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. SE:&ORES MIEM:qROS

DE LA JUNTA DIRECTIVA:

(1) MOTIVO Y VENIA:

Trabajo corto el presente, y sin ninguna pretensión;
al decir ESPECIE NO DESCRITA, (en su largo mote de
presentación), trato de hacer saber, que en mi búsqueda
por entre letras y láminas de libros a mi alcance, no pude
identificarla. Como se dará cuenta quien concluya de leer
este trabajo, su único fin es lograr un émulo, una especie
de cartograma de bolsillo que señala nada más, las eterna-
mente vírgenes tierras de la ciencia y el cientismo;' así,
como una sucinta película a lo Disney que siempre deja
una moraleja; es un ligero esbozo tragicómico, surgido de
la práctica diaria. Es el caso del síntoma que no nos llega
puro a nuestras manos, sino se presenta como hilos multi-
colores ovillado~ por malicim;a mano; .y cuando creemos
haber logrado el camino seguro, nos encontramos con tener
tan sólo un inútil manojo de hojas, en' tanto que la raíz, se
hos ha escapado. Este es nuestro motivo y sea, él, ya una
venia para los lectores.

URDIMBRE:

El caso que luego narraremos, se nos hizo factible
y tangible, con seguridad plena de masa, para modelar de

, la incongruencia sintomática, por lo menos un esbozo plás-
tico de diagnóstico, bajo la luz de tres sistemas <;liferentes:

10. El sistema dermoepidérmico (piel)
20. El sistema neurovegetativo
30. El sistema hepático
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PROGRAMA

La sola enunciación de los anteriores sistemas, hace
nacer en la mente un lazo de unión entre los mismos. Sa- ,

bemos las directas infl.uencias de alteraciones hepáticas
sobre la piel; y ad'emás entendemos al sistema vagosimpá-
tico como una malla de intimos contactos entre las nociones
propioceptivas y las nociones sensoperceptivas.

Para ser lo más lógicos posible, trataremos de ha-
cer un breve recordatorio sobre dichos tres sistemas, en lo
que se refiere directamente a nuestro caso.

SISTEMA DERMOEPIDERMICO

Revestimiento externo de toda la superfIcie corporal,
cuya misión es protectora y amortiguadora. Se origina a'
expensas del éctodermo embrionario, del que no es sino
siempre la porción superficial del primitiv(.> tllbo embri01
nario; tiene .así, el mismo origen, que el del tejido nervioso.
Microscópicamente sólo podemos apreciar los poros, yel
vello en las regiones conocidas. En un corte vertical, y
bajo exámen microscópico, la piel está formada de dos
estratos principales; el más superficial llamado epidermis,
y el profundo llamado dermis. En su parte más periférica
la epidermis está formada por una serie de capas super-
puestas de. células cornificadas que van en vía de elimina-
ción; en esta región donde se encuentra un gran número
de gérmenes, saprófitos, pero que en un momento dado, y
bajo ciertas condiciones, pueden adquirir una especial vi-
rulencia para el hombre. Es además en este estrato don-
de se forman una serie de sustancias bioquímicas que pre-
paran a la propia piel para su defensa; es este un principio
de formación de sustancias antigénicas, a las que Best, lla-
ma Epígeneos. ..

Sigue luego una serie de tres capas, la última de las
cuales, constituye la basal epidérmica. Las capas celula-
res, de planas que son en la superficie, van adoptando lue-
go la forma cuboidéa; una sustancia intercelular laxa, les
sirve de cemento; se alimentan por el mecanismo de la ós-
mosis, y finísimas terminaciones nerviosas mueren en la
sustancia intercelular. Como se ve, no hay aún sensibili-
dad directa, ni vascularizaciones directas; sensibilidad y
trofismo se logra por ayuda de vecindad, .que es proporcio-
nada por la dermis. En esta porción se encuentran orga-
nizaciones terminales nerviosas, y ya se notan los capilares
nutriendo la región d'irectamente. Los divers()s cambios en
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la dinámica y volumen sanguíneo de la dermis repercuten

directamente sobre las células de la epidermis. No pasa lo
mismo respecto a las localizaciones de gérmenes. La capa
basal de la epidermis es algo más que una barrera, entre

.ambas regiones, Y se opone
incondicionalmente al paso de

algunos huéspedes de la epidermis a la d'ermis. Es decir,
que si bien hay una correlación

fisiológica de la dermis a

la epidermis, hay en cambio una absoluta
independencia

anatómica. Por esa señalada
correlación fisiológica, es

por lo que cuando hay una estasis sanguínea a nivel de la
dermis, por cualquier causa, las células epidérmicas sufren
cambios osmóticos que las obligan a saturarse de agua o
a expoliarse desodio Y

potasio; en el primer caso logran

edema, Y en el segundo una menor resistencia que lás pue-
de conducir más o menos rápidamente a la muerte

y a la

descamación consecutiva. Es aquí donde logramOs el en-
tronque para ya tener una primera división

fisiopatológica

de las lesiones epidérmicas:
primero el edema, que a su

vez puede ser difuso
y total o parcial o irregular, creando

las múltiples lesiones de burbuja, vesícula, etcétera, Y en
segundo lugar las lesiones

degenerativas que se traducen

por descamación. Cualquiera de las lesiones antedichas,

trata de ser remediada por mecanismos
compensadores; el

alerta, Y la voz de alarma son transmitidas a través de las
finas terminaciones nerviosas; más que todo, a los corres-

pondientes\ hilos vagosimpáticos del hacecillo terminal;

Surge así otro motivo para un síntoma, como lo es el pru-
rito en estas lesiones; irritación

simpática compensadora

para lograr un remedio al mecanismo
antagónico que está

en un período de irritación. Ya en este escalón podemos
abordar el esquema que nos interesa del sistema vagosim-
pático.

EL SIST:E1MA NEUROVEGETATIVO

. Base de la
personalidad'vegetativa del sér humano;

en conexión con todos los núcleos centrales de los nervios
periféricos; completamente fuera de la voluntad del sujeto,
llamado por esto, sistema autónomo; en sus orígenes Y en
sus terminaciones logrando el papel de una verdadera glán-
dula de secreción interna; hermanado con las grandes
grándulas incretoras hasta el punto de llegar a interrogar-
se, si pudiera establecerse un nexo directo del sistema sub-
talamohipOfisario con todo el sistema vegetativo, a nivel de
las terminaciones vasculares, rigen el calibre de estos va-
sos por un complicado mecanismo de sensibilización mano-
métrica. La terminación nerviosa, no es una simple fina-
lidad física; antes bien,' se trata en realidad de una zona
de acción bioquímica sobre la cual se liberan sustancias
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EL SISTEMA HEP ATICO

se~regadas. por las terminaciones
nerviosas y predestinadasit' desempeñar un papel

directo sobre el influjo
nervioso;estas sustancias siempre «en existencia», son dejadas Pasar,

o bien bloqueadas, gracias al mecanismo de unos gránulos
especiales, Hamados gránulos de Kühn, que se realiza por
apelotamiento o por dispersión de los mismos, obrando en
el primer caso cO]TIo inhibjdores y en el segundo como diaIí-
zadores de las sustancias

secretadas. Dichas sustancias seclasifican en dos grandes grupos: las adrenérgicas y las co-
Iínérgicas. Las primeras siendo patrimonio del sistema sim-
pático y las segundas del vago. En realidad existe un equili-
brio humo.ral adrenocolenérgico, que es el observado en esta-do normaL El calcio y el potasio favorecen la acción adrena-
Iínica; el sodio favorece la coIínica. La glándula tiroid'es, su-
prarrenales, la antehipofisis dan sustancias de acción simpa-
ticomimética; la posthipOfisis, el páncrea¡¡, el hígado, las glán-
dulas sexuales en determinado campo, elaboran sustancias
vagomiméticas. Un desorden en el mecanismo de lasenun-
ciadas glándulas pueden dar un cuadro típico de neurove-
getosis. Asimismo, una lesión a nivel del complejo

termi-nal, puede ser la espina inicial de un desorden general en
estos sistemas.

Nos interesa solamente bajo el punto de vista deuna de sus funciones: la función antitóxica.
Neutralización;o transformación de ciertos derivados de la digestión o de

agentes externos, en sustancias inocuas para el organismo;
tal es el concepto de dicha función. En ciertas injurias a
esta función, pueden

observarse síntomas desencadenadospor la,presencia de un material que intoxique al organismo,
o que, sin Hegar aún a intoxicarlo, provoca un cuad!'o de
luchas 10caJes de defensa que Hegan hasta delinear el sus-
tratum- de lo qUE;conocemos bajo la denominación de Aler- ,gia. Sabemos que se Hama así a una serie de reacciones
especiales de un organismo humano ante un agente hacia
el cual estaba previamente

sensibilizado. Es provocada 'inicialmente por la presencia de sustancias Hamadas alér-
genos, que en el organismo logran la formación d'e las Ha-
tnadas reaginas o atopenas, y que ante la nueva entrada de,
un aJérgeno, logran la reacción alérgica; ésta puede lograr- ,
se en términos generales .sobre el revestimiento externo del'
cuerpo, o sobre' las superficies que tapizan las diversas cavi-
dades (digestiva, respiratoria). Lo que da lugar a la cla-
sificaciónen alergodermias externas, alergodermias inter-nas. Entendiéndose por externas, todos aqueHos cuadros
realizados a nivel de la piel, y por internas, los realizados,
en la superficie de las m ucosas gilstrica y

respiratoria, tra- ¡¡'
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ducidas por ejemplo, por el asma en el primer caso, o por
accesos diarreicosen el segundo. Nos interesa la reacción
alergodérmica externa. Desd'e la simple milcula, pasandopor la pápula puede Hegarse a la vesícula y

pústula secun-d'aria, habiendo en algunos casos, lesiones parecidas a la
l1amada dishidrosis y que no son sino el exponente de tras-
tornos de la circulación dérmica que provocan la estasis
sanguínea con toda la gama de consecuencias recién enun-
ciadas; como hemos anticipado en Iíneas anteriores, esos
cambios circulatorios estiln regidos por el sistema autóno-
mo; en esa vía, no se nos escapa el papel

trasmisor de dichosistema, de estímulos centrales para aparecer a nivel de la
piel. Ahora bien, el primun movens de esta «respuesta
condicionada», se encuentra a nivel del sistema defensivo
del organismo, constituído en este aspecto por el vasto sis-
tema retículoendotelirl, y por ciertas regiones de la médu-
la ósea.

'

.-"

FISIOPATOLOGIA GENERAL SOBRE UN CASO

PARTICULAR

Habiendo sentado como principios las nociones so-
bre los tres sistemas revisados, tratemos de aventurar un
esbozo de interrelación en sentido patológico común a los
mismos. Evitemos de una vez por tod'as la circunstancia
traumatismo o lesión quirúrgica directa por agentes exter-
nos físimos o químicos, que no nos' englobarían las tres en-
tidades a que nos referimos: e igualmente

desechemos loscuadros neoplásicos que asimismo no nos dan un paisaje
sintomatológico adecuado para hacer actuar nuestros di-
chos personajes. En cambio el estímulo' infeccioso o tó-
xico son de nuestro más especial interés. Tomando la into-
:x:icación en primer término, pOdemos referirla a la piel" o
al hígado; en el caso de que fuese primitivamente hepiltica
podría suceder que fuera por agentes externos que han le-
sionado al hígado, caso que nonos interesa, o bien agentes
del propio organismo que por un déficit en su mecanismo
antitóxico, logran pasar a la circulación general afectando
seriamente las diversas regiones funcionales; entre eHas,
la piel; es gracias a este procedimiento como se logra .un
cuadro utricariforme; aquí mismo podríamos incluir sinto-
matologías de reacción,digilmoslo de una vez, reacciones
alérgicas,

.

motivadas por la ingestión de alérgenos, sustan-
cias hechas tales por defectos de la fisiología digestiva, en
gran parte hepática.

Si la intoxicación fuese primitivamente de la piel,
tendríamos un sindromo como muchas más características

--9.......
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cutáneas, y qUizás una pequeñ-a reacción general en la cual
iría incluída la reacción del hígado. ,

Pasando a las infecciones, si esta fuera de origen
primitivo hepático, acabaría por provocar un cuadro de in-
suficiencia en uno u otro sentido, y que podríanlOS encasi-
Itar en las consideraciones anteriores referidas al caso de
intoxicación.

.

Si la infección fuese primitiva cutánea, debemos
desmembrar dos casos

10. Infección aguda,
20. Infección crónica.

En la infección aguda la sintomatología será pobre
en voces de parte del hígado, pues no es este el 'Organismo
defensivo ante el ataque agudo de una fuerte dosis de mi.
croorganismos virulentos.

En caso de una. infección crónica, sólo hay un caso
en que puede intervenir directamente el hígado; es el caso
de las invasiones micósicas. Veamos por qué. La perma-
nencia de un hongo en cualquier región del organismo" sa-
bemos que realiza la clásica simbiosis del ser que carece de
lo necesariQ para retener y

transformar el nitrógeno, y sólopuede usar debidamente el oxígeno ; este COII;lplicado pro:
ceso tiene por resultado la lesión directa de la epidermis y
la dermis causada por diversas sustancias de excreción de
los hongos; además estos son destruídos en algunas cir-
cunstanciasque el propio paciente provoca, lo que por una
parte crea un ambiente cada vez peor para el: hombre y
mejor para el hongo. Así se elaboran alergenos como la
llamada tricofitina, la epidermofitina, cuya cantidad
aumente Con el mayor désar,roll'O de los hongos, y' la piel
así sensibilizada, reacciona ulteri'Ormente ante una nueva.
invasión del organismo por alérgenos fungosoS. Estos
alergenos ~ungosos desempeñan el mism'O papel productor
de enferdedad, que el de los alergenos eczematosos pro-
ducidos por las plantas, por ejemplo las fracciones alergé-
nicas productoras de dermatitis de la ambrosía, etcétera.
De ahí que las dermatomicosis puedan considerarse como
manifestaciones alérgicas fundándose en la sensibilización
de la piel a los productos fungosos, semejante en su meca-
nismo patogénico al tipo de eczema por contacto. El sus-
tratum fisiológico alérgica incumbe en gran parte al híga-
do, y mientras éste logra toda su posibilidad al servicio de
la defensa que le está encomendada, la lesión provocada,
lleva' un curso regular; pero cualquier alteración sobre el
hígl:tdo, POl" cualquier causa que aminore su potencia defen-
sivl:t se traducirá inmediatamente por una agravación de la
lesión que existía en la piel. .

-10-

En posesión de la serie de datos caordinados de ma-
nera . previa, trataremos de hacer una descripción del cua..
dra clínico y evolución de la enfermedad, yendo par rigu-
roso orden cronológico presentando todos las accidentes
observados, de manera de hacer resaltar el curso especial
de dicha afección.

DESCffiPCION DE LA ENFERMEDAD

10.-DatosGenerales:

Nombre: A. G.
Edad: 69 años.
Originario: Antigua.
Residencia: Capital.
Se inicia la observación del 6 de Marzo de 1946.

Ir-Historia de la enfermedad:
i

En el..año de 1932 residiendo en París, notó brusca-
mente, sin ningún pródroma, un dolor en la región ingui-nal
derecha. Refiere que en las siguientes 24 horas «casi vió»
crecer en dicha región una tumor ación que alc~nzó el ta-
maño de una mandarina grande; de cansistencia dura, era
dolorosa a la palpación. Poniéndose bajo asistencia facul-tativa, se llegó hasta a hablar de una neoplasia; pero el
Dr. Gullier lo extirpó qUirúrgic?-mente, no señalando en elexamen anatomapatológico ninguna reacción neoplásica.
Por esa misma época notó que «le caían mal» ciertos ali-
mentos como las ostras, almejas y otros productos marinos.
Más tarde nató que en determinadas ocasiones el sol le pro-
d ucía una irritación especial de las partes expuestas de la
piel, que se manifestaba por un leve edema transitorio, con
intenso prurito y rubicundez uniforme. Estos excesos ce-
dieron a la aplicación de GIuconato de Calcio endovenoso.

. En el mes de Marza de 1939, estando en la capital
de Guatemala, y después de una fuerte exposición a los ra-
yos solares, notó la aparición sobre el dorso de la mano iz-
qUierda de una erupción eczematosa en placa sin bordes
salientes, de unos cinco centímetros de eje menor, por siete
de eje mayor, con ligero edema uniforme de la dermis, ru-
bicundez y brillo de la epidermis pruriginosa, que al correr
de las días se descamaba en pequeñas escamas furfuráceas,
y bajo esas escamas, había una leve secreción serosa. Visto
por el Dr. Rodolfa Robles, le hizo el diagnóstico de Alergia
Solar, y le instituyÓ un tratamiento con autoglobulinas, que
fueron preparadas pbr el Dr. Jacobsthal, can lo cUal pare-
ció curar; además una pomada que tenía como. base Bixa
Orellana, y la recomendación de Balneoterapia.

-11-
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En los años que siguieron ha tenido 'una vez al año,
durante' la estación calurosa y seca, las mismas manifes-
taciones, cuya duración ha oscilado entre tres y cinco se-
manas. Tratado por diversos facultativos, el tratamiento'
seguido en las diversas oportunidades puede sintetizarse
como sigue:

~
,

t' f

~~~

Glucalterapia endovenosa,
Vitaminoterapia (A-B-C-D a fuertes dosis),
Ungüentos calmantes del prurito,
Abrigo de la luz solar,
Dieta excesiva de alimentos «sospechosos».

En el mes de Septiembre de 1945, tuvo otro ataque,
mientras residía en la capital de México. Tratado por el
Dr. Salazar-Mayén con Gluconato de Calcio, abrigo á la luz
solar y una pomada, logr6 solamente una atenuación de los
síntomas. Se aprovechó para hacer 280 pruebas de cuti-
rreacción, pensando se podría encontrar el alergeno desen-
cadenante, pero con resultados negativos. Los meses que
siguieron, no pudo considerarse sano de la lesión de la ma-
no izquierda, con el agravante de haber aparecido otra
placa idéntica en el dorso de la mano derecha.

El 4 de Marzo 1946, bruscamente aumentó el edema
de las ,placas del dorso de la mano; se hicieron intensamen-
te. rubi~undas, así como en la piel de la cara se notó edema
y rubor intenso, acOmpañado de pruritq. Hubo una ligera
elevación febril, y para atacar el acceso se inyectó por vía
endovenosa 1 gramo de Gluconato de Calcio con 0.250 gra-
mos de vitamina C. En la mañana siguiente túvo un es-
calqfrío solemne con temblor generalizado, e hipotensión /

arterial; 160 pulsaciones por minuto, regulares, débiles,
palidez facial, que cedió con la aplicación de 0.001 gramo
de cloruro de adrenalina subcutáneo. En esta fase es vis" '
to por nosotros.

ANTECEDENTES

t.

A) .-Hereditarios: en su ascendencia hay un caso de
muerte por neoplasia. Colaterales: sin importancia. Des-
cendencia: en un elemento de la generación directa hay
predisposición a reacciones alérgicas vagas: en tres ele-

'mento s de la generación próxima hay claras manifestaciones
de alergias de origen alimenticio. '

B) .-Fisiológicos: casado, con doce hijos sanos. Vi-
da activa, sana.

C) .-Tóxicos: tabaquismo moderad(j) en su juventud;
en toda lavÚia etilismo moderado.

-12 -
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, D) .-Patológicos: frecuentes manifestacion.es de
insuficiencia 'hepática.

E) .-Psíquicos: carácter violento. Inestabilidad
emocional.

EXAMEN DE LA REGION ENFERMA

la. Dorso de la mano izquierda:

Placa eczematoide, plana, de bordes no salientes,
mal limitada al resto de la piel sana, crecimiento periféri-
co, muy lento, color rojo vino, con edema paquidérmico; la
piel se nota cuarteada, y se ve una descamación en láminas
de unos tres a cinco milímetros, furfurácea. Bajo de las
escamas se nota una escasa secreción de un líquido claro,
seroso, de. consistencia acuosa. No es dolorosa la lesión.
Se tiene tensa la' superficie dérmica. Hay intenso prurito
sobre todo de las 2 de la mañana para las cuatro de la tár-
de.

2a. Dorso de la mano derecha:

Idéntico aspecto de la lesión, al descrito, pero la pla-
ca es menos extensa y tiene el tamaño de una moneda de
veinticinco centavos

Piel de la cara:

Edema ligero, muy poco apreciable a la simple vis-
ta, sobre tódo manifiesto en los carrillos y las orejas; la
piel es de color rojo claro, los ojos se muestran inyectados
y hay mayor producción de lágrimas. La epidermis se des-
cama bajo forma de finísImas escamas de manera irregu-
lar. A la palpación se percibe el engrosamiento 'dérmico, y
no es dolorosa. El prurito es intenso, sobre todo a las ho-
ras de mucho sol y calor. El calor no desaparece a la pre-
sión digital.

EXAMEN GENERAL

TIPO: entomorfo,
PIEL: blanca mate,
CONSTITUCION: buena,
FACIES: rubicunda,
EXPRESION: deprimida.

CRANEO

Alopecia senil central.
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OJOS. Inyectados: hay fotofobia y hemierl'!.lopia.

DIENTES

Sustituídos por placas.

LENGUA

Ligera saburra.

AMIGDALAS, VELO~FARINGE

Normales.

CUELLO

Los ganglio s submaxilares ligeramente infarta-
dos, suavemente dolorosos a la presión, ruedan bajo el dedo
que los toma y los moviliza. En la ganga de tejido supra-
hioideo se palpa un cuerpo del tamaño de una avellana, que
refiere, crece al agudizarse la afección.

TORAX

En la región dorsal derecha y a nivel d'e la octava
costilla, como a diez centímetros de la línea media existe
un tumor del tamaño de un mango pequeño, libre, inmedia-
tamente sobre el plano osteomuscular torácico y bajo la
piel, no doloroso, y sin ninguna reacción de vecindad. Re-
fiere que le apareció creciendo lentamente hace unos doce
años.

"

En las dos radiales es fuerte, golpeado, regular, du-
ro, 90 pulsaciones por minuto.

VlAS RESPIRATORIAS

Normales.

CORAZON
Normal.

PULSO

PRESION SAN GUINEA
150/85. .

ABDOMEN

.

Abundante grasa subcutánea; paredes flácidas. A
la palpación es blando, depresible, sin zon8:s o puntos dolo-
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rosas. A la percusión, la rnacicez hepá.tica se nota reduci-
da. El bazo no se percibe.

EXTREMIDADES

A nivel de los maleo los, hay ligero edema blando y
blanco.

NEUROMUSOULAR

Normal.

DIAGNOSTIOO DE IMPRESION

Por la historia de la enfermedad, Y el carácter de los
síntomas actuales, pensamos casJ por inercia de gravedad,
en un acceso agudo de origen alérgico por alergenos aún no
determinados, pero con graves sospechas de que fuesen de
origen alimenticio, favorecido~s por una insuficiencia hepá-
tica. Tratando de pensar en algún otro mecanismo produc-
tor de la alergia, se nos hace muy sospechoso el tumor des-
crito en la espalda, y pensamos que quizás pod'ría tratarse
de ¿un onocercoma? Algún quiste filarioso, que estuviera
siendo la fuente intermitente de microfilarias que secun-
dariamente habrían encontrado por «x» circunstancia, te-
rreno favorable en el sitio de las lesiones, que sugestiva-
mente, nos hacen aparecer como parientes de las lesiones'
de la erisipela de la costa. Con esa impresión instituímos
un tratamiento.

TRATAMIENTO Y EVOLUOION DE LA ENFERMEDAD

El 9 de Marzo del año 1946, se procede a extirpar
quirúrgicamente el tumor mencionado. Se hace infiltra-
cióri local de Bernacaína, y se extirpa según técnica corrien-
te. Se hace una sutura dedos planos, para llenar el vacío
del tumor; se termina la intervención a las 17 horas. A las
22 horas, presenta una hemorragia brusca. Algún vaso se
ligó mal; se inyectan 10 c. c. de Gluconato de Calcio al 10%
La hemorragia prosigue. Entonces se quitan los puntos de
crín y se lleg~ al plano profundo donde hay una hemorragia
en sábana. Se introduce un taponamiento de gasa untada
con vaselina adrenalinada, y se coloca cura compresiva.
Se cohibe la hemorragia.

Trataremos de hacer una dE\i;lcripción cronológica,
del tratamiento, evolución y sugestiones sobre la enferme-
dad, para dar un af!pecto cabal de la llegada a nuestro pun-
to esencial.

.,;;
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El( examen ana tomo patológico de' la pieza, nos reve-
la que se trata de un simple fibrolipoma, sin ninguna cone-
xión con algo neoplásico ni tampoco filarioso.

.

11 de Marzo de 1946
Pensando en que se debe tratar de alergia, y con la

idea de que ésta fuese provocada por un exceso de libera-
ción histamínica a nivel de la mucosa intestinal, y por
otro lado creyendo que el hígado tuviese entorpecida su
función excretora, se le instituye el tratamiento que sigue:
Se dan setenta unidades de METORYL (Winthrop) en tres
tomas al día, antes de cada comida; y se le prepara la si-
guiente solución para tomar en ayunas:

Sulfato de Soda. . . . . . . .. 20'
Fosfato de Soda. . . . . . . .. 20'
Sal de Kasrsbad ..., 15'
Sulfato de Magnesia. . . .. 20'
Tintura de Belladona 5'
Agua destilada. . . . . . .. 300 cc

Durante cuatro días se somete a '.esta terapéutica,
pero se suspende pues refiere que el prurito se hace inso-
portable.

15 de Marzo de 194:6
Se inyectan 10 ccde Gluconato de Calcio al 10% sin

ningún efecto.

16 de Marzo de 194:6
Se inyecta subcutáneamente 1/2 mgr. de adrenalina

en aceite. Se alivia el prurito.

17 de Marzo de 194:6
'Tratamos de aliviar el prurito, que se hace insopor- ,

table, y calmar el n'erviosismo bajo el que se mantiene, se
piensa en los bromuros; por otra parte se trata de d'ismi- '
nuir la edema de las manos y la cara, tratando de intro-
ducir un ión ávido de agua, y se piensa en elestroncio; es
así que recurrimos al bromuro de estroncio (Eczemozán,
Bonin), en ampollas endovenosas, de un gramo cada una.
Se ponen las dos primeras a días seguidos, y el prurito se
calma instantáneamente, así como rebaja el edema.

Acusa el ~nfermo, poca agudeza visual yhemeralo-
pia intensa; así que se trata de administrarlevitamina A y
D, así como B1; se recurre al,TEOTISIL (mezclad'e vitami-
nas, A, B y D en aceite de Bixa Orellana, e Hydnocarpus
Weightiana, de la que nos aprovechamos por su papel bal-
sámicosobre los epitelios).

~16-
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Glucosa sanguínea: 1.80 gr. por mil
Urea " 0.38 gr~ " "ClorurOs " 5.37 gr. " "Calcio " 9.06 gr.

" " '

Acido Urico " 4.02 gr;
"

Colesterina " : 0.0209 gr. "
Proteínas 0.736 gr. " "
Albúmina " 0.45 'gr. " "
Globulina 0.285 gr. "
Glóbulos rojos 4.560.000 por mm. cúbico
Glóbulos blancos 8.100

20 de Marzo de 1946

Habiendo disminuído el apetito, y suprimido grasas,
y prótidos, se trata de inyectar extracto de híga'do con vi- '.
tamina C. Se inyectan del 20 al ,25 de Marzo, cuatro uni-
dades de extracto de hígado y 0.100 gr. de vitamina C in--
trámusculares; pero se suspende el tratamiento porque el
prlH"ito, el edema y la rubicundez, aumentan de sobrema-
nera.. '

26 de Marzo de 1946

Aparecen unos forúnculos en la nuca y mentón; se
tratan desclavándolos y poniendo una pomada de sulfami-
djJ local; se dan además tres gramos de sulfatiazol al día;
y se piensa en una probable hiperglicemia pasajera, debido
al ión estroncio que excita la formación de glucosas para
la sangre, y eleva el umbral rEmal para la glucosa y otros
productos.

Así se mandan las muestras' para el laboratorio con
los resultados siguientes:

Hemograma

Basófilos O
Eosinófilos 6
Mielocitos O
Juveniles O
STAB 8
Segmetados 71
Linfocitos 14
Menocitos 1
Hematozoario negativo
Alteraciones globulares: No hay
Glucosa total en la orina: 26.50 por' mil
Resto de la orina: normal
Eliminación fenolsulfontaleína: 70%
Heces: negativo de pará,sitos

-17 -

-------- -- -
~_.- ..

-21- ¡ :



;~

tIt

ti", .,

- 1

, ,

.'.

1-

. .. ..
~', .

'. ...,
.'~

, ...
''.' '.

'.
. ...

J'
é'

I1
,

t:

.
,1,

,
'i.

.
,.

"'
~~

"~-

,

.

,

.
xl

' .

M

.
. . ¡l

.

'

.olio :.. .;1

".

Se nota así una hiperglicemia con glU'cosuria; así cO~
mo una mediana reacción leucocitaria con ligera polinucleo-
sis, y eosinofilia, No pensamos en una diabetes sacarina por-
que no existe ningún síntoma en ese sentido. La leucocito si s
y polinucleosis la explicamos por los furúnculos, y la cosino-
filia por el «ataque alérgico».

31 de Marzo de 1946

Para atacar la furunculosis se le ponen desde este día
20.000 U. O. de penicilina, cada tres horas, intramusculares,
durante 3 días; así se llega a 300.000 U. O. en total. Se usan.
curas locales con solución de Sulfato de Magnesia hipertónica
caliente en los furúnculos. Ni los furúnculos, ni la cara, ni las
manos mejoraIi; al contrario, se han hecho más rajas las pla-
cas eczema tosas.

4 de Abril de 1946

Se inicia una dieta pobre en hidratos de carbono y
rica en grasas; se pone además 8 U. d'e insulina al día, in-
tramusculares, con 10 gramos de glucosa ab os, 10' antes
de la inyección.

5 de Abril de 1946

Se piensa que el prurito calmaría bloqueando el sim-
pático, y que éste bloqueo ayudaría a bajar la tasa de azúcar
sanguínea, según se sabe. Por otro lado, se trata de buscar
el alivio de los bromuros sobre el nerviosismo exagerado, así
como la acción antIshoc del calcio. Por lo dicho iniciamos
un tratamiento así: diariamente 0.0005 gramos de ginergeno
subcutáneo, y alterno CALCIBRONAT (Sandoz). Se sigue
así hasta el 11 de abril.

12 de Abril de 1946

Se dosifica azúcar en la sangre y orina:

Glucosa sanguínea: 1.16 gramo.
Glucosa en la orina: Negativo.
Acetona y ácidos biliares: Negativa.

Sigue hasta el 15 de Abril con su ginergeno y su Cal.
cibronat; la dieta se enriquece, y se recomienda ejercicio mo-
derado; hay constipación intestinal; se formula ferrodesicol,
3 veces al día una cápsula. Mejora la sintomatología pero la
lesión de las manos aparece más o menos igu-al.

Es entonces, cuando decidimos encóntrar algo mas
esencial. Todo lo anterior, lo hemos hecho atacando el sis-
tema, pero la CAUSA, no nos aparece. Reunimos datos como
los siguientes: A qué se d'eben sus ganglios epitocleares y
submaxilares, que crecen con el acceso agudo?

-18 -
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No hay relación directa con alergenes alimenticios; ni
con los que se usan en los tests corrientes.

Las articulaciones de la muñeca se hacen dolorosas
en el acceso agudo.

A través de los años, la lesión mejora, y no dá moles-
tias, pero PERSISTE.

No hay signos de invasión sanguínea (septicemia).
El todo (pensamos) es un asunto LOCAL, que dá por

períodos una reacción general. En ese plano iniciamos un
estudio sobre la posibilidad' de encontrar un GERMEN DER-
MOEPIDERMICO.

El 16 de Abril de 1946 hacemos un hemocultivo con
resultado negativo.

El 17 de Abril de 1946 tratamos de sembrar las es-
camas de la lesión en médio de Sabouraud, con resultado ne-
gativo; la repetimos cinco veces, con idéntico resultado, en
«aclimatar antes las escamas». Preparamos un caldo co-
rriente, y le agregamos 2 cc. de sangre del paciente; además
extraemos serosidad de la dermis lesionada, y lo agrega-
,mos a lo anterior. Sobre un cuadradito de gasa, coldcamos
una escama, y la ponemos así sobre la superficie del caldo;
luego llevamos esto a la estufa a 37° durante 36 horas; en-
contramos la escama hinchada, y húmeda, con forma esfe-
roidea; así la sembramos en Sabouraud; a las 72 horas te-
nemos una colonia.

-19 -
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se extiende en superficie, elevándose en el centro; de aspecto,
acartonado, con grandes surcos que -la recorren del centro a
la periferia; no va al 'fondo, no despide olor especial. De con-
sistencia dura.

El doctor Serrano, se in~eresa y nos pide la colonia
para observarla. Nos informa d~ que se trata de un HONGO
del género EPIDERMOPH~TON, probablemente Inguinale,
pero que no tiene las características microscópicas de esto.
Se informa sobre el. aspecto clínico de la enfermedad, que no
concuerda. con la lesión dada por el Inguinale. Se logran re-
siembras, y se toman microfotografÍas por el método y tác-
tica del doctor Romeo de León, en Sanidad Pública.

Llegados a este lugar, tomaremos dos etapas;
,

En la
primera haremos un recordatorio de los EPIDERMOPHITO-
NES, poniendo a continuación, la descripción del hongo en-
contrado por nosotros; en segundo lugar irá la discusión so- '

bre la especie antedicha, finalizando el trabajo con el tra-
'

tamien~o estudiado y su efecto sobre nuestro enfermo.

GENERO EPIDERMOPHITON
lit'

Los hongos de este género, se parecen mucho a los
tricofitos, pero se distinguen de ellos por el hecho de que só-
lo se producen en la epidermis y no invaden el cuero cabe-
lludo. ,Las diversas especies de Epid'ermophitón difieren con-
siderablemente en sus características morfológicas y de cul-
tivo y de ordinario se dividen en dos grupos : el primero com-
prende al EPIDERMOPHITON INGUINALE parásito causal
de la - afección clínica conocida con el nombre de TIÑA CRU-
RAL y ECZEMA MARGINADO, Y de cierto número de infec-
ciones fungosas de los pies, como el pie de atleta.

El segundo grupo comprende al EP~DERMOPHITON
INTERDIGITALE, que se encuentra igualmente en numero-
sas demartomicosis de los pies, y el EPIDERMOPHITON RU-
BRUM. Este se clasifica a veces en el género TRICOPHI-
TON y se denomina TRICOPHITON PURPUREUM. El epi-
dermophiton rubrum produce lesiones en la piel y en las
uñas. Existe además el TRICOPHITON FLOCOSUM, descrito
por HARTZ en 1934, y que produce lesiones en los pies.,

!
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La d'ermatomicosis epidermofÍtica, infección de la piel
lampiña con Epidermophiton, se observa en varias formas.
Existe una entidad clínica que se encuentra con gran fre-
cuencia, pero no exclusivamente en el hombre, en el perinéo
y la superficie interna de los muslos; en los trópicos, ésta
misma afección se llama sarna DHOBIE o colgajo rojo. La
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afección empieza con una pequeña placa eritematosa y
des-camativa, COn VESICULAS, que se extiende periféricamente

y CURA POR EL CENTRO. Esta forma de epidermofitosis
'debe diferenciarse del ERITRASMA, de la MONILIASIS DE

LA INGLE, del INTERTRIGO y de la PSORIASIS, El eri-
trasma presenta un color pardo rojizo, las placas no son ele-
vadas y al microscópio se ve un hongo diferente. La monilia-
sis presenta de ordinario pequeñas pústulas en el borde y es
producida por otro hóngo. En el intértrigo falta la Unea
bien destacada del borde, y no se encuentra hongo alguno.

10. DEBMATOMICOSIS EPIDERMOFITICA DE LOS PIES

Es el pie de atleta, localizada en los pies, presenta
tres variedades:

A): Dishodrótica: Empieza por una vesícula (de ahí
el impropio y antiguo término que se le dió). No hay erite-
ma circundante. Se absorbe el lfquido: Al cabo de algunos
días sólo queda una mácula parduzca, hasta que se abre,de-
jand'o al' descubierto una superficie lisa con descamación en
torno al borde.

B) : Escamobiperqueratósica : No existen vesículas. La
piel se en gruesa y se descarna. Variedad que produce el E.
RUBRUM.

C): Intertriginosa: Muy frecuente; generalmente em-
pieza por una fisura en la base del quinto metatarsiano; se
difunde a toda la planta.

Estas formas, pueden encontrarse asociadas con las
manos, o exclusivamente en las manos; en las PALMAS; se
acompañan por lo general de DISHIDROSIS.

Los síntomas subjetivos varían grandemente. Produ-
cen pocas o ninguna molestia. Suelen formarse grandes am-
pollas. Se favorece la infección secundaria. Dan linfangitis,
celulitis y hasta erisipela. \

CARACTERES MICROSCOPICOS DE LAS ANTERIORES

VARIEDADES

EPIDERMOPHITON INGUINALE

Para estudiarlo, examinemos: su cultivo, el aspecto mi-
croscópico de una colonia de cultivo, y el aspecto «natural»,
directamente de la epidermis..

-21-
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A)- CULTIVO:

En simple medio de prueba de Sabouraud, crece en
TRES SEMANAS, alcanzando entonces, TRES CENTIME~
TROSde diámetro. Aparece un centro UMBILICADO, cu-
bierto de un POLVILLO amarillento; alrededor hay una zo-
na ANILLADA, con aspecto velloso, SUAVEMENTE LA-
NUDO. '

B) - MICROSCOPIA DEL CULTIVO:
Se ve una red de hifas T ABICADAS de DOBLE CON-

TORNO, gruesas, con esferas aisladas y en GRUPOS.

C) - MICROSCOPIA DEL NATURAL:
Se observa una red que da la sensación de RED d'e

ALAMBRE, de color verduzco. Las hifasatraviesan las cé.'
hIlas, en forma de líneas APENAS ONDULADAS, de DOBLE
CONTORNO, tabicadas. Las esferas se ven por GRUPOS.
LATERALAS a las hifas.

Ahora veamos cómo estudiamos nuestro espacio, y
los caracteres que nos dió.

EPIDERMOPIDTON (no clasificado)

.

. Para cultivarlo, dijimos como lo habíamos tratad'o
previamente durante 72 horas en un CALDO SEROSANGRE
(homólogo). Luego preparamos un medio de Sabouraud así:

Tomamos 30 gramos de peptona, 15 gramos .de Agar,
y 100 de agua destilada: mezclamos todo lo anterior, y lo
llevamos a la ebullición durante cuatro minutos; lo trasla-
damos a tubos de ensayo y los esterilizamos. Luego dejamos
enfriar los tubos. Allí sembramos nuestras escamas; en se-
guida lavamos con ácido acético el 5 % para evitar cualquier
otro germen asociado. A las 36 HORAS, tuvimos una colo-
nia, ELEVADA EN TOTALIDAD, de aspecto ACARTONA-
DO, con grandes SURCOS del CENTRO A LA PERIFERIA,
de color AMARILLO PAJA, SIN POLVILLO, COMPLETA-
MENTE LISA. . -

B) - MICROSCOPIA DEL CULTIVO:
Ton¿amos una porción de la~~uperficie en crecimien-

to; lo sumergimos en una. sol ución de hidróxido de potasio al
2 % durante 30'. Luego lo lavamos durante 5 horas en una
corriente de agua destilada. Lo colocamos en un portaobje-
tos, y le cubrimos durante 3 minutos con la mezcla siguiente:

Azul algodón
Acido láctico.
Cristales de fenol
Agua destilada

0.25 gr,
10 gr.
10 gr.
20 gr.
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Así obtuvimos la visión de Rifas LARGAS, bELGA-
DAS, SIN DOBLE CONTORNO, como HILOS, TAN ONDU-
LADAS, QUE a veces formaban ESPIROIDES, con ESCASAS
ESPORAS, SIEMPRE UNA TERMINAL.

. Se hizo la siguiente técnica por el doctor Romeo de
León, para microfotografiarlas: .

Un fr~gmento d'el cultivo es tratado por el liquido de
Oliveira-Castro:

Alcohol absoluto 5
Agua destilada. . . . . . . . . . . . . .. .. 20
Fenol para cristalizar. 2

d'e
,cé-
LE
OS.

Este re activo se tiñe con papel Kodak. -Tratado así el
micelio se aclara y tiñe automáticamente para su e~amen mi-
croscópico y microfotografía.

Entonces observamos idéntico aspecto, sólo que con,
color ,rojo carmín.
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cubre. Observamos al microscopio; nos dió !as células epi-
dérmicas en rosa con su unión intercelularen una especie
de morado; las hifas, filiformes, muy onduladas, sin espi-
ras laterales; éstas son únicamente terminales.

De este modo se notan las claras d1'ferencias entre el
E. Inguinale, y el obtenido por nosotros.

Se hizo una emulsión de trituradó de cultivo en gli-
cerina y se inyectó a un cobayo de 180 gramos, bajo el cue-
ro; no se obtuvo ningún resultado, como tampoco cuando se
colocó dicho glicerinado sobre un rascado que se hiciera so-
bre la parte cóncava de la oreja del mismo animal.

El cultivo fué destruído con: Solución de ácido sali-
cílicoal 1%. Con Solución d'e Yodo y Yoduro de potasio en
agua destilada al 0.40 y al 0.80% respectivamente. Fué res-
petado por una solución al 5 % de ácido acético. .

Crece muy bien a la temperatura ampiente. Se trató
de sembrar en medio glicerina do y en papata, sin resultado
positivo;

El doctor Romeo de Le6n, ha tenido éxito cultivando
hongos en un medio original. S,e trata de la granadilla.
(PASSIFLORA-EDULIS).

Se sabe que ésta presenta una cámara, rodeada de
tres capas membranosas, estando éstas a su vez incluídas
en una envoltura dura. Dicha cámara encierra la pulpa, que
en las condiciones naturales es aséptica; en el fondo de la
misma se encuentra un pequeño depósito de líquido; se in-
yecta en dicho depósito asépticamente, un fragmento de cul-
tivo; a; las 24 horas, se abre la granadilla y se encuentran
las semillas próximas al foco de inoculación, aumentadas de
volumen, decoloradas. Al microscopio se ve el desarrollo vo-
raz del hongo.

Tratando de reinocula~ el hongo al paciente, se lehi-
cieron escarificaciones a nivel de la ingle y de las axilas, y
se le aplicaron trocitos de cultivo, sobre una gasita empa-
pada en solución salina normal con 5% d'e glucosa purf\.; se
protegió el todo con una envoltura de tela impermeable; re-
sultados negativos; solamente una mácula de tamaño de una
moneda de cinco centavos, ligeramente elevada (casi pápu-
la), apareció a las 50 horas,pruriginosa, que desapareció "a
las 73 horas.

Examinando cultivos envejecidos, (de 17 días), se ob-
serva que las esporas han desaparecido y que los micelios han
engrosado hasta 8 y 10 veces más que el primitivo espesor.
Además las hifas están tabicadas de manera que dan el as-
pecto de una escalera. Sólo se colorean los bordes del mi-
célio y las tramas de que hablamos, el resto permanece cla-
ro, como puede apreciarse en la microfotografía:
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A esta altura tenemos dos cuadros diferentes; dife-
rente aspecto de cultivo, diferente aspecto microscópico, y
diferente manifestación clínica, (Nuestro eczema es ABSO-
LUTAMENTE SECO, NO CURA POR EL C~NTRO, crece.EX-
CLUSIVAMEN'li'E EN EL DORSO DE LA MANO, no hay dis-
hidrosis, NO HAY MARGEN NETO ENTRE LA PIEL SANA
Y LA ENFERMA; sí lo existe en la del T. Inguinal, lo que
por eso se llama la enfermedad eczema marginado),

CONCLUSION RJjJSPECTO A LA ESPECIE

,
Creemos en un hongo aún no descrito. Toda la tra-

ma anterior nos lo demuestra. Por otro lado es un caso úni-
co, donde más claro. que nunca podemos observar el siguien-
te círculo: invasión micótica, producción de alergenes fun-
gosos a nivel de la lesión; menor resistencia del organismo
bajo ciertas- influencias como el clima, la insuficiencia he-
pática o el recargo del trabajo desintoxicante, y otros facto-
res 'que facilitan la reacción alergod'érmica; luego, en el te-
rreno del organismo bloqueado, prosperidad del hongo, que
produce más intensas dosis de alergenos fungosos; de ma-
nera de cerrar el círculo vicioso y así sucesivamente,

CONCLUSION TERAPEUTICA

...

Pensamos que destruyendo el hongo, rompemos un
eslabón de la cadena antes mencionada, Sobre las bases que
describimos al tratar del estudio de la vitalidad del hongo,
hacemos una pomada así:.

. Yodo
Yoduro de Potasio
Acido Salicílico
Resorcina
Oxido de Zinc t
Calamina r
Vaselina

}Lanolina 40'

0.40'
0.80'
l'
2

. o aa . 5'

aa

.

Después de limpiar la piel con aguaboricada, y secar-
la bien, aplicar la pomada por la noche, antes de acostarse y
a la' una de la tarde; proteger la lesión con una gasa suave.

Se suspende toda m~dicación y el siete d'e Mayo se
inicia la cura con la pomada mencionada. Al tercer día el
edema cede, la piel se hace uniforme, y el color se obscure-
ce; el prurito disminuye, y las vegeta duras desapar~cen; pe-
ro la lesión NO CURA POR COMPLETO.

-26-
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