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dorsal del pene y de sus ramas, desprovistas
de riego por la embolia, y se ha sombreado en
gris claro la parte del pene cuya necrosis fué
solamente de la piel y tejido celular subcuté-
neo y en gris oscuro la parte del pene necro-
sada totalmente, es decir, el glande. Puede apre-
ciarse asimismo la integridad de la arteria ca-
vernosa y de la arteria bulbo-uretral. La deli-
mitacién de la zona de piel necrosada, marcada
en negro, no es totalmente perpendicular al
eje del pene, sino ligeramente oblicua, hacia
abajo y adelante, debido a que las colaterales
de la arteria dorsal del pene no son exacta-
mente perpendiculares al tronco madre, sino
que afectan una ligera oblicuidad.

b) Consideraciones clinicas,

En general, se ha estimado por todos los au-
tores que las embolias arteriales en los exfer-
mos mitrales reumaticos se producen casi siem-
pre en casos ya antiguos, principalmente con
estenosis en los que coexiste ectasia auricu’ar
izquierda, y en otros en los que a la afectacion
mitral le estd asociada fibrilacion auricular y
un cierto grado de insuficiencia cardiaca, a ve-
ces muy acentuada. Todas estas circunstancias
favorecen la produccién de coagulos y rugosi-
dades parietales endocédrdicos, a causa de la
mayor lentitud de la corriente sanguinea en las
cavidades izquierdas, principalmente en la auri-
cula, los cuales son causa de las embolias.

Nuestro enfermo no pertenece a estos casos
tipicos, sino que se trata de uaa valvulitis mi-
tral reumética aguda, sin fendmenos clinicos
de estenosis no complicada. Esta produce muy
raramente fendémenos embdlicos arteriales, si
bien es preciso reconocer que en la fase aguda
pueden presentarse también por efecto del ca-
racter blando y friable de las vegetaciones pro-
pias de la endocarditis aguda y de su localiza-
cién preferente en la cara auricular de la val-
vula mitral, muy agitada por la corriente san-
guinea, condiciones que pueden favorecer en un
momento determinado el desprendimiento de
fragmentos verrugosos emboligenos.

La embolia arterial miltiple y simultianea es
atin mucho més rara en las endocarditis reu-
maticas agudas a las que nos venimos refirien-
do, y en nuestra estadistica el tinico caso re-
gistrado es el que motiva el presente trabajo.
Presumimos que ha de ser uno de los pocos
consignados en la literatura médica y, proba-
blemente, quizd el primer caso descrito de em-
bolia de la arteria dorsal del pene por émbolo
de valvulitis reumdtica aguda. Este capricho
de la circulacién arterial, que al enfermo le ha
costado nada menos que la mayor parte de su
miembro viril, ha permitido realizar un estu-
dio de tipo experimental del caracter terminal
de esta arteria y de los territorios irrigados
por ella,

Sé6lo de paso consignamos que, como se des-
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prende de lo expuesto, nuestro enfermo no pre.
senté en ninglin momento cuadro alguno de
sepsis endocardica y, por consiguiente, no exis. £
ti6 sindrome de endoarteritis trombdtica pro.
pias de éstas y capaz de ser confundido, a up
estudio somero, con las embolias.

Presenta asimismo interés la evolucion favo.
rable del caso y su terminacién por curacifn, §
puesto que la aparicion de embolias demuestra
el caracter vegetante de la endocarditis reuma.
tica aguda, factor que acrecienta su gravedad §
ensombreciendo el prondstico general inmedia-
to de la enfermedad.

LESUMEN. }

1. Se refiere un caso excepcional de embo-
lia doble y simultinea en el curso de un primer
brote agudo endocardico y poliarticular de en-
fermedad reumética.

2. Una de las embolias recae en la arteria
dorsal del pene, presumiéndose es el primer
caso de esta naturaleza que se describe.

3. Esta embolia da lugar al estudio de los §
territorios irrigados por la arteria citada y de- §
muestra el cardcter terminal de sus ramifica- §
ciones.

4° La evolucion clinica fué muy favorable, Ili
interviniendo en el camino hacia la curacion la
terapéutica antirreumética, los antibioticos, los
anticoagulantes, los vasodilatadores y la ciru

" gia, cada uno a su tiempo.

5° Si el enfermo salvd la vida quedo, no
obstante, con estas tres importantes mutilacio-
nes: insuficiencia mitral residual, falta del pie
izquierdo y pérdida de los dos tercios anterio-
res del pene.
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La llamada enfermedad de Addison (insuﬁ'
ciencia suprarrenal crénica) no es un proceso
frecuente ni en sus formas completas, de e¥
presiva estampa clinica, ni tampoco en las ate
nuadas, de diagnostico tantas veces discutible
Hacemos esta afirmacién acerca de la rares
de este proceso, con el fundamento de mas
20.000 enfermos estudiados a lo largo de I0°
tiltimos ocho afios en nuestras consultas :
cular y hospitalaria, y en el consultorio e
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S. O. E.; entre esos miles de casos, el diagnds-
tico de enfermedad de Addison figura sélo en
diecisiete ocasiones. Otros autores, con expe-
riencia muy superior a la nuestra, exponen el
mismo criterio, v por ello no debe extrafiarnos
(ue en algunos libros sobre este tema se cplo-
que en la portada, €Omo un alarde de maximo
empuje, la cifra, mas o menos abultada, de los
casos de enfermedad de Addison vistos por el
autor.

Este hecho de su rareza presta un induda-
ble interés a cuanto se diga y se escriba sobre
los aspectos clasicos, supuestamente conocidos,
de la enfermedad. Pero si, ademas, como ocurre
en el caso presente, el motivo de la publicacion
es el comentario de un aspecto clinico poco ha-
bitual, esta plenamente justificado un trabajo
més sobre un asunto acerca del cual hay tan-
tos. Todo ello suponiendo que el buen deseo de
ensenar a los demas lo que uno sabe requiera
justificacion,

11
Nuestro enfermo es un labrador de treinta y seis
afios, que el afio 1942 noté una mancha blanca en un
dedo de la mano dereécha que aumentaba muy poco a

poco de extension. Unos meses después le aparecié otra
en region escrotal. Durante tres o cuatro afios apena:
se modificé el aspecto, siendo el color del resto de la
piel normal, Desde 1947 aumenta rdpidamente ¢l tama-
fio de las dos manchas citadas, pero el estado general
sigue siendo bueno en términos generales. Su situacion
apenas sufre modificaciones hasta el afio 1952, en que
aprecia inflamacion y dolor del testiculo derecho que,
finalmente, le fué extirpado. En junio de 1953 comienza
a darse cuenta de que su piel adquiere un tinte moreno
muy oscuro al tiempo que las manchas blancas ya exis-
tentes se extienden rdapidamente, apareciendo otras nue-
vas, que confieren al enfermo el aspecto observado en
la fotografia adjunta, Aunque ya hace afios que notaba
cierta disminucién para el trabajo, es a partir del afio
1850 cuando siente mds intensa astenia, anorexia, niu-
seds y alguna vez vémitos. Pérdida de peso. Disminu-
cién de la libido. Ha sufrido temporadas de diarrea,
aunque en la actualidad predomina el estrefiimiento.
En la exploracién se trata de un individuo de cons-
titucion asténica, con manchas de vitiligo diseminadas
por todo el cuerpo, presentando el resto de la piel una
intensa coloracién morena. En la encia superior se apre-
cian dos pequefias manchas tipicamente addisonianas.
Pulmén normal, incluso en radiografia, Corazén de to-
nos apagados; pulso a 86, ritmico ¢ hipotenso, Tension
arterial, 8/5. Abdomen normal. En el aparato genital se
aprecia una cicatriz muy pigmentada en la regién es-
crotal derecha. El testiculo izquierdo aparece duro, asi
como el epididimo, que es algo doloroso a la presion.
[esl‘z’: i’;{’&:"gﬁ‘f‘:}’;s_Compiementgrias son las habitua-
: : Y8 ¥ no consideramos ftil resefiar-

IT1

La'melanodermia €5, ctomo se sabe, uno de
los sintomas cardinales de la enfermedad de
Addison ¥ el motivo de que éste, al describir-
la, la designara como enfermedad del bronce.
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La importancia de este sintoma es tal que, se-
gun LEWIN, su ausencia hace muy dificil el
diagnéstico de la enfermedad, aunque sin duda
existan casos seguros en que falta la pigmen-
tacion. Esta se encuentra para el citado autor
en el 72 por 100 de entre 561 casos autopsiados,
proporcion que, sin embargo, para BITTORF es
decididamente mas baja de lo que cita la ex-
periencia de la mayoria de los clinicos.

Fig. 1.

La melanodermia es por lo general una ma-
nifestacion de aparicién tardia en el curso evo-
lutivo de la enfermedad, si bien por ser la méas
llamativa muchas veces se considera errdnea-
mente que el proceso se inicia con ella sin va-
lorar debidamente la sintomatologia previa de
poco relieve (astenia, febricula, adelgazamiento,
eteétera).

En las primeras épocas de la enfermedad se
suele observar simplemente que la piel se pig-
menta con facilidad bajo la accién de las exci-
taciones externas (luz solar, roce de los vesti-
dos); que se oscurecen las zonas normalmente
mas pigmentadas, que se acentiian los lentigos
preexistentes y aparecen otros nuevos, especial-
mente en el cuello y zonas retroauriculares. Una
vez constituida la melanodermia, tiene como
primera caracteristica el estar difundida por
todo el tegumento tal como lo habian precisado
ADDISON, WILKS, Jaccoup, ete. Otro cardecter
importante es la uniformidad de su distribu-
cion, tratindose de un oseurecimiento difuso y
homogéneo, aunque una observacién minuciosa
permite comprobar que en ciertas regiones re-
saltan rafagas mas pigmentadas, visibles sobre
todo en la frente y cuello. “A pesar de ello—dice
Mussio FOURNIER—, la pigmentacién no toma
forma de mancha y en el periodo de enferme-
dad confirmada no se observa en la superficie
del cuerpo manchas oscuras alternando con por-
ciones claras.” Estas palabras dan un valor




REVISTA CLINICA ESPANOLA

o

126

mas alto a nuestra observacion, ya que el as-
pecto del enfermo a causa del vitiligo contra-
dice la descripcién del ilustre endocrinélogo
brasilefio, desde luego exacta en los casos cla-
sicos.

El tinte de la pigmentacién es variable segun
los enfermos y oscila entre el gris amarillento
y el negro sucio con todas sus tonalidades in-
termedias. El padre SIGUENZA (citado por Ma-
RANON), que fué el primero en relatar la en-
fermedad que padecia un monje de El Escorial,
decia del color addisoniano que era “pardo tris-
te”. En realidad, el tono que adopta la pigmen-
tacion depende mucho del tipo a que pertenece
el enfermo. Si éste es rubio, el tono suele ser
el bronceado; pero si es moreno, como ocurre
con la méxima frecuencia, el tinte es mas os-
curo, “similar al de ciertas razas meridionales
de Europa, o al de los indigenas americanos, o
al de los gitanos” (MARANON).

La pigmentacién cutinea se acompana de
manchas mucosas, que representan uno de los
puntales del diagnostico difereacial de ésta, con
otras pigmentaciones de aspecto similar en apa-
riencia. La frecuencia de esta localizacién mu-
cosa es tan grande que cuando faltan las man-
chas el problema del diagnéstico se hace muy
arduo. No obstante, es indudable que hay ca-
sos de Addisoa en los que falta este sintoma
durante todo el curso de la enfermedad o gran
parte de ella. La localizacion predominante es
en la mucosa bucal (encias, labios, cara interna
de las mejillas). También se las encuentra en
la lengua y en el paladar, y por los especiales
caracteres de las pigmeataciones, algunos au-
tores hablan en estos casos de “boca de perro”.
La localizacién inicial de las manchas es en la
encia superior, sobre uno de los incisivos. Des-
pués van surgiendo las demas. Casi nunca son
simétricas, existiendo diferencias ea cuanto a
tamano e intensidad de uno a otro lado; este
detalle tiene gran interés para diferenciar la
pigmentacién addisoniana de la racial, que pue-
de también incluir a las mucosas, pero que
siempre es simétrica. Mas raramente se eacuen-
tran manchas conjuntivales y también en el
prepucio y en los pequefios labios. También las
ufias y los dientes pueden tomar una coloracion
morena, aunque el hecho no sea frecueate. En
cuanto al pelo, puede tambiéu cambiar de co-
lor. WILKES cita dos casos en los que el ca-
bello, ya canoso, se oscurecié; el mismo feno-
meno fué muy intenso y, en definitiva, orientd
el diagnéstico en una observacion de BICKNELL.

La piel del addisoniano, ademas de la pigmen-
tacion excesiva, puede presentar otras altera-
ciones que algunos designan como “complica-
ciones cutianeas’. Entre ellas, citaremos el des-
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arrollo de dermatosis alérgicas, ecZzemas secup.
darios, esclerodermia y también vitiligo, comg
en el caso objeto de este trabajo.

v

De acuerdo con la literatura consultada acer.
ca de la cuestion y con nuestra propia experien.
cia, la presencia de vitiligo es muy poco fre.
cuente en el addisoniano, al cual confiere yn
aspecto tan sorprendente como el que ofrece el
enfermo de la adjunta fotografia.

Si hemos de hacer caso a los dermatologos,
dentro de la enigmatica etiologia del vitiligo
“se ha acusado sin éxito a las glandulas endo-
crinas” (BECKER y OBERMAIER). Sin embargo,
no cabe duda de que hay algunas ocasiones en
que esta relacién parece evidente. Uaa de es-
tas ocasiones lo constituyen los enfermos de in-
suficiencia suprarrenal crénica como el que
acabamos de exponer, Otra, lo son las afeccio-
nes hipofisarias.

La existencia en los hipofisarios de alte
raciones de la pigmentacion cutinea es hoy
dia bien conocida. Asi, se ha senalado la
presencia en la acromegalia de una melanoder-
mia intensa de tipo addisoniano que ha podido
ser interpretada errdéneamente como la asocia-
cién de ambas afecciones. Y en relacioa con el
vitiligo también se han descrito en las alters-
ciones hipofisarias, tanto de signo hiper como
hipofuncional, pigmentaciones que recuerdan
aquél. Refiriéndose a la coincidencia citada,
WERNER insiste en que si bien el vitiligo ha
sido atribuido a desérdenes de la pituitaria an-
terior, y por otra parte puede asociarse a sin-
dromes pituitarios diversos, se trata de una
eventualidad rara. En relacion con la patoge
nia endocrina del vitiligo, sefiala WERNER él
importante argumento en favor de la misma
que supone el hecho de la agravacion del viti-
ligo por el embarazo y la menstruacion, esta:
dos que traen aparejados intercambios y mo
dificaciones funcionales entre las gonadas, la
pituitaria y las suprarrenales. También WOLF
encuentra el vitiligo asociado ocasionalmente
al hipopituitarismo y sefiala su agravacion du-
rante la menstruacion y el embarazo.
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