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INTRODUCCION

‘Al hacer el estudio de la ESCLERO-LINFANGITIS CRO-
NICA, creo haber tratado un punto cuyo escaso estudio ofrece un
campo verdaderamente interesante al estudiante y al médico na-
cionales. La desatencién y el poco estudio de los casos asi etique-
tados, abandonados casi a su propio mal, es un problema que debe
inquietarnos, pues debido a aquellas cireunstancias, su enferme-
dad progresa y los tenemos en el medio social como legitimos in-
véalidos, como seres que pesan sobre la economia nacional, ademas
de que son un gran lunar en la misién del médico, formada de
apostolado e imbuida del espiritu eristiano hacia nuestros seme-
© jantes.

Entre los puntos de estudio de nuestros programas figuran
“dolencias que jamas vemos en nhuestra practica cotidiana porque

faltan en nuestros climas y a veces las estudiamos con deteni-
miento. jPor qué no hacerlo con nuestras propias afecciones?
No. Las olvidamos a menudo y eso que las tenemos tan cerca
de nosotros. Gran satisfaccién seria para mi que la Facultad
obligara al estudio de estos puntos y de otros mAas que permanecen
oscuros en nuestro medio tropical.

Los enfermos que observé no se encuentran en su mayoria en
los hospitales, sino que tuve que ir a buscarlos por los departa-
mentos en distintos lugares, pues a menudo son enfermos resig-
nados a su propia desgracia. :

TLa Bibliografia es escasa, debido a que poco se conoce de
ella y solo con la ayuda de Dios y el consejo de mis maestros pude

~dar por terminado este modesto trabajo.




ESCLERO-LINFANGITIS CRONICA
Sinonimias.

Pseudo lepra del Dr. Robles.
Pseudo elefantiasis nostras.
Pie punudo.

Erisipela.

Hispundia.

HISTORIA

Con los nombres enumerados, cientificos y vulgares se cono-
ce una de nuestras enfermedades tropicales y descrita en nuestra
literatura médica guatemalteca. No seria de afirmarse que esta
enfermedad solamente existiera en Guatemala, pero si podemos
decir que en nuestro pais ha sido reconocida por primera vez y
debido a sus caracteristicas tan especiales, es que la podriamos
lHamar ESCLERO-LINFANGITIS CRONICA. Decimos HEs-
clero-linfangitis, porque se trata de un proceso en el cual parti-
cipan los vasos linfaticos y hay marcada proliferacién conjuntiva,
tanto de la pared linfatica que se estrecha o se obstruye, como del
tejido celular subcutaneo. Cronica, porque después de un perio-
do agudo que desaparece rdpidamente, pasa al estado cronico,
quedando en esta forma en el resto de la vida de los enfermos.

1 Dr. Rodolfo Robles fué el primero en observar estos casos
y por su parecido con la lepra, (siendo entidades completamente
diferentes) se le llamé Pseudo-lepra de Robles y Elefantiasis
nostras, por su semejanza con esta enfermedad.

Entre el pueblo se conoce como ‘‘Pie Punudo”, debido a la
forma que toman los pies. Asimismo se le llama Hispundia y
Erisipela, nombres que probablemente han sido dados por su sin-
tomatologia.

Como queda dicho anteriormente, esta enfermedad fué des-
_crita por primera vez por el Dr. Robles, quien envi6 sus estudios
a la Academia de Medicina de Paris, donde se publicaron en una
de las revistas médicas, lo cual le valié el premio de la Academia.

Se conoce otro trabajo publicado a este respecto y es la tesis
de doctoramiento en el afio de 1933, del Dr. J. Ramiro Rivera A.,
cuyos trabajos fueron hechos bajo la direccién del mismo Dr.
Robles; fuera de lo enumerado no se conoce en ningin texto
médico o revista cientifica la desceripeién de la ESCLERO-LIN-

FANGITIS CRONICA, ya con este nombre o con otro diferente.




— 16—

Nuestro mal seguramente data de muchos afios atras, lo que
hemos sacado en conclusién por los relatos de los enfermos y Sus
largos padecimientos.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La enfermedad es conocida en Guatemala, pero no habria
ninguna razén para pensar que fuera autéctona nuestra; proba-
blemente se encuentre también en México, las demés partes de
Centro América y en algunos paises de la América del Sur, que
guarden relacién, mas o menos con la altitud de Guatemala, ya
que pudimos comprobar que los enfermos habitan regiones media-
namente templadas, sin tomarlo tampoco como exclusivo, pues
encontramos casos hasta en la orilla del mar, (Puerto de San J 0s¢é)
aunque en ntiimero muy reducido, "

- Los lugares visitados y de mayor cantidad de enfermos fue-
ron: Antigua, sobre todo en las aldeas de Duefias y Ciudad Vieja,
Chimaltenango, Santa Rosa, Guatemala y el Progreso. Fn me-
nor escala seria: Palencia, Santa Rosita, Amatitlin, Palin, Es-
cuintla, Puerto de San José, Moran, Canales, Petapa y Villa
Nueva. _ :

Por datos de los mismos enfermos en el resto de la republica,
casi no existe. ‘

ETIOLOGIA

Enfermedad que ataca tnicamente a los individuos descal-
z0s. En nuestra corta experiencia no encontramos un caso que
habiendo sido calzado fuese atacado por la enfermedad.

Los enfermos atribuyen su mal a la humedad y al agua, de
lo que podemos decir que en parte tienen razén, porque la mayoria
de los individuos trabajaban unos entre lodo y otros metidos en
los rios, favoreciendo de esta manera la invasién microbiana,

BACTERIOLOGIA

El microbio—Hasta la fecha no podemos sefialar un deter-
minado agente causal y mas bien nos inclinamos a pensar que se
trate de una asociacién microbiana, introducida al organismo por
las agrietaduras y reblandecimientos de la piel en las personas

7" descalzas.” j Seria entonces forzoso que todos los desprovistos de

zapatos fueran enfermos? HEsto no es cierto. Ahora nos pregun-
tamog si esas personas estarian expuestas a contraer la enferme-
dad. Sin duda que si, pero no sélo ello bastaria y creemos mas

en una susceptibilidad especial de ciertos organismos por la in-
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~ feccin, reaccionando con una gran proliferacién del tejido con-
juntivo esclerosado y dando de esta manera el aspecto tan especial
“de nuestros enfermos.
; De los cultivos hechos en los distintos medios de gelosa, caldo,
“gelosa-sangre, distintas clases de gelosas, sembrando sangre toma-
da por puneién venosa, durante y fuera de los accesos agudos,
tanto en el dia como en la noche, no se obtuvo ningin crecimiento
~en los diferentes medios; se hicieron también cultivos en los mis-
“mos medios, de gotas de sangre del dedo y del pabellon de la oreja,
con resultados enteramente negativos. Pensando que se trataba
de una linfangitis crénica y habiendo por lo tanto una adenitis
secundaria, nuestras investigaciones se dirigieron a los ganglios
inguinales. Se hicieron varias siembras en los cultivos enumera-
dos, sin resultado alguno y como eso 1no fuera suficiente, de la pul-
pa del propio ganglio extirpado y con los mejores cuidados de
asepsia se sembrd, quedando los medios tan estériles como antes.
" De las siembras hechas de la region enferma, obtuvimos cul-
tivos con asociaciones microbianas de estreptocaco y estafilococo;
tomando secrecién y pudcionando las piernas de los enfermos, con
una asepsia rigurosa, los cultivos fueron positivos de estafilococo,
a lo cual no le dimos mayor importancia por ser la piel un foco
demasiado séptico, en todos los casos puncionados los resultados
fueron positivos de estafilococo.

Pensando que se tratara de un hongo, las pruebas se repi-

tieron en medios de Saboureaud, quedando en la misma negati-
vidad.
; Para descartar que se pudiera tratar de un pardsito (filaria),
los frotes de la sangre y de la secrecién los repetimos cada quinece
minutos durante el dia y la noche, coloreandolog comr Pandptico,
Hemateina-eosina, Gram y distintas coloraeiones simples sin que
se llegara a ninguna conclusion, parasitaria o bacteriana. Asi
mismo para descartar la lepra, se tomé secrecién nasal con la
debida téenica sin encontrar Bacilo de Hansen.-

ANATOMIA PATOLOGICA

‘Clon respecto a la parte histopatoldgica de la dolencia, podria-
mos decir que aportamos-algo nuevo, ya que el los anteriores
trabajos, ests incompletamente descrita. Basados en tales hallaz-
gos, hemos aplicado a la enfermedad el nombre que figura como
itulo de este trabajo, pues en las distintas preparaciones histols-
gicas como veremos, llaman la atencién precisamente las altera-
ciones vasculares linfaticas, la esclerosis de los vasitos y del tejido
celular, asi eomo las adenitis regionales correspondientes.

“Para entrar en mas detalles, transcribo los resultados de las
biopsias tomadas en dos enfermos.
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A, S.—Tercera Medicina de Mujeres. Biopsia de la piel.
Piel: en la epidermis encontramos un aumento del espesor de la
capa cornea, que es adherente. Lag capas inferiores de la mis-
ma muestran un perfil irregular, sinuoso Y se encuentran mas bien
atrofiadas. La pigmentacién est4 aumentada y en su cara pro-
funda se ven prolongaciones hacia el corién de formas irregula-
res (Acantosis). : '

El corién y tejido celular subcutineo muestra alteraciones
marcadas consistentes en un proceso de linfangitis, con infiltra-
cién linfo y monocitaria. Ademads, la luz de los capilares linfa-
ticos estd alterada por proliferacién endotelial y la pared esta
espesada y rodeada de un manguillo de esclerosis. Esta esclero-
sis se propaga a todo el tejido conjuntivo subyacente, que mues-
tra ademds edema intersticial.

Se trata, pues, de un proceso de inflamacién crénica esclerosa
y edematosa, de predominio y probable origen linfatico. TLos
otros vasos muestran también moderada esclerosis y son mas bien
escasos. LINFANGITIS CRONICA JESCLEROGENA, con
lesiones epidérmicas marcadas. '

(f) Dr. Jost Ciro Brito

J. A.—Segunda Cirugia de Mujeres. Biopsia de 1a piel de
la pierna y ganglio crural. Piel de la pierna, epidermis: hay
hiperqueratosis y una pigmentacién muy marcada de la misma.

El perfil de la epidermis es Sumamente irregular, sinuoso,
como dentado en partes. En el corién y tejido celular subyacente
se puede ver un proceso de marcada, linfangitis erénica, con infil-
tracion inflamatoria erémica linfocitaria y de otros elementos
celulares diversos, con espesamiento de la pared del vasito y no-
table estrechamiento de su luz. K] tejido conjuntivo esty mar-
cadamente esclerosado vy edematizado.

Piel del muslo: las lesiones son lag mismas, sélo que Ia pig-
mentacién es menor, :

Ganglio: hay un marcado proceso de adenitis crénica o sub-
aguda caracterizada por una descomposicién de la estructura
normal del ganglio, actividad marcada de los centros germinati-
VOs y presencia de algunos leucocitos polinucleares en grupos.

Resumen: linfangitis créniea esclerégena con alteraciones
epidérmicas y adenitis ecrénica o sub-aguda.

(f) Dr. Jost Crro Brrro -




GRADACION ANATOMO-CLINICA DE LAS LESIONES
DE ESCLERO-LINFANGITIS CRONICA

(de acuerdo con las ideas del Dr. J osé Ciro Brito,
Patélogo del Hospital General de Guatemala).

@) Primer grado—Clinica y Anatomia Patolbgica macros-
copica.

Corresponde al periodo de iniciacién y de los ataques subsi-
guientes agudos, que van dejando el miembro un tanto alterado.
Hsos primeros ataques acompafiados de fiebre y adenopatia agu-
das, casi no dejan en los intervalos.de los mismos, huellas visibles
macroscépicas en el miembro. Al seguirse produciendo, la piel
va tomando un aspecto alisado, un tanto tenso. Si se ha visto
el miembro antes de los ataques (y el enfermo lo dice a menudo),
se nota muy ligero aumento de volumen del mismo. Ocasional-
mente se nota en algunas zonas escamas fugaces y cierto grado de
sequedad del miembro, como falto de lubricantes. KEsto se debe
a un principio de hipofuncionamiento de glandulas sebaceas pro-
bablemente.

Al corte con el escalpelo, la piel es apenas poco dura y su
seccién se ve palida, en el intervalo de las erisis.

Histopatologia.—Se notan alteraciones epidérmicas ligeras o
minimas. Hay queratosis y moderada acantosis. Los vasos lin-

 faticos superficiales, con infiltracion inflamatoria crénica, con

manguillos formados por ecélulas linfocitarias e histiocitarias.
Empieza, dsde luego, una reaccién endotelial de los mismos vasi-
tos (que corren paralelamente a la superficie cutinea) que en al-
gunos puntos se traduce ya en ligera esclerosis de las paredes de
dichos vasos. A veces se nota ya también alrededor del mismo
una cierta reaccién esclerosa, acompafiada de edema inciplente
en el tejido conjuntivo.

Las glandulas sudoriparas, sebaceas y pelos no muestran
alteraciones anatémicas. : _

b) Segundo grado.—Clinica y Anatomia Patolégica maeros-
- copica.

Corresponde a un periodo mas avanzado, cuando en el inter-
valo de las crisis se nota ya una alteraciéon residual perceptible
claramente, sobre todo si se compara con el miembro que estd sano
(no siempre lo estd desgraciadamente). Kl miembro se nota au-
mentado visiblemente de volumen, la piel es densa y lisa, con lige-
ras arrugas muy limitadas, transversales. . A la palpacién se nota
un edema duro, que no deja capula digital a la presién; a la pal-
pacién también se nota cierto grado de enfriamiento, una dife-




rencia muy leve de temperatura en relacién con el otro miembro,
(en los intervalos de los ataques de linfangitis aguda, pues en
dichos ataques el miembro estd méds bien caliente, debido a la lin-
fangitis reticular que se produce). En los dedos emplezan a for-
marse elevaciones que mis tarde seran formaciones papilomato-

sas. Kl paciente principia a notar cierta torpeza en la sensacién
tactil local.

Hastopatologia.—Hiperqueratosis marcada e hiperacantosis,
Pigmentacién aumentada en algunas zonas.. Linfangitis crénica
con esclerosis linfatica y perilinfatica. Fdema intersticial.

Esclero-linfangitis crénica, grado II.

¢) Tercer grado—Clinica y Anatomia Patolégica macros-
cOpica. ‘

Los a‘éaqu'es de linfangibis febril en el miembro se‘han segui;

~do produciendo con intervalos variables. Kl miembro ha adqui-

rido un aspecto y una deformidad caracteristicos; el grosor del
miembro es enorme y su dureza es notable ; el enfermo es un suje-
to que sufre ya dificultades en la marcha, cojea a menudo marea-
damente. Kl otro miembro puede hallarse en un periodo menos

~avanzado de su evolucién esclero-linfangitica. Se han producido

vegetaciones papilomatoides y lesiones tréficas de las ufias, que se
ven como retorcidas y pigmentadas, duras. La parte superficial

“de la piel se ve escamosa, surcada, seca. Los vellos son raros.

Kl edema es duro y no deja impresién digital ninguna. Eh la
planta del pie se ven rugosidades cutineas y surcos mareados.
Histopatologia.—Hay ya hiperqueratosis e hiperacantosis
marcadas. Las vegetaciones papilomatosas se ven al microseopio
con uha corona densa de ldminas cérneas adheridas, que no -des-
caman sino en una fase tardia, por lo que se acumulan encima de
lag capas celulares epidérmicas. Gran espesamiento del corién e .
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‘hipodermis, con la misma linfangitis esclerégena crénica mucho
mas marcada e infiltracién edematosa. Las glandulas sebaceas
se ven algunas atrofiadas y otras por el contrario, en marcada ac-
tividad. ‘ ‘ T

Esclero-linfangitis, grado III

; d) Cuarto grado—Clinica y Anatomia Patolégica macros-
copica. ‘ . -

: El mismo aspecto, més avanzado, PERO CON PRODUC-
CION DE RAJADURAS ENTRE L.OS DEDOS, tlceras en la
garganta del pie y en la pierna, rodeadas de hiperpigmentacion
algunas veces, similares a las tlceras ‘‘tropicales.”

Histopatologia.—Las lesiones son las mismas, pero se agrega
al cuadro la pérdida de sustancia de las ulceraciones, que se infec-
tan secundariamente y dan lugar a infiltracién de polinucleares
‘en la vecindad de la tlcera. '

, El otro miembro puede estar en grado II o IIT al mismo
tiempo.
‘ SINTOMATOLOGIA

~ Enfermedad de comienzo agudo y brusco que ataca a la juven-
tud desde los 14 a los 40 afios. Muy rara en el viejo en el que se
encuentran las lesiones crénicas adquiridas en su juventud.

~ Sintomas generales.—Tios enfermos se quejan primeramente
de un prurito, generalmente sobre el dedo gordo del pie o hien
en el dorso dél mismo, siendo indiferente el derecho como el
izquierdo y tan frecuente el uno como el otro, pero siempre el
comienzo es de uno s6lo volviéndose bilateral en un tiempo, varia-
ble oscilante entre un mes o dos afios. Aparece luego en el pie
una mancha rojiza de aspecto erisipelatoide y que a veces puede
encontrarse a nivel de la pierna. En seguida los enferinos
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experimentan un frio intenso semejante a los frios palidicos, se-
guido luego de elevacién de la temperatura hasta 39 y 40 grados,
con sudores abundantes, raquialgia y lumbalgia, cefalea, anore-
xia, nduseas y vémitos en algunos casos; el estado febril dismi-
muye ‘en la mafiana a 38 grados y se exacerba en la tarde y la
noche durante el brote agudo, como término medio tres dias, casi
nunca méas alla de los cinco y menos de los dos.

Sintomas locales—La mancha rojiza erisipelatoide, como
hemos dicho se puede localizar en el pie o bien en la pierna, tenien-
do un tamaifio variable desde una moneda de veinticineo centavos
las més pequefias hasta abarcar toda la regién afectada; en la
parte enferma hay hipertermia comparada con el lado opuesto;
el enfermo experimenta dolor muy agudo localmente irradiado a
la ingle en donde aparece una adenitis muy dolorosa, lo mismo que
linfangitis en el miembro afectado. Durante el acceso agudo en
que el enfermo tiene que guardar cama, el miembro se edematiza,
teniendo como caracteristica muy importante de sefialar que nun-
ca pasa el edema de la rodilla, lo que nos sefiala una diferencia
con cualquier otra enfermedad de origen linfatico, siendo, pues,
una enfermedad muy propia de los miembros inferiores y espe-
cialmente de la pierna. De los casos observados en uno sélo se
encontré que el edema pasaba arriba de la rodilla después de mu-
chos afios de evolucién; sin embargo en el examen histopatolégico
de la piel de la regién del muslo no presentaba los mismos carac-
teres que los de la pierna. Fuera de ese caso es marcada vy muy
saliente a la observacién, ver que el edema existe por debajo y
nunca por encima de la rodilla, ‘ ;

-Después del periodo y sin tomar ningtin medicamento, nues-
tros enfermos se restablecen por completo de su mal estado gene-
ral; el edema disminuye, pero nunca desaparece y es marcada
la diferencia con el lado sano.

Otro sintoma local y tardio en aparecer es la hiperqueratosis
que se presenta generalmente al afio de haber principiado la en-
fermedad, es decir que siempre se desarrolla muy distante del
comienzo. Kstas vegetaciones son caracteristicas de la enferme-
dad y algunos autores les han encontrado semejanza con el Moosy
foot (pie musgoso del Brasil) ; tienen un aspecto papilomatoso y
se localizan en los bordes interno y externo de los pies, en los
pliegues interdigitales, abarcando casi todos los dedos y en el
talén llegando a veces hasta los tobillos, pero nunea méas arriba. -
Son células de descamacion que se superponen unas sobre de otras-
v que sumadas a la suciedad le dan el aspecto ya descrito.

Los enfermos sufren agrietaduras, en los pies y piernas por
donde secretan un liquido blanco amarillento de olor nauseabundo
caracteristico, pero nuneca un pus franco,
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Lag uflas adquieren tamafios muy grandes y se muestran
deformadas.

Los brotes agudos en el comienzo de la enfermedad se suce-
den con mucha frecuencia, variando entre ocho dias y un mes,
pero a medida que la enfermedad va volviéndose crénica, se van
distanciando y en lesiones muy viejas se registran uno o dos por
afio. Con cada brote agudo, el edema de la piel aumenta, dismi-
nuyendo cuando ha pasado, pero nunca llega al estado natural y
es por esto, que la extremidad va tomando cada vez mayor tamafio,
dandole ese aspecto tan caracteristico de pie de elefante.

En un tiempo variable entre seis meses y dos afios, la enfer-

‘medad ataca al miembro del lado opuesto, en la misma forma con
los mismos brotes agudos y la misma evolucién que el anterior.

Quedan, pues, nuestros enfermos con los dos miembros ede-
matizados en forma de patas de elefante y notandose siempre un

“poco de mayor edema, en el miembro afectado primero.
Los enfermos sufren en su marcha, son impotentes para los
~trabajos fuertes, caminatas largas, desplden un olor nauseabundo

v son susceptibles a recaidas frecuentes, quedando como verdade-
ros invalidos para el resto de su vida.

En reposo los enfermos, sobre todo poniendo sus miembros
en alto, y para lo cual hicimos medidas diariamente de las piernas,

- se not6 que el edema disminuia considerablemente, pero al volver
de nuevo al ejercicio, el edema aumentaba; y mientras mayor
fuera, mayor era el volumen adquirido por los miembros, llegando
‘hasta producirles-dolor intenso ; esto nos indica que hay una esta-
sis de la circulacién linfatica debido a la disminuciéon de la luz
“de los vasos,

K1 estado general de los enfermos es relativamente bueno, sus
distintos aparatos y sistemas funcionan normalmente.

VARIEDADES

Podriamos considerar dos variedades en lo que respecta a
~ su cronicidad y a su forma de evolucionar. Tenemos asi: una
variedad MALIGNA que es la mas abundante y la constituyen
aquellos individuos en que el edema es mayor y presentan méas
vegetaciones; sus brotes agudos son més frecuentes y mas inten-
sos. La otra seria la BENIGNA, en que el edema es menor, ¢asi

'~ sin vegetaciones, a veces s6lo hay un miembro afectado y los bro-

tes agudos son MAs escasos.
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EVOLUCION

La Esclero-Linfangitis Crénica, es una enfermedad que prin-
cipia en la juventud y no termina sino con la muerte. Se regis-
traron casos de treinta y cuarenta aios de evolucion, .

DIAGNOSTICO

Por su sintomatologia tan especial, la Esclero-linfangitis eré-
nica, podriamog diferenciarla de ciertas entidades parecidas:

Elefantiasis de los drabes—Fm primer lugar, no se han regis-
trado casos de esta dolencia en los paises americanos y aunque no
hay semejanza entre ambas enfermedades, la elefantiasis de los
arabes no se localiza solamente en las extremidades inferiores.
Por otra parte, su agente causal, es conocido.

- Lepra poddlica—Se elimina por la falta de desaparicién de
los dedos, caracteristica de esta enfermedad y no de la Esclero-
linfangitis erénica.

Linfangitis y celulitis—Tampoco las podriamos confundir
con éstas enfermedades que curan mas o menos facilmente con
los tratamientos corrientes,

PRONOSTICO

Con respecto a la vida de los enfermos, podemos decir que
es benigno, pero en lo que respecta a su curacién, son enfermos
que quedan lisiados para siempre.

TRATAMIENTO

Una vez principiado el mal, todo tratamiento médico resulta
completamente inttil. Ensayamos varios medicamentos y trata-
mientos quirdrgicos con resultados poco satisfactorios. FEn varios
casos tratados en los periodos agudos con sulfas y penicilina, se
vié que la fiebre cedia, mejoraba su estado general, pero la evo-
lucién hacia la eronicidad continuaba. Un caso tratado con peni-
cilina fuera del periodo agudo, no mejoré en lo mas minimo. Los
distintos tratamientos con neosalvarsan, lactyl, tripaflavina, sales
de plata, mercuriales, quinina, ete., ete., fracasaron.

El dnico tratamiento que da algin resultado, es el quirargi-
€0, en casos no muy avanzados. Se trata de la extirpacién de uno
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o varios ganglios inguinales; el edema se mejora notablemente
disminuyendo de volumen, sintiéndose los enfermos muy mejora-
dos, pero su curacién no es completa. :
Nuestra experiencia a ese respecto es poca, porque sélo hemos
tratado tres casos en esa forma. Después de haber sido presen-
tado este trabajo en el Congreso Médico Guatemalteco-Mexicano,
. patrocinado por la Juventud Médica, nuestras experiencias han
" aumentado; se han operado otros més en la Tercera Medicina de
Mujeres del Hospital General, asi como el Dr. Oscar Batres ha
" tratado algunos casos en el Hospital de San Vicente, lo que hace
un total de veinticineo enfermos tratados asi y podemos decir tini-
camente que los resultados han sido bastante halagadores.
La explicacién del por qué se mejoran los enfermos con esta
operacién seria muy dificil, pero teorizando podriamos pensar
“que al extirpar los ganglios viniera una vaso dilatacién linfatica
~y favoreciera de esta manera la circulacién de la linfa, pero sin
‘llegar a obrar nunca sobre el tejido conjuntivo esclerosado.
También es creible que los ganglios linfaticos inguinales constitu-
‘yeran un reservorio focal de virus, que al extirparlos, quedaria
asi eliminado.




ALGUNOS DE LOS CASOS OBSERVADOS EN DISTINTAS
PARTES DEL PAIS DE FORMA MALIGNA Y BENIGNA

Caso Numero 1.

A. 8., de 33 afios de edad. Originaria de Santa Rosita.
Residente en el mismo lugar. Oficios domésticos. Ingresa al
Hospital General en Enero de 1945, a curarse de una herida en
la mano.

CASO NUMERO 1.—Esclero-linfangitis crénica: bilateral, forma maligna.

Presenta la enferma un edema muy voluminoso en ambas
extremidades, por lo que se puso en observacién en la Tercera Me-
dicina de Mujeres desde la misma fecha y fué con ella, que se
hizo la mayoria de exédmenes e investigaciones necesarias,

La historia de su enfermedad data de diez afios atrds. Prin-
cipié con la sintomatologia de las formas malignas descritas y
llegé a adquirir un desarrollo enorme, en ambos miembros, siendo
el derecho el mas voluminoso. Los brotes agudos le repetian
cada seis o siete meses; en el servicio pudimos observar dos recru-




decencias caracteristicas de la enfermedad y haciendo las inves-
tigaeiones precisas en esos momentos, se obtuvieron los resultados
va descritos. La enferma permanecié un afio bajo estricta vigi-
lancia y con diversos tratamientos, habiendo salido del Hospital
sin ninguna mejoria y podemos asegurar que es de los casos mas

graves observados.
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Caso Numero 2.

J. J.. de 35 afios de edad. Originario de San Martin Jilote-
© peque. Residente en Antigua. Oficios: agricultura. Observado en
Septiembre de 1945 en Antigua. Refiere que trabagando en el cam-
po con los pies metidos entre el lodo y el agua, comenzé a sentir
priirito en el pie derecho, apareciéndole inmediatamente una rubi-
cundez de la misma regién que se le hinché al dia siguiente, sacu-
diéndole frio y fiebre alta. Sintié dolor en la ingle econ aparicién
de adenitis; cada 15 dias o un mes los brotes se le repetian en la
misma forma. A los 6 meses poco més 0 menos, sintié las mismas
molestias en el lado opuesto, quedandole ya ambos miembros hiper-
trofiados. En este caso diez aflos mas tarde se mared la apari-
cién de las vegetaciones hiperqueratosicas.

Al enfermo le salia gran cantidad de liquido blanco amari-
llento, cuando se le agrietaban los miembros.

CASO NUMERO 2.—Esclerc-linfangitis crénica de forma maligna.

Kl estado general del enfermo es mas o menos bueno. El ede-

ma del lado deretho es mas marcado que el izquierdo.. Tiene bro-
tes agudos cada dos o tres meses. Trabaja con carreta de mano,

pero se fatiga muy pronto. Se ha mejorado un poco con el cal-
zado.
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Caso Numero 3.

V. T, de 64 afios de edad. Originaria de Antigua. Residen-
te en Duefias, Antigua. Oficios domésticos. Hace 35 afios, resi-
diendo en Duefias, le principié la Hsclero-linfangitis crénica, ha-
biendo sentido comezén en el dedo gordo del pie izquierdo, frio,
fiebre durante tres dias. A los diez afios le aparecié en el lado
opuesto. Tiene brotes agudos cada siete meses y los dos miem-
bros estdn completamente edematizados hasta Ia rodilla.

Entre sus colaterales la enferma refiere que hay varios fami-
liares con las mismas lesiones, figurando entre ellos un hijo suyo,
pero todos nacieron sanos, SUS. pamentes ‘enfermos residen en el
mimo lugar de Duefias,

CASO NUMERO 3.—Egclero-linfangitis crénica, ‘forma maligna.,

Caso Namero 4.

J. A, de 32 afios de edad. Or1g1nar1a del Fiscal. .~ Residente
en el Gallito, Guatemala. Soltera. Oficios domésticos. Refiere
que viviendo en El Gallito, su mal le prineipié por el pie derecho,
como especie de mazamorra (mucha comezon), luego le dié frio
y fuerte fiebre, edema del miembro con rubicundez, cefalea, ra-
qulalgla lumbalgla, y muy mal estado general, que le duré 3 dlas
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Lia historia de log padecimientos datan de dos afios atras y hasta
ahora sélo es un miembro e] afectado, permaneciendo el otro com-
pletamente sano; sin embargo por los caracteres de las lesiones
parece de tipo maligno.

- Este caso fué encontrado en el Hospital San José, en pleno
aceeso febril que le duré tres dias.

CASO NUMERO 4.—HEsclero-linfangitis crénica, forma maligna.

- En su acceso agudo fué tratada intensamente con sulfas
habiendo bajado la fiebre de 40 grados a 37.5. |
Se le hicieron toda clase de examenes de sangre, (recuen-
tos, Wassermann, dosificaciones, ete.) de orina, de heces, investi-
gaciones microscépicas, ete. '
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Se le tomaron series de medidas en sus miembros, enfermo y
sano durante el ejercicio y en completo reposo, (con el miembro en
alto). Los tratamientos fueron muy variados, médicos y quirir-
gicos, entre estos ltimos, se practicaron incisiones de la piel y por
ultimo la extirpacién de uno de los ganglios inguinales. Perma-
neci6 en el Servielo, Segunda Cirugia de Mujeres, por espacio de
diez meses. o

Después de ese tiempo la enferma se mejoré mucho, y al salir
se le puso una hota de Unna, pero hasta la fecha no hemos vuelto
a tener noticiag de ella.

CASO NUMERO 4.—Esclero-linfangitis crénica, forma, maligna,
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Caso Numero 5.

M. C., de 44 afios de edad. Originaria de Guatemala, resi-
dente.'en Petapa, lugar en donde le principié su enfermedad.
Oficios domésticos, mas en agricultura. En su historia relata el
comienzo de sus padecimientos, desde cuatro anos atras; habiendo
sido sus brotes agudos en la misma forma que los demas, pero las
lesiones son menos intensas, no hay vegetaciones, no ha tenido
agrietaduras, ni salida de secreciones, los brotes agudos ya casi
no existen en ella.

CASO NUMEROG 5—Msclero-linfangitis crénica, forma benigna:

Se puede notar en la fotografia que el edema es de menor
intensidad y que no hay vegetaciones. i
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Caso Niumero 6.

I. G, de 35 afios de edad. Originaria de 1a Villa de Guada-
lupe, Guatemala. Residente en Guillén, Petapa. Prineipié su
enfermedad desde hace diez afios, en la misma forma de accesos
con una duracién de tres dias. El edema es de menor intensidad,
no ha tenido agrietaduras nunca y no hay vegetaciones de ninguna
especie. La Esclero-linfangitis de esta enferma, es de forma be-
nigna; nétese la fotografia.

CASO NUMERO 6.—Esclero-linfangitis crénica, forma benigna,



RESUMEN Y CONCLUSIONES

Enfermedad como entidad nueva—ESCLERO-LINFAN-
GITIS CRONICA. Sinonimias anteriores: Pseudo lepra de Ro-
bles, Pseudo elefantiasis mnostra; Pie punudo; Erisipela; His-
pundia,

Historia.—Enfermedad que data de muchos afios, estudiada
primeramente por el Dr. Robles sin haber llegado a ninguna con-
clusion.

Distribucién geogrifica.—Reconocida en Guatemala, como
foco principal, propia de climas templados, lo cual no es exclusivo,
pues encontramos casos en la costa. Probablemente se encuen-
tre extendida en México, Centro América y algunos paise‘s de la
América del Sur. ‘ o

Etiologia—FEnfermedad sin germen especifico; es probable
que mas bien se trate de una asociacién mierobiana encontrada
en nuestras investigaciones, sumada a la susceptibilidad de cier-
tos organismos y propia de personas descalzas. =

- Anatomia patolégica—En las biopsias de la piel se encontrd
hiperqueratosis y acantosis de la misma. La pigmentacién estd
aumentada. El corién y tejido celular subeutaneo con alteracio-
nes marcadas de linfangitis, con linfocitosis y monocitosis. La
luz de los vasos capilares reducida por proliferacion endotelial,
la pared con esclerosis propagada al tejido conjuntivo y con ede-
ma intersticial. Se trata de un proceso de inflamacién erénica
esclerosa y edematosa de predominio y probable origen linfético.
Linfangitis crénica esclerégena con lesiones epidérmicas marca-
das. Ganglio: marcado proceso de adenitis erénica o sub-aguda,
caracterizada por una descomposicion de la estructura normal del
ganglio, actividad marcada de los centros germinativos y presen-
cia de algunos leucocitos polinucleares en grupos,

Gradacion Anatomo-Clinica :

Primer grado—Corresponde a las alteraciones que prinei-
pian después de los primeros ataques de linfangitis aguda; son
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alteraciones ligeras o minimas; la queratosis y las alteraciones lin-
faticas son también minimas. Ks decir que el proceso esta, pero
es poco perceptible.

Segundo grado.—Es un periodo méas avanzado, cuando en
el intervalo de las crisis se ve ya también una alteracién residual
perceptible claramente, sobre todo si se compara con el miembro
que estd sano. Ya en este grado predomina el edema del miem-
bro sobre las demas lesiones. :

Tercer grado—Grado ain mas avanzado de las lesiones en
su evolucion. El miembro ha adquirido un aspecto y una defor-
midad caracteristicos; el grosor del miembro es enorme y su dure-
za es notable. Kl otro miembro puede hallarse en un periodo me-
nos avanzado de su evolucién esclero-linfatica. Aparecen las
vegetaciones papilomatoides y lesiones tréficas de las uflas retor-
cidas y pigmentadas. Las hiperqueratosis e hiperacantosis son
bien marcadas. Es, pues, el ataque completo de los tejidos o mas
bien la transformacién enteramente erénica de los mismos,

Cuarto grado.—El mismo aspecto, més avanzado, pero con
producecién de rajaduras entre los dedos, Uleeras en la garganta
del pie y en la pierna, rodeadas de hiperpigmentacién algunas
veces, similares a las tlceras ‘‘tropicales’’; puede haber pérdida
de sustancia de las ulceraciones que se agrega al cuadro, se infec-
tan y secundariamente dan lugar a infiltracién de polinucleares
en la vecindad de la tlcera. '

El otro miembro puede estar en grado II ¢ III al mismo
tiempo. ’

Sintomatologia.—De comienzo brusco entre los 15 y 40 afios,
con prurito en la piel, rubicundez de la regién afectada, frio in-
tenso, fiebre entre 38 y 40 grados, raquialgia, lumbalgia, anorexia,
nauseas y vomitos con duracién media de tres dias; edema, de la
regién enferma, duro y que casi nunca pasa de la rodilla, es en
un principio unilateral y después se vuelve bilateral con un tiem-
po muy variable. - Brotes agudos con intervalos de uno o dos me-
ses al prineipio y uno o dos afios cuando la enfermedad se ha
vuelto erénica. Aparicién de vegetaciones papilomatosas (Hiper-
queratosis) poco mas o menos un aio después de principiada la
enfermedad. Padecen de un olor nauseabundo en los pies. Hay
una estasis de la cireulacién linfatica y los enfermos sienten pesa-
dez en sus miembros, quedando casi impotentes para sus trabajos.
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Variedades.—Variedad maligna de cronicidad mayor, ede-
ma mas fuerte, vegetaciones muy abundantes y brotes agudos
més repetidos. '

Variedad benigna, en que su sintomatologia estd muy dis-
minuida y a veces es un solo miembro el afectado.

- Evolucién.—Comienza en la juventud y termina hasta que el
individuo muere.

Diagnéstico clinico—FEsclero-linfangitis crénica.

:Diagnéstico anatomo-patolégico—Linfangitis crénica escle-
rogena.

Diagnéstico diferencial—Elefantiasis, Lepra podalica, Lin-
fangitis y celulitis simples.

Prondstico—Benigno con respecto a la vida del enfermo y
grave con respecto a su curacion,

Tratamiento—E] tratamiento médico casi sin ningtn resul—
tado en la mejoria del enfermo, inicamente las sulfas dieron un
alivio al brote agudo, no asi sobre el edema.

El tratamiento quirargico es el que mejores resultados ha
dado: extirpando uno o varios ganglios inguinales, disminuye el
edema probablemente por una vaso-dilatacién linfatica.

El ntimero de casos observados desde el afio de 1941, en la
Tercera Cirugia de Hombres, primero, en las demés salas del
Hospital General y de San José después y en los Departamentos,
fueron al rededor de 125; dos casos en especial fueron detenida-
mente examinados y observados por espacio de un afio continuo,
en las salas del Hospital General, haciéndoles log exdmenes mas
completos y habiendo obtenido los resultados ya descritos,
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