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Contribución al Estudio de la "Pseudo-lepra."

Historia.-La "Pseudo-lepra" es una ¡enfermedad cono-
cida desde hace mucho tiempo en varias regiones del Terri-
torio Guatemalteco, en donde los nativos dan a los atacados
de ella el nombre de "punudos" provincialismo que según
algunos autores nacionales, quiere decir pie grande. Dicha
enfermedad no ha sido clasificada nosológicamente, pues
en ningún libro de Patología Tropical se hace mención de
dicha entidad mórbida tan frecuente en las regiones tro-
picales.

El distinguido Profesor Guatemalteco, Doctor Rodolfo
Robles, quien el año de 1916 descubrió la Onchocercosis
Americana, hizo una comunicación a la Academia de Medi-
cina de París que fué leída en la sesión del 7 de Junio
de 1927, en la cual relató a grandes rasgos los caracteres
clínicos de dicha enfermedad y en la cual propuso que se
le diera el nombre de "Pseudo-lepra", por la confusión que
ha . existido de confundirla con la lepra, pero al hacer el
examen clínico de los enfermos no se han encontrado los
trastornos anestésicos y al hacer exámenes bacteriológicos
de las sepreciones no se ha comprobado la presencia del
bacilo de Hansen. LOf3enfermos son aislados en el Lepro-
comio por el aspecto repugnante que presentan y el olor
desagrada ble que difunden creyéndolos atacados de una de
las variedades de la lepra.

Durante los años de 1924 y 1925 el Departamento de
Medicina Tropical de la Universidad de Harvard envió
una expedición a las regiones del Amazonl!s, compuesta
por Richard P. Strong, George Shattuck, J oseph C. Bec-
quaert y Ralph E. Wheeler con el objeto de estudiar las
enfermedades tropicales de esas regiones. Al regresar uno
de los miembros de la expedición, Richard P. Strong, hizo
una comunicación al Departamento de Medicina Tropical
de la Universidad de Harvard sobre una enfermedad des-
crita por Thomas en Manaos en 1910 y por Breinl en Aus-
tralia con el nombre de ".Mossy foot" que quiere decir
"pie musgoso." En ninguna de esas descripciones hay
puntos de estudios histológicos y ninguna mención sobre la
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causa de la enfermedad. Thomas refiere que durante el
año de 1910 le llamaron la atención los miembros inferiores
y principalmente los pies de los indígenas de la región del
Amazonas, parecían ser producidas por otras afecciones
de naturaleza indeterminada y se presentaron muchos casos
en varios focos de infección. Muchos de esos enfermos se
quejaban de una gran sensibilidad al nivel de las lesiones:
a causa de su abundante vascularisación la menor erosión
producía dolores y hemorragias. En el caso relatado por
Thomas el enfermo era un individuo de 23 años de edad
pretendía haberse herido el pie, 19 meses antes y que desde
ese día el pie le había permanecido doloroso e hinchado.
Después de un año de haber evolucionado la enfermedad
el paciente notó que le aparecían vesículas sobre el pie y
por fuera del talón; las vesículas eran húmedas y perma-
necían dos semanas poco más o menos para dar lugar a
pequeños tumores secos que gradualmente se extendieron
hacia los dedos del pie. Este estado persistió durante siete
meses antes que el enfermo fuera observado por Thomas.
Toda la pierna derecha a partir de la rodilla estaba hin-
chada y dura, dejando la impresión digital al hacerle la
:presión, la piel estaba tensa, lisa y lustrosa, los linfáticos
superficiales y las venas eran muy visibles. Por encima
de la rodilla, en la parte externa existía un pequeño nódulo
duro y fibroso del tamaño de un guisante. El pie estaba
engrosado y separado del cuello por un surco profundo,
a lo largo de la parte inferior del pie, existían pequeñas
verrugas cubriendo la superficie dorsal de los dedos, en
algunas partes del pie las verI"ugas eran muy visibles, esta-
ban levantadas especialmente sobre la superficie de la piel.
Los tumores se extendían sobre todo el pie con excepción
de la planta, las lesiones eran más avanzadas sobre la parte
externa e interna del pie y se extendían bastante arriba.
El pie tenía la apariencia del musgo seco. En la super-
ficie dorsal de los dedos los tumores tenían la apariencia de
pequeñas y bien definidas papilas semejándose a pequeños
corpúsculos rugosos. Los tumores cubrían toda la super-
ficie dorsal de los dedos y se extendían hasta la rodilla sin
cubrir completamente la pierna. La cara interna de los
dedos estaba en buen estado. Los nódulos se extendían
ligeramente, más lejos sobre el segundo, tercero y quinto
dedo, sin invadir la superficie plantar. Sobre el dedo gordo
existían viejas cicatrices causadas por un cáustico con el
cual el enfermo había tratado de quemarse los tumores.

La zona de las verrugas tenía una anchura de oc.ho cen~
tímetros y se extendía sobre el dorso del pie. En la parte
externa del pie la banda de los tumores era más irregular,
variaba de cuatro a siete centímetros de anchura y en la
parte posterior del talón de tres a cuatro centímetros no
cubriendo el surco del talón. En la parte interna dé la
superficie del pie la banda de los tumores era también irre-
gular, variaba de dos a seis centímetros de anchura. La
apariencia de los tumores sobre los lados del talón era dife-
rente, en lugar de semejarse al musgo seco la piel hiper-

Fotografía N° l.-Caso, de "Pseudo-lepra" de 25 años de evolución.

trofiada formaba placas papilomatosas levantadas, gruesas,
córneas, con la apariencia de la piel macerada. Las papilas
estaban bien definidas y las placas separadas por surcos
profundos. En la parte iiIterna del pie, la afección apa-
recía formada por masas verrucosas, I1edondeadas, nodu,..
lares, que medían de cuatro a once milímetros de la piel.
Sobre la parte anterior del pie había una o dos cicatrices
queloideanas. Los tumores papilomatosos variaban de tres
a nueve milímetros de altura sobre el dorso de los dedos.
r:L'homas observó que la afección tenía la apariencia del
musgo seco que crece sobre las rocas, la coloración variaba



entre el gris amarillento y el gris pizarra. Sobre la pierna
izquierda las lesiones consistían en dos placas, que medían
uno a dos centímetros de anchura, dichas placas estaban
formada~ por verrugas que principiaban a ulcerarse; en la
parte interna de la pierna, en su tercio inferior las lesiones
consistían en ulceraciones que tenían cuatro centímetros de
diámetro; todas las ulceraciones estaban cubiertas por una
secreción purulenta, muy fluida, que contenía restos celu-
lares y numerosos Stafilococos aureus y citreus, así como
numerosos bacilos que variaban de dimensiones con la
coloración al Gram.

Con precauciones asépticas se quitó una pequeña por-
ción que fué inoculada bajo la piel de la nariz de un conejo,
la incisión de la herida fué obturada con colodión, la herida
cicatrizó y seis semanas más tarde le apareció una erupción
vesicular, las pequeñas vesículas se rompieron y dieron
salida a un exudado. En la parte media de la costra se
desarrollaron pequeños nódulos. El tejido alrededor de la
base de los nódulos se infiltró gradualmente. Diez días
después los nódulos principiaron a parecerse a pequeñas
verrugas que evidentemente eran muy pruriginosas, ya que
el conejo se rascaba continuamente y las hacía sangrar.
Las papilas se incrustaron de una costra producida por el
exudado desecado, se levantaron uno o dos centímetros por
encima de la piel. Las patas posteriores del animal esta-
ban afectadas y finalmente un aspecto verrucoso se observó
sobre las orejas del conejo.
- T!homas dice que microscópicamente los tumores de la
nariz del conejo se parecían a los observados sobre el pie
derecho y nódulos ulcerosos de la pierna izquierda del
enfermo.

Para Thomas, ésta sería una Queratosis infecciosa.
Opina refiriéndose a los casos observados que los tumores
verrucosos son muy comunes en la elefantiasis, pero no
cree que dichos casos sean de tal enfermedad; pues indica
que solo dos de sus enfermos tenían engrosamiento del
cuello del pie.

Breinl, en su artículo indica que se observaron dos
casos en Townsville con elefantiasis, en los dos casos no
encontró microfilarias en la sangre. En el primer caso una
de las piernas estaba muy hinchada y el pie mostraba lesio-
nes que se ven en los casos avanzados de elefantiasis, la
piel era gruesa, rugosa y se veían elevaciones verrucosas
que daban la impresión del musgo seco~ Los dedos estaban
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hinchados y se veían rodetes de piel en su base. En la
superficie dorsal del pie se percibía distintamente una
Hnea de demarcación. La parte inferior del pie estaba
roja e inflamada mientras que la parte superior mostraba
una piel más o menos normal.

Su segundo caso fué observado en un hombre que no
tenía más que la pierna izquierda atacada y que tenía un
edema duro. Las lesiones de este enfermo se parecían a las
del primero y eran parecidas al caso descrito por Thomas.

El año de 1925 Castellani relató que en Puerto Limón,
Costa Rica tuvo la oportunidad de observar un caso diag-
nosticado de "pie musgoso." U na parte de la cara dorsal
del pie incluyendo los dedos estaba cubierta de nódulos
granulomatosos con costras sucias y amarillentas, quitando
las costras los nódulos se parecían a los de la Buba, pero
eran más difusos con una superficie roja, granulomatosa
o papilomatosa, exudando una secreción fluida, que más
tarde se solidificaba en costra, la reacción de Wassermann
fué negativa, Castellani dice, que esta afección debe ser
distinguida del Pie de Madura, de la Buba y de la Verruga
Peruana; indica que en el Pie de Madura hay una descarga
purulenta con trayectos sinuosos que. dan grumos, pero .en
el "pie musgoso" no hay trayectos III grumos. ContrarIa-
mente a la Buba, en el "pie musgoso" las lesiones existen
solamente sobre el pie o sobre la pierna, pero no se observa
en otra parte del organismo. Además el Wassermann fué
negativo. En cuanto a la etiología nada se ha conocido a
este respecto. .. , ..

El Dr. Mackenzie Douglass, qUIen estudIO los teJIdos
histológicamente, observó que el corión estaba edematoso
en algunos sitios, mientras que en otros existía una infil-
tración con leucocitos y células epitelioides muy parecidas,
aparentemente a las que se observan en el Granuloma. Por
iodos lados se veían células gigantes, rodeadas de células
epitelioides y pequeñas células redondas, como las que se
observan en los folículos tuberculosos típicos; no se encon-
traron bacilos tuberculosos en cortes coloreados con el
Ziehl- N elsen.

En el año de 1915, Lane y MedIar publicaron en Bos-
ton un caso que había sido diagnosticado como" dermatitis
verrucosa. "La enfermedad estaba caracterizada por pápu.:
las verrucosas de color púrpura, cuya evolución fué muy
lenta (de. diez años). Dichas pápulas principiaron a ulce-
rarse y producían abundantes hemorragias. La afección
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estaba localizada en la región dorsal del pie, en la vecindad
de la articulación tibio-tarsiana, parece ser inoculada según
los autores por espinas o astillas. Existían dos lesiones
muy claras, la primera estaba localizada en la parte ante-
rior de la articulación tibio-tarsiana, ésta era de dos y
medio centímetros de diámetro, de color púrpura, se elevaba
sobre la superficie de la piel tres centímetros, la parte supe-
rior era en ciertos lugares ligeramente grisácea, se perci-
bían algunas costras del mismo color sobre la lesión, no
babía secreción en el momento del examen. La segunda
lesión estaba localizada sobre la parte que se había operado,
mostraba en el momento que fué examinada por Lane y
MedIar una parte levantada, blanda de color púrpura, se
movía fácilmente y era poco sensible a la presión, había
un cráter del cual se podía extraer una sustancia caseosa
de color grisáceo, al examen microscópico se encontró un
hongo que fué cultivado en los medios habituales de Labo-
ratorio, fué estudiado por MedIar y al cual el Profesor
'rhaxter ledió el nombre de Phialophora verrucosa, MedIar
encontró que la lesión celular se parecía mucho a las lesio-
nes Blastomicócicas típicas; había una reacción infiama-
toria desde el tipo agudo al tipo crónico con tejido escle-
rosado, esta afección era más marcada en el corión, pero
ha sido encontrada extendiéndose hacia la epidermis, en
las regiones donde la lesión inflamatoria era aguda, predo-
minaba el exudado que consistía principalmente en leuco-
citos polinucleares y en un depósito de fibrina con algunos
leucocitos endoteliales y eosinófilos. Como regla general
en algunas porciones de los abscesos miliares se veían uno
(1muchos microorganismos, la reacción inflamatoria crónica
era más marcada y consistía en colecciones de leucocito s
endoteliales, células gigantes con algunos eosinófilos y lin-
fócitos; en otras regiones se encontraban hongos aislados,
masas de células gigantes, leucocitos endoteliales libres en
los tejidos, la reacción inflamatoria crónica era menos mar-
cada consistía en linfócitos, plasmazellen y eosinófilos con
raros leucocitos endoteliales y polinucleares, en ciertos
lugares se veían formas de degeneración de los plasmaze-
llen y de los eosinófilos conteni!endo gotitas basófilas y aci-
dófi:las, se encontraban solamente algunos grupos de micro-
organismos.

En 1920 A. Pedroso y J. M. Gómez, observaron en San
Paulo, Brasil, un caso de dermatitis verrucOSa en la cual
aislaron un hongo considerado idéntico al de Lane y MedIar.

'\

Terra, Dafonseca, Torres y Leaos estudiaron en Río de
J-aneiro en 1922 otro caso de dermatitis verrucosa y obtu-
vieron de sus cultivos un hongo que tenía los caracteres
del de A. Pedroso y J. M. Gómez, sin embargo, ellos cre-
yeron que difiere del descrito por Lane y MedIar y lo cla-
sificaron en el género Acrotheca, dichos autores propusieron
para esta dermatitis verrucosa el nombre de Cromo-blato-
micosis, pues el hongo da en los tejidos un tinte diferente.

Mouchet y Van Nitzen han observado casos similares
en los negros de la Rodesia y Du Fourgere en la Guayana
Francesa: en esos casos se han basado en el diagnóstico
clínico, sin hacer estudios microscópicos.

Leaos en 1923 relata otro caso de dermatitis verruGosa
diferente de los que se habían descrito antes, porque estaba
asociada a una Leis'hmaniosis cutánea. El enfermo había
trabajado con los pies descalzos durante quince años en
una plantación de café; doce años antes había sido visto
por el autor cuando-comenzaba un nódulo en el pie izquier-
do, el cual se desarrolló aumentando de tiempo en tiempo
hasta los tres años, aparecieron otras lesiones cubriendo
toda la cara dorsal y plantar del pie y la parte inferior
de la pierna, cada una de las lesiones recientes eran de uno
a tres centímetros de diámetro, distintamente levantadas,
verrucosas con costras de coloración rojiza y con un exu-
dado sero-purulento, manchado de sangre, otra lesión de
diez centímetros de diámetro existía en la parte externa
de la pierna en la unión del tercio superior y tercio medio;
el enfermo no podía caminar a causa del dolor, examinando
los cortes se encontró el hongo Acrotheca y .células gigan-
tes, las preparaciones que se hicieron de las lesiones dieron
igualmente el hongo.

Carini ha relatado dos casos de dermatitis verrucosa
en enfermos del Brasil, el diagnóstico se basó en fotografías
de la parte enferma, las fotografías de los dos casos se
parecen absolutamente a l:ts ilustraciones dadas por Cas-
tellani del caso que observó en Costa Rica de "pie musgoso"
.Y también hasta cierto punto a las ilustraciones de Breinl.
Las lesiones en el segundo caso de Carini estaban situadas
sobre el maleQlo externo y la región dorsal del pie, esta
lesión consistía en tumores papilomatosos que se elevaban
uno a dos centímetros de la superficie de la piel y cubiertas
de costras adherentes y gruesas, en estas lesiones papilo-
matosas según el paciente se habían desarrollado nódulos,
de los cuales uno era visible de consistencia blanda, fiuc-
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tuante y contenía pus, la afección databa de diez y seis a
diez y siete años, muchos tratamientos habían sido ensa-
vados sin ningún resultado; el pus mostraba elementos
~edondeados y ovales de ocho a quince milímetros de diá-
metro, con una cápsula gruesa muy pronunciada, además
Be podían distinguir filamentos micélicos, histológicamente
dicho tumor se parecía a los granulomas con una infiltra-
ción difusa. Fácilmente se hicieron cultivos en los medios
habituales de Laboratorio y las colonias eran muy visibles
como pequeños puntos negros después de cinco a seis días.

,L.
..

Los cultivos que hicieron demostraron que se trataba de la
Phialophora verrucosa, dicho organismo fué igualmente
observado en cortes de tejidos. Por otro lado Da Mata
ha relatado un caso de Leishmaniosis cutánea de la pierna
derecha en la cual los ataques repetidos de erisipela habían
producido linfangitis crónica con edema de las partes ata-
cadas: las ulceraciones se curaron con Tártaro emético.
Hace referencia a los estudios que hizo del caso anterior-
mente citado y sugiere que el "pie musgoso" de Thomas
podría ser una Leishmaniosis complicada de linfangitis
debida a erisipela de repetición.

Anderson en sus observaciones sobre la filariosis en la
Guayana Inglesa, describe los diferentes tipos clínicos de
iUariosis e indica que el cuarto tipo es la variedad conocida
como filariosis verrucosa, a causa del aspecto verrucoso que
presentan las partes enfermas. Las verrugas y los peque-
ños tumores aparecían en profusión alrededor del talón en
la parte inferior y cara dorsal del pie.

Los miembros de la expedición que fué a las regiones
del Amazonas, enviada por el Departamento de Medicina
Tropical de la Universidad de Harvard, tuvieron la opor-
tunidad de observar un caso correspondiente a la descrip-
ción clínica del" pie musgoso." En esa corno en otras
publicaciones se habla de una afección crónica con elefan-
tiasis en la que las lesiones verrucosas estaban circunscritas
a la región del dedo gordo de ambos pies.

Los más importantes hechos clínicos de dicho caso
extraídos de la observación son como siguen: se examina-
ron gotas de sangre inmediatamente extraídas de la oreja
del enfermo no habiendo encontrado filarias. Los miem-
bros de la expedición [hicieron escarificaciones entre los
dedos del pie, habiendo encontrado numerosas levaduras de
forma oval y redonda, muchos botones y nada de filamen-
tos, esporas en gran cantidad. Los frotes que se hicieron
con la sangre de la oreja del enfermo mostraban glóbulos
rojos normales, muchas células de transición y grandes
basófilos. La fórmula leucocitaria y el número de leuco-
ritos eran normales. Se hicieron muchas biópsias de teji-
dos de las lesiones de los pies en diferentes ocasiones y se
rijaron al Zenker, al regresar a Boston se hicieron cortes
para examinados.

Para el primer examen de los tejidos se hicieron veinte
y una preparaciones de las diferentes lesiones el 2 de Agos-

Fotografía NQ 2.-El mismo caso de la fotografía N? 1 visto de frente. ""'"",,--~

~a~ini cree que dicho hongo tiene una existenciasapro-
fIbca y que se vuelve patógeno después de una inoculación
accidental de la piel, identificó al hongo desde este punto
de vista y no dió ningún detalle para saber si era Phialo-
phora verrucosa o Acrotheca.

Gómez ha descrito una variedad de dermatitis verru-
cosa, en la cual todo el pie izquierdo estaba afectado por
islotes, sobre todo el dorso del pie. Refiere que esta forma
de la enfermedad esbast1tnte común en el interior del
Brasil, los nativos le dan el nombre de "formigueiro"
(palabra que quiere decir en idioma portugués hormiguero).

,
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to de 1927. El tejid~ era conjuntiva, denso, muy duro al
tacto y del cu~l se ,P?dla por la expresión extraer un líquido.
El examen hlstologlCO mostró que el tejido consistía sobre
todo e;n una gran cant~dad d~ glóbulo~ r?jos con algunos
leuco~ltos y una pequena cantIdad de fibrma no encontra-
~on mngúI?- leucocito endotelÜl;l, ni había tra~as de proceso
mflamat.orIO en las preparaCIOnes que se hicieron de la
superficIe del tumor.

~n un gran número de preparaciones existían cuerpos
cocOldes a menudo por pares y muchos hacían pensar en el
h?ngo Blastomyce~ derm~titis: no estaban encapsulados y
mn~u~o se o.bservo e~ el. mte~:or de la. célula no pudiendo
atrIbUIrse nmguna, slgmficacIOn especIal a su presencia.

~~ enfer~o ~ue de nueyo examinado el 4 de Agosto;
se hlC~eron bIOpslas. Se ~Jaron cato~ce preparaciones y
desp~~s se colorearon a~ ~lemsa, en dIchas preparaciones
los teJIdos estaban constItUIdos por tejido conjuntivo denso
se encontraron muchos polinucleares y plasmazellen. Lo~
coc~s se encontraba? en todas l~s preparaciones de la región
vecma a .l~ superficIe de las lesIOnes. En las preparaciones
que se hlSler.on con las partes profundas de los tejidos, no
s~ observo m~guna traza de proceso inflamatorio. El cul-
tIvo que se hIZO de una de las lesiones dió cocus idénticos
a:parent~~ente al Stafilococo piógeno albo, una parte de
d.l:ho tepdo se colocó en suero artificial, de dicha suspen-
SIOI?-s~ mocularon. 5 c. c. bajo el peritoneo de un conejillo
de mdlas; el ,co~eJo permaneció con muy buena salud y el
examen. ~el lIqUIdo abdominal fué estéril. Con la misma
suspens~on se mosuló otro ?onejo con 1 c. c. en el testículo,
nuev~ d.l~~ despues el testIculo estaba indurado, haciendo
una mClSIOn en el centro del testículo estaba ocupada por
una masa caseosa blanca que podía fácilmente rasparse y
separarse de los tejidos vecinos.

Al, ha.cer el exa~en microscópico al fondo negro no se
ob.s.ervo nmguna espIroqueta y la preparación solo mostró
teJI~Os necrosados, algunos cocus degenerados y algunos
bacIlos.

Se hicieron exámenes histológicos en gran número de
cortes de las lesiones humanas, coloreadas por el Giemsa
azul de metileno, eosina-hematoxilina y Ziehl-Nielsen encon~
~rando excrecencias papilomatosas. Los papilomas en cier-
os lugares eran profundos, contiguos y con un estroma

central regularmente rodeado por un epitelio espeso y colo-
cado en capas regulares. El proceso era evidentemente

¿

bastante crónico: el centro de estos papilomas estaba com-
puesto de un tejido sin infiltración ni exudado inflamatorio.
En otros lugares habían grupos de células emigrantes,
muchas en vía de degeneración con cocus degenerados en
la vecindad. En otras partes en el tejido conjuntivo habían
grandes masas de cocus muy compactas sin ninguna célula
entre ellos. Dichos cocus estaban en los espacios .de las
fibras del tejido conectivo sin ninguna infiltración de leu-
cocitos. Aparentemente el organismo tiene un grado de
virulencia muy bajo. Ningún Blastomyces dermatitis pudo
ser descubierto.

<:
Fotografía N? 3.-Caso de "Pseudo-lepra" de 18 años de evolución.

Rojas, después de haber estudiado detenidamente la
historia de la enfermedad conocida con el nombre de "pie
musgoso",.dió las descripciones de dos enfermos a los cua-
les había tratado y negó a la conclusión de que el "pie mus'-
goso" tal cual ha sido descrito, no es una entidad mórbida
distinta, pero que constituye un estado el>efantiásico de la
piel que puede provenir de diferentes causas. RojaiS indica
que en el caso de Thomas, en el cual la afección era atribuída
a una Leishmaniosis, coexistían dos estados, una Leishma-'
niosis cutánea y una lesión elefantiásica de la piel.



Llamó la atención so,bre las co,nclusio,nes erróneas que
se puede sacar de las ino,culacio,nes experimentales al Co,-
nejo,. En las experiencias' que se hiciero,n, el animal ino,cu-
lado, co,n una partícula de la lesión permaneció en perfecto,
estado, de salud.

Lüs miembro,s de la expedición que fuero,n a la región
del Amazo,nas se inclinan a creer en lo, que co,ncierne a al-
guno,s caso,s, que se han descrito, co,mo,"pie musgo,so,", que
pueden tener una etio,lo,gía variable. La descripción clíni-
ca que hiciero,n Lane y MedIar y las leSiio,nes supuradas des-
critas po,r o,trüs auto,res no, se parecen al caso, descrito, po,r
Tho,mas co,mo,un "pie musgo,so,."

A. de Mata ha publicado, do,s caso,s de Leishmanio,sis que
designa co,mo,"Macro,tuberculifo,rme", las ilustracio,nes de
dicho,s caso,s se parecen co,nsiderablemente a las numero,sas
o,bservacio,nes que se han publicado, de numero,so,s caso,s de
"pie musgo,.8lo,." Se parece particularmente a las o,bserva-
cio,nes publicadas po,r Carini en su relato, de lüs caso,s de
dermatitis verruco,sa. Fácrlmente las lesio,nes granulo,ma-
to,sas crónicas pueden ser pro,ducidas po,r diferentes micro,-
o,rgamsmo,s.

Lo,s miembro,s de la co,misión que fué a las regio,nes del
Amazo,nas, han discutido, mucho,s de eso,s caso,s en sus pu-
bJicacio,nes, diciendo, que lo,s nódulo,s y Vierdadero,s tumo,res
pueden tener un agente excitante primo,rdial muy diferente.
N o,se hace ¡;eferencia más que a las demo,stracio,nes de Ro,us
en 1911 y de Gye de que lo,s sarco,mas típico,s pueden ser
pro,ducido,s en las aves de co,rr;al po,r un virus filtrante y
también a las de Yamagiwa, Kenaway y o,tro,s, que mucho,s
neo,plasmas similares y aun carcino,mas pueden ser pro,du-
cido,s po,r inyeccio,nes de alquitrán. También algunas ve-
ces se pueden pro,ducir tumo,res maligno,s so,bre viejas le-
sio,nes tuberculo,sas o, sifilíticas en el ho,mbre, y co,nstituyen
una secuela de las lesio,nes cuyo, o,rigen es enteramente di-
ferente. Macadam ha enco,ntrado, al hacer exámenes de
co,rtes de clavo, de Biskra que mientras mucho,s mo,straban
caracteres de una úlcera crónica (lo,s de una gran cro,nicidad
tenían excrecencias epiteliales en el margen), en do,s caso,s
el carácter histo,lógico,era prácticamente impo,sible de dis-
tinguirlo, de las células del carcico,ma escamo,so,. Kenaway
enco,ntró también que lo,s pro,ducto,s de co,ndensación del
iso,preno, el cual no, co,ntiene más que carbón e hidrógeno, y
que es un diso,lvente de las grasas capaz a causa de dichas
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cualidades de producir inflamación al inyectarlo, la eua]
puede dar lugar a sarco,mas. Muchas veces es muy difícil
diferenciar cierto,s sarco,mas de lo,s granulo,mas crónico,s;
parece más pro,bablie que algunas de las lesio,nes papilo,ma-
to,sas y verruCo,sas de lo,s pies o,bservadas en diferentes par-
tes de las regio,nes tro,picales, pueden haber tenido, un agen-
te excitante u o,rigen diferente de las o,tras lesio,nes similares,
po,r ejemplo, la dermatitis vegetante.

Después de haber hecho, esta rápida referencia a las
afeccio,nes que pueden co,nfundirse co,n el pie de lo,s "punu-
do,s" entraremo,s aho,ra haciendo, una descripción de la en-
fermedad y de lo,s exámenes que hemo,s hecho, co,n el Dr.
Ro,bles investigando, cual es la causa de dicha enfermedad,

Etiología.-La enfermedad que vamo,S a estudiar ata-
ca igualmente a las mujeres y a 'lo,s ho,mbres. La raza no,
parece desempeñar ningún papel. Lo,s indio,s SOn atacado,s
de la misma manera que lo,s blancos; pero, la altitud parece
tener una influencia muy marcada po,r ser una enfermedad
que se o,bserva en lo,s climas templado,s. La enfermedad es
bastante frecuente para que en una po,blación que visitamo,s
co,n el Dr. Ro,bles y que tiene alrededo,r de do,s mi'! habitan-
tes hayamo,s po,dido, o,bservar treint'a caso,s; dicha cifra pa-
rece no, ser exacta, ya que ciertas perso,nas so,n calzadas y
de esta manera no, s'e puede o,bservar la enflermedad de que
ado,lecen.

La herencia no, parece desempeñar ningún papel. El
Dr. Ro,bles o,bslervó un enfermo, de no,Víenta y seis año,s, que
tuvo, mucho,s hijo,s ~ nieto,s. sin que ninguno, de ello,s, vivien-
do, to,do,s 'en la misma casa, haya co,ntraído, la enfermedad.

Lo, mismo, puede decirse del co,ntagio,: este debe veri-
ficarse en co,ndicio,nes muy especiales; pues la enfermedad
existe so,lamente en ciertas po,blacio,nes y alE se ven igual-
mente muchas casas en que hay uno, o, do,s enfermo,s. Es
una enfermedad que ataca so,lamente lo,s pies y nada más
que lo,s pies, según se puede ver en las fo,to,grafías que pre-
sento, de variQs de lo,s enfermo,s que tuve la o,po,rtunidad de
o,bservar en San Miguel Dueñas, Municipio, dell Departa-
mento, d~ Sacatepéquez,no, se ha visto, ningún enfermo, que
presentara desórdenes en o,tro, órgano" el Dr. Ro,bles o,pina
que el agente patógeno, po,día penetrar po,r lo,s pies ya que
la enfermedad es más frecuente entre las perso,nas que
caminan descalzas, co,mo, resulta de las o,bservacio,nes que
hicimo,s.

tí
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Patogenia.-);; Cuál puede ser el agente patógeno ~ ~en-
sando en las filarias, que son tan comunes en las reglOnes
tropicales, el Dr. Robles hizo exámenes de la sangre de mu-
chos enfermos, cada media hora durante el día y durante
la noche sin encontrarlas.

He~lQIs hecho con el Dr. Robles vivisecciones sobre las
papilas y sobre la piel de la, n:ancha eritematosa, sin encon:
t rar ninO'una traza de parasItos como se puede ver en lasb

microfotografías.

Fotografía NQ 4.~El mismo caso de la fotografía N° 3 visto de lado.

Hemos hecho al mismo tiempo, cultivos en los med,ios
habituales de Laboratorio; pero todos han permanecIdo
estériles.

Hicimos exámenes de la sangre proveniente de los al-
rededores de la mancha eritematosa y de los tumor~s durar:-
te y después del período agudo, sin haber descubIerto ml-
croorganismos ni parásitos.

Sobre las biópsias que hemos hecho de fragmentos de
la piel de tejido celular subcután~o a la altura de la I?anch,a
eritematols!a inicial y de las papIlas, ensayamos. ~arIos I?e-
todos de coloración, el de Mann, el de la hematoxllma-~osl~a
yel picro-carmín de Ranvier, sin haber encontrado nmgun
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microorganismo al hacer los exámenes de las coloraciones,
como s,e puede ver en las microfotografías que presento.

El Dr. Robles cuando hizo lo!s!primeros estudios de ia
enfermedad que estudiamos, le envió cortes anatomopato-
lógicos al Profesor Hideyo N oguchi (del Instituto Rocke-
fel1er de Nueva York) quien los coloreó y examinó sin ha-
ber podido encontrar ningún parásito ni microorganismo.

En uno de nuestros enfermos con el Dr. Robles y Br.
Raúl Rodríguez, con anestesia local, le hicimos la extracción
de uno de los ganglios linfáticos de la región inguinal grupo
inferior y S'e10 env~amos al Profesor O' Connor de la Uni-
versidad de Columbia, quien no ha dado todavía su opinión,
por tenerlos Gn examen.

8Ih1to1natología,-La enfermedad comienza en cual-
quier época de la vida, sea en la jUVíentud o en la edad adulta,
siempre de la misma manera. El individuo en plena salud
siente un ligero dolor en el empeine del pie o en la cara
anterior de la pierna; dicho dolor a v,eces es muy vivo, y al
buscar la causa se obslerva una pequeña mancha roja, del
tamaño de una moneda de cincuenta centavos, ligeramente
dolorosa al tacto, y que die'pronto, parece debersle a la pi-
cadura de alguno de los numerosos insectos que abundan
en las regiones tropicales. La mancha de un rojo violáceo
es mas bien abultada, de bordes llimiJios, además es eritema-
tosa, no papulosa, y la piel no presenta ninguna traza de
piquete.

A veces, pero muy raramente el enfermo siente come-
zones. En el lugar indicado, la piel está ardiente, no pre-
sentando ni induración ni edema. La mancha persiste en
estado eritematoso durante algunos días (de tres a seis) ;
luego palidece sin dejar ninguna otra lesión ni señal y
desaparece.

Su localización habitual está en la región anterior del
empeine del pie, pero puede variar y aparecer sobre la re-.
gión dorsal del pie o sobre el tercio inferior de la pierna
aunque siempre sobre la parte anterior.

Síntomas generales.-AI mismo tiempo que e1 enfermo
nota la mancha, siente un malestar general, cansancio, cefa-
lea, dolores en las articulaciones, en suma como si una fuer-
te gripe lo amenazara. Los calofr:íos son a veces muy vio-

..

/lentos hasta hacer creer en un ataque de paludismo. Ijue-
go la fiebre comienza a subir y llega rápidamente a 10s39 ó
40 grados. El pulso es rápido pero regular y fuerte. A
veces se presentan vómitos, pero esto es la excepción. La



fiebre disminuye medio grado por la mañana, para subir de
nuevo por la tarde y persiste durante el mismo tiempo que
la mancha (de tres a seis días) para luego desaparecer a
su vez.

\

í

I

a'

..

í
i

Microfotografías de tejido celular sub-cutáneo a nivel de las papilas.

-
Coloración de Mann.

Adenopatía.-Luego que se observa la mancha, el en-
fermo siente en la raíz del muslo del lado atacado, un dolor
que va acentuándose hasta convertirse en violentísimo. Uno
de 'los ganglios del grupo inferior interno del pliegue de la
ingle, se engrosa y persiste también durante cinco o seis

días ,sin estar jamás Í1~durado, ni supurar. Del lado del pie
los smtomas s°:r;tmuy lIgeros, y hay un ligero edema perima-
leolar que persIste. El pie en sí mismo no está doloroso v
los enfermos andarían bien, si la adenitis no se los impidi~-
ra. r:ral,es son los únicos síntomas de la invasión de la en-
fermedad. El enfermo goza de perfecta salud durante seis
o siete meses, pero entonces un día 1a mancha aparecerá de
nuevo y se repetirán los mismos síntomas. El edema es
esta vez un poco más aeentuado y todo vuelve de nuevo a la
normalidad, salvo la hinchazón del pie y del cuello d'el mis-
mo, que es un poco más extenso después del primer ataque.
Luego los perIOdos de salud se acortan: los ataques apare-
cen cada tres o cuatro meses, a veces cada quince días. Cada
vez el edema es un poco más considerable. Luego se en-
durece como todo edema crónico, la piel se hilende ligera-
mente, comenzando por la extremidad distal de los dedos
del pie. Poco ~ poco las grietas alcanzan la parte poste-
rior hacia el talón. Al mismo tiempo aparecen sobre el
de~o gordo, en los minúsculos espacios limitados por las
grIetas, pequeñas papilas, las más gruesas que son las más
antiguas, están siempre en la extremidad del dedo gordo del
pie, las más pequeñas hacia la raíz,-luego lós otros dedos son
invadidos a su vez y todos se vuelven papilomatosos.

Las papilas más voluminosas están siempre en la ex-
tremidad de los dedos, las más jóvenes en la raíz. Cuando
todos los dedos se vuelven papilomatosos el talón es in~
vadido a su vez. En este' estado es cuando la piel exhala un
olor nauseabundo, parecido al de la orina de ratón. N o se
presenta ningÚn desorden en la sensibilidad ni en la mo-
tricidad.

Evolución.-Al cabo de diez o quince años e[ pie está
enorme, los dedos inconocibles, por efecto de la multiplica-
ción de las papilas que llegan a veces a] tamaño de una nuez,
como se puede ver -en una de las fotografías que le tomé a
uno de los enfermos y que amontonadas las unas contra las
otras, impiden distinguirlos. Las papilas se encuentran

/ sobre la cara dorsal de los dedos, nunca en la planta, rara-
mente sobre el borde del pie, nunca sobre el talón. Pasado
un tiempo que varía entre uno o varios años, el otro pie es
atacado a su vez y ev01uciona de la misma manera. La des-
cripción que hemos hecho es aplicable a todos los enfermos
que hemos observado, y no hay otras formas clínicas,



A veces taltan los papllomas y entonces la piel está
profundamente hendida.

La enfermedad comienza hacia los seis o siete años, a
veces a los veinte, y dura hasta la muerte del sujeto. Nada
la detiene ni la hace retroceder.

Observación Número 1.

Antecedentes colaterales.-Tiene una hermana sana que
en la actualidad, tiene 62 años de edad.

Antecedentes person(J)les.-De niño padeció de Saram-
pión y de tos ferina, tuvo dos hijos, un hombre y una mujer:
el hombre murió a la edad de un año y la mujer a la edad de
dos años y medio, ignorando la causa de la muerte.

Examen generaZ.-Aparato digestivo. Tiene apetito que
solo se le quita cuando le viene el acceso, dándole entonces
ligeras nauseas, pero nunca ha vomitado.

X. X. de 56 años de edad, originario de la Antigua
Guatemala, pro:f1esión jornalero, soltero. Ingresó al Hospi-
tal la Piedad ellO de Agosto de 1932 a curarse de una
hinchazón de los dos pies.

Historia de la enfermedad.-Refiere el enfermo que
cuando tenía cuarenta años de edad, sus ocupaciones en ese
entonces eran de labrar la tierra. Un día de tantos notó
que en ,el dorso del pie izquierdo 1,8apareció una mancha
sintiendo al mismo ti<empo, un ligero dolor en todo el pie,
que 10 imposibilitó dedicarse a sus ocupaciones habitua-
les. A los dos años de hebérsele hinchado el pie izquierdo, se
le hinchó el pie derecho apareciéndole una mancha en la re-
gión dorsal, semejante a la que le había aparecido en el pie
izqui,erdo, en ell transcurso de la enfermedad le dan accesos
febriles cada quince días y cada mes, que le tardan dos a
tres días, cuando le viene el acceso siente malestar general,
dolores de cabeza, dolores en los huesos,en la cintura, calo-
fríos hasta tres antes del acceso, la temperatura le sube unas
veces a 39 grados y otras a 40, al mismo tiempo que le da el
acceso siente mi dolor muy agudo en la ingle del lado ataca-
do, varias veces se ha tocado una pelotita del tamaño de una
pepita de jocote, cuando el acceso t:ermina, desaparecen las
molestias de la ingle. Cada vez que le da el acceso se le
hincha el pie y de esta manera, ha llegado al estado actual.
A los dos años de haberIe principiado la enfermedad se le
formaron hendiduras en la región dorsa1 del pie, le apare-
cieron unas erupciones como crestas de gallo que se le ex-
tendieron en todo el dorso del pie y como no tenía mucho
aseo, los pies le daban un olor de carne putrefacta, ahora a
los 14 años los pies son enormes como se puede ver en las
fotografías de dicho enfermo.

Antecedentes hereditarios.- Ignora 1a causa de la muer-
te de su padre. IJa madre murió de gangrena que le prin-
cipió en el dedo pequeño del pie derecho. Tlenía entonces
49 a.ños de edad.

I
I
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Fotografía N9 5.-Caso de "Pseudo-lepra" de la Observación N" 1.

Aparato respiratorio, normal.
Aparato cardio-vascular, normal.
Aparato urinario, normal.
Sistema nervioso, sensibilidad a1 calor, al dolor y al

frío normal, motricidad normal.
Exarnen ,local.-En el' pie derecho las papilas están

diseminadas en toda la región dorsal, pero más visibles y
aparentes en el tercio anterior de dicha r,egión. En el pie
izquierdo, la r,egión dorsal está igualmente atacada y las
papilas están más marcadas sobre el segundo y tercer dedo,
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mancha en la misma región del 'lado izquierdo, teni,endo los
mismos síntomas que la del lado derecho. La mancha le
permaneció tres días, lo mismo que la adenitis, en el trans-
curso de los diez meses 1a mancha y las molestias, le han
aparecido cada mes del lado derecho y seis veces del lado
izquierdo, cada vez que le daba el acceso le aumentaba el
pie hasta llegar al estado actual, Ilas papilas lle aparecieron
hace como dos meses.

Examen general.-Individuo bien constituído de color
blanco.

Haciendo ligera presión de las regiones enf.ermas se des-
pierta un ligero dolor; al pasarll8s un alfiler sangran con
la mayor facilidad. '

DiagnÓstico.- Pseudo~ lepra.
Pronóstico.-Benigno,

((

qtwad vitamJ) pero grave en
cuanto a la curación.

Tratamt:ento.-Desde que ingrlesó al Hospital se le
drer°J?- baños .antisépticos de ~os pies con permanga~ato de
J?o~aslO, se~Uldos .de unciones con pomadas de íctiol y de
oXido de ZI?C, ghcerolado de almidón y polvos de talco.
C.uando le vlen~~ los accesos febriles le dan píldoras de qui-

, nma y una pOClOnde acetato de amoniaco.

X. X. de 48 años de edad, originario de Dueñas, De-
partamento de Sacatepéquez, prof.esión labrador. Ingresó
al tercer Servi~o de Medicina de Hombres a curarse de una
hinchazón de los pies.

Antecedentes hereditarios.-El padre murió de "fie-
bre" ; la madre murió de bronco neumonía gripal.

Antecedentes colaterales, sin importancia.
Antece'dentes personales.-Tos ferina, Influenza, Pa-

ludismo.
Historia de la presente enfermedad..-Refier,e el enfer-

mo que hace poco más o menos diez meses, una noche es-
~ando ya acostado, sintió un ardor muy fuerte, en la ~ara
Intern~ de la pierna del lado derecho, no pudiendo por esta
molestIa conciliar el sueño; durante 'la misma noche tuvo
tres calofríos seguidos de fuerte calentura, al día siguiente,
en el momento¡ de levantarse, notó una mancha en la misma
región donde h.abía sentido el ardor la noche anterior, dicha
mancha era rOJa, del tamaño de una, moneda de medio quet-
zal, d010rosa a la presión, y permaneció durante cinco días
durante el mismo tiempo le aparecieron unas pelotitas mu;
d.olorosas en la región inguinal del lado atacado le tardaron
CInCOdías; que le impidieron caminar, tenien'do que per-
mane~er en cama; ~esde que le apareció la mancha le au-
mento un poco el pIe. A los quince días le apareció otra

.f:>

Observación Número 2.

Fotografía NQ 6.-,-Caso de "Pseudo-lepra" de la. Observación NQ 2.

~

Aparatos.-Digestivo, Respiratorio, Circulatorio, Uri-
nario. Sistema nervioso, normalles.

Examen local.-A la inspección se nota que ambos pies
están aumentados de volumen lo mismo que las pi'ernas, la
cresta tibial que se observa normalmente en los individuos
sanos, en nuestro enfermo ha desaparecido. Los pies están.
enormes, como se puede ver en la fotografía que presento,
en la región dorsal de los dos pies se notan papilas de las
cuales las más grandes, están en la cara dorsal de los d'edos
y las más pequeñas en la raíz, la planta del pie está normaL

.
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Examen ZocaZ.-A la inspección se observa un aumento
de volumen de los dos pies, pero dicho aumento es más mar-
cado del lado izquierdo, en el cual se ven papilas muy gran-
des en el dorso de los dedos y las más pequeñas en la raíz
de los mismos, la planta del pie, está completamente sana'
no se observa ninguna anormalidad. A la palpación, l~
piel está dura en toda la cara dorsal del pie.

.

Diagnóstico.- Pseudo-Iepra.
Pronóstico.-Benigno,

((
quoad vitam" pero grave en

cuanto a la curación.
Tratamiento.-En el Hospita:l La Piedad han tratado

a nuestro enfermo con baños antisépticos de los pies con
Permanganato de potasio, pomadas de íctiol de óxido de
zinc. Cuando le vienen los accesos le ponen curaciones
húmedas calientes.

Ter1ninac'ión.-Con el tratami'ento que se le ha hecho
al enfermo se ha mejorado.

A la palpación de las piernas se nota un edema que se ex-
tiende desde la rodilla al cuello del pie, al palpar la región
dorsal se nota un endurecimiento de la piel y del tejido ce-
lular subcutáneo, no se despierta ningún dolor a la pal-
pación.

Diagnóstico.- Pseudo-lepra.
Pronóstico.-Benigno

((

quo~d vitam" pero grave en
cuanto a la curación.

Tratam1:ento.-Estando el enfermo en el Servicio se
le pusieron inyecciones de acet:i'larsan y tomó Y oduro de
potasio. Salió mejorado.

.I. RAMIRO RIVERA A.

Observación Número 3.,
X. X. de 28 años de edad, originario de .Tutiapa, sol-

tero. Profesión, labrador. Ingresó al Hospital La Pie-
dad, el 14 de Enero de 1924 a curarse de una hinchazón de
los pies.

Antecedentes hereditarios.-Padres muertos ignorando
la causa.

Antecedentes colaterales.-Tiene dos hermanos sanos.
Anteoedentes personales.>-Paludi;smo, Viruela, Pul-

monía, Disentería.
H1:storia de la enjer'm,edad.-Refiere nuestro enfermo,

que hace poco más o menos doce años que se le principiaron
a hinchar los pies de la manera siguiente: en la cara dorsal
del pie izquierdo, le apareció una mancha rojiza, dándole
al mismo tiempo fuerte temperatura, los ganglio s de la in-
gle del lado atacado, se le pusieron muy dolorosos, todas
estas molestias le permanecían tres días, motivo por el cual
tenía que permanecer en cama. Al año de haberle princi-
piado en el pie izquierdo, tuvo los mismos síntomas en el
pie derecho; siempre que 1e dan los accesos, el pie le aumen-
ta de volumen; durante los nueve años que ha permanecido
en el Hospital La Piedad, los accesos le han dado como tres
veces, que le han tardado cuatro días, acompañados de mal-
estar general, sudores abundantes y fuerte temperatura.

Ecca1nen general.- Individuo bien constituído, de re-
gular estatura, de color moreno.

Aparatos.- Digestivo, Respiratorio, Circulatorio U ri-
nario, Sistlema nervioso, normales. '

,.)
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CONCLUSIONES

l.a-La enfermedad designada por el Dr. Rodolfo

Robles, (que fué quien la describió por primera vez) bajo
el nombre de "Pseudo-Iepra" es un mal indígena de nuestro
País que no ha sido descrito hasta hoy en ningún tratado de
Patología Tropical.

2.a-su agente patógeno no se ha descubierto todavía a

pesar de todas las investigaciones que se han hecho.
3.a-Puede afirmarse que es una enfermedad diferente

de la Elefantiasis N ostras. Difiere en varios aspectos del
"pie musgoso" (Mossy foot) de los autores norteameri-
canos.

~

4.a-Aunque no se ha estudiado la distribución geográ-

fica de la enfermedad, hay razones para asegurar que se
halla circunscrita a determinadas localidades.

J. RAMIRO RIVERA A.

Imprímase,
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Visto Bueno,

F. MORA.

E. LIZARRALDE.
Decauo de la Facultad.
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