial del Estado de 27 de agosto de 1953.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Orden de 10 de julio de 1853 por la que se convoca a
concurso-oposicién una plaza de Médico de guardia va-
cante en el Hospital Clinico de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Zaragoza. (Boletin Oficial del Es-
t@do de 9 de agosto de 1953.)

-

Orden de 10 de julio de 1953 por la que se convoca
concurso-oposicién para proveer una plaza de Profesor
adjunto en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Sevilla, adscrita a la ensefianza de “Medicina Legal”.
(Boletin Oficial del Estado de 10 de agosto de 1953.)

Administracion Central, (Facultad de Medicing de la
Universidad de Santiago).
LT,
Anunciando a oposicién una plaza de Médico de guar-
dia en el Hospital Clinico. (Boletin Oficial del Estado
de 12 de agosto de 1953.)

Orden de 15 de julio de 1953 por la que se convoca
a oposicién una plaza de Médico de guardia vacante en
el Hospital Clinico de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Santiago. (Boletin Oficial del Estado de
28 de agosto de 1953.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 4 de agosto de 1953 por la que se dispone
queden aprobadas las oposiciones para ingreso y provi-
si6n de plazas de Médicos de Asistencia Publica Domi-
ciliaria, transcribiendo relaciones ntimeros 1 al 4. (Bo-
letin Oficial del Fstado de 31 de agosto de 1953.)

MINISTERIO DEL TRABAJO
Administracion Central,

Resolucién sobre modificaciones del sisterna de con-
curso para la provisién de plazas de Médicos, estableci-
do con carficter normal por la Reglamentacion del Tra-

bajo de 4 de octubre de 1946, reguladora de las condi
ciones de trabajo para los Médicos al servicio de entida-
des de Asistencia Médico-farmacéuticas. (Bolefin Ofi.
cial del Estado de 10 de agosto de 1853.)

MINISTERIO DEL EJERCITO

Orden de 20 de agosto de 1853 por la que se abre
concurso para cubrir vacantes de Oficiales Médicos que
existen en los Cuerpos y Centros que se relacionan
{Boletin Oficial de]l Estado de 28 de agosto de 1853.)

HOSPITAL PROVINCIAL DE MADRID

Servicio de Traumatologia, Huesos y Articulaciones
Jefe: Profesor Doctor V., Sanchis-Olmos.

IV CURSO DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA,

1 de octubre de 1953 a 30 de junio de 1954.
-~

Bl Curso de Especializaciéon constard de la enseidnzd
préictice que log alumnos realizarén en el Servicio, fre-
cuentando diaria y rotatoriamente las secciones del mis-
mo, y de la ensefianza tedrica, que se realizara asistien-
do a los diversos Cursillos que se organicen sobre temas
monogréficos, asi como a las Sesiones Cientificas y Bi-
bliograficas del Servicio.

En las lecciones y practicas del Curso colaborarén
con el Doctor Sanchis-Olmos los Doctores B. Esteban
Migica, M. Ferrer, J, Lopez Quiles, J. M. Prieto, M. Sa-
linas, J. Sdnchez Albald, J. Silva y F. Vaquero Gon-
zdlez.

Independientemente del programa de los Cursillos
que se detallard, diversos profesores nacionales ¥y %
tranjeros pronunciardn conferencias sobre distintos t&
mas de la especialidad.

Los derechos de inscripeién para el Curso completl
son 3.000 pesetas, admitiéndose un nimero méaximo dé
diez alumnos. Independientemente se admite un namer?
variable de inscripciones para los Cursillos aislados cuy®
cuantia se detallard para cada uno de ellos. Todos aqué
llos que se matriculen en el Curso completo de Especit
lizacion, deberdn asistir a las lecciones teéricas de 1
dos y cada uno de los Cursillos, recibjendo al final el
diploma correspondiente,

Primer Cursillo: Poliomielitis (19-24 de octubreh
500 pesetas, ¢

Segundo Cursillo: Tuberculosis del esqueleto (9-14 d°
noviembre), 500 pesetas.

Tercer Cursillo: Fracturas (15-27 de febrerol, 1.000
pesetas,
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