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UN CASO DE ENFERMEDAD EXOSTOSANTE (@)

por el doctor

JOAQUIN SALARICH

Cirujano del Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo

El objeto de presentar esta comunicacién, no es otro
que el de afladir un caso mas a la literatura de esta
enfermedad, y ademds, porque en la deseripeién clasi-
ca de la misma se hace notar la particularidad de que
aramente se presenta en el sexo femenino. Asi MEry
v METAYER, en la descripeién de sus observaciones ha-
cen constar que sélo los nifios son afectados, y que las

El caso observado por nosotros, se refiere a la nifia M. A.
de M., de 12 afios, domiciliada en el Pueblo Nuevo, Pasaje
Oliver Maristany, 2.

La primera vez que vimos esta enferma fué el 16 de di-
ciembre del afio pasado.

Antecedentes hereditarios: Padres vivos; su madre es una
mujer de baja estatura. Llama la atencién un aumento de
la circunferencia del cuello; tiroides muy manifiesto.

Han sido seis hermanos. El primero fué un nifio, y vive

mujeres indemnes transmiten la enfermedad a los hijos
‘arones. Hemos de hacer constar que Poxcer, FISCHER,
LejaRrs, Lavncrs, Apert, MUKDINE, etc., la califican
de enfermedad hereditaria. A Poncer le parece tan im-
Dortante esta afirmacién, que lo hace constar en la de-
finicién de exdstosis esteogénicas. Este aspecto familiar
no ha sido econfirmado por Ler1, ya que en los dos ca-
sos publicados por él no existia esta circunstancia. Re-
cientemente Lavquexns Kion refiere que ha encontrado
19 casos en 4 familias.

sano; después de éste hubo un aborto; el segundo fué una
nifia, que vive y estd sana; el tercero fué la nifia que estu-
diamos; el cuarto fallecié a las 24 horas de nacido; el quin-
to fallecié sietemesino, el sexto vive sano, y la madre estaba
a la sazén embarazada.

Antecedentes personales: A los fres meses ya tenia
dientes. Lactancia materna. A los seis meses empez6 a in-
gerir alimentos sélidos. De estatura inferior a la que corres-
ponde a una nifia de su edad.

dos

(*) Comunicacién presentada al sexto Congreso de Médicos de Len-
gua Catalana.
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Enfermedad actual: Hace afio y medio que su familia noté
que presentaba un abultamiento en la regién lateral interna de
la rodilla izquierda, que al examen es de consistencia dura,
y la piel que la cubre resbala por encima de él sin estar
adherida, y de coloracion normal. Nétase también un au-

mento de volumen de la cabeza del peroné. A la presion los
dos son ligeramente dolorosos.

Hace dos meses y medio que notaron un nuevo abultamien-
to en la region anterior de la mufieca, que aumento rdapida-
mente de volumen por encima de la linea interarticular, de
consistencia idéntica, formando arco de violin con los ten-
dones flexores de la mano.

Hechas las radiografias de las dos regiones, se nota la
existencia de unas exostosis, que siguiendo la sistematizacion
caracteristica de esta enfermedad, nos hace pensar en segui-
da que nos encontramos ante un caso de exostosis osteogé-
nicas multiples.

En seguida ordenamos practicar la radiografia de los de-
mas huesos largos, a fin de comprobar la certeza de dicha
suposicion, y, en efecto, encontramos exostosis en las regio-
nes diafi-epifisarias a nivel del cartilago de conjuncién y en
las epifisis mds fértiles, y asi vemos que en las radiografias
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de las dos rodillas éstas se encuentran por parte del fémur
en la region supracondilea, dirigidas verticalmente de abajo
arriba, ampliamente implantadas y terminando en forma afi-
lada; y en la tibia encontramos una implantada por debajo
del capitel de la misma, en la tuberosidad interna, dirigida
de arriba abajo, en sentido inverso a las del fémur, y termi-
nando en punta abotonada.

En la epifisis superior del peroné se encuentra inmediata-
mente por debajo de la cabeza, un abultamiento mamelonado
que dobla su volumen normal.

En el miembro superior las deformaciones no son menos
caracteristicas. El humero, en el tdltimo tercio de su extre-
midad superior, lo vemos aumentado de volumen en sentido
transversal, y las exostosis crecen mucho mas por debajo del
punto de implantacién que en el miembro inferior. En los dos
htimeros son éstas mas manifiestas en la region subdeltoidea,
y en el resto de esta extremidad la superficie 6sea forma unos
salientes a manera de angulos.

En la extremidad inferior de los huesos del antebrazo, pre-
cisamente el lugar donde se observan los hechos mas curiosos
de esta distrofia dsea; es donde en la radiografia se observa
la exostosis mas voluminosa y que méas molestaba a la en-
ferma.

IEn la radiografia de la mano, podemos ver también en los
puntos epifisarios de los metacarpianos pequefias insinuacio-
nes oseas.

En los demds huesos largos, como son clavicula, costillas,
etcétera, no se observa ninguna neoformacion de este tipo.

Estas exostosis osteogénicas, que las vemos implanta-
das s6lo en los huesos largos, pueden también localizar-
se en los restantes, incluso en el craneo y la cara; y
dentro de los primeros, son especialmente afectados,
como en la ocasién presente, las epifisis, que se condu-
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cen siguiendo la ley de OLLiEr del crecimiento de los
miembros, esto es, cerca de la rodilla v lejos del codo.

El ntmero de 1d§ mismas puede ser considerable en
un mismo individuo. RecLus cita un caso de 271, Pic
uno de 194, Auvray y GUILLAIN otro de 150.

La patogenia de la exdstosis es sin duda el punto méas
oseuro de esta afeccion, y prueba de ello es la infinidad
de teorias y de hlpo’resm que sobre ella han ideado los
diferentes autores.

No detallaremos cada una de estas teorias, por con-
siderarlas fuera de lugar en esta pequefia comunicacion,
pero si diremos que BRUN, LorTaT-JAcoB, HEIMANN,
SABAREAU, LEJARS y otros han encontrado en alwunm
portadoros de exdstosis, manifestaciones de infeccién
tuberculosa. Esta teoria de la heredo-distrofia tubercu-
losa ha sido también sostenida por Laxpouzy, Be Gk F1-
NARD, AUVRAY, GUILLAIN, HEIMANN ¥ PoumEAU lo atrl-
buyen a la qu“lhs como causa directa o indirecta. Ca-
PECCHI, que ha estudiado de una manera muy particu-

lar la patogenia de la enfermedad exostosante, afirma
que todas las observaciones hechas a este propésito no
le parecen suficientes para poder hablar en favor del
origen tuberculoso o sifilitico de la exdstosis osteogé-
nica,
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Por lo que hace referencia a la teoria infectiva, o sea
que las exéstosis se han desarrollado a ('ontlnu'u ion
de una enfermedad infecciosa, podemos descartarla
completamente en nuestro caso, ya que esta nifla, segiin
manifiesta su familia, no halna estado nunea onfmma

TorRDEUR, basandose en la simetria de las exéstosis,
crefa que el desarrollo de esta enfermedad dependia de
una lesién del sistema nervioso, y de una manera espe-
cial, de las astas anteriores de la médula espinal.

Por altimo, RirTER, GorTsTEIN, MoLLOW v FLINKER,
emiten la teoria endocrina, atribuyéndola los primeros
a la alteracion funcional del tiroides; y el Gltimo, a la
alteracion del tiroides, pero también a la de las demés
glandulas de secrecién interna ; v del hecho de la asocia-
cion del raquitismo con la enfermedad exostosante, sos-
tiene que entre ambas existe una relacién intima, sin
ser la una consecuencia de la otra.

CareccHr dice que la teoria de RirTER-FLINKER pare-
ce, por tanto, la mas probable, y que el principio funda-
mental sobre el cual deben establecerse las investica-
ciones etiopatogénicas, es de que se trata de una en-
fermedad que constituye una entidad perfectamente de-
finida y que la exdstosis no es simplemente el producto
de una alteracién local de los cartilagos dia-epifisarios,
sino que es un sintoma de un estado morboso general
debido a un factor congénito ignorado, y que la causa
de la enfermedad no puede ser miltiple, sino necesa-
riamente Ginica.
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El Dr. J. Triss Pujor, en un articulo sobre la exds-
tosis osteogenética, al hablar de su etiologia dice que
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Esta enferma no ha podido ser tratada por nosotros,
porque molestada a consecuencia del gran nimero de

el factor principal nos es hoy desconocido, y que los es-
tudios de HoxEery sobre el metabolismo del calcio y del
magnesio, y el papel de las glandulas de secrecién in-
terna en el crecimiento, no estan desprovistos de interés.

radiografias que le practicamos, no ha vuelto méas a
nuestra visita.

Por esto, el Ginico interés de esta comunicacién es el
estudio radiografico del caso, ya que la historia es in-
completa por la razén que acabamos de mencionar.
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NOTA SOBRE LA FRECUENCIA DE LA
EMBOLIZACION MINIMA DE LIPIODOL EN EL CURSO DE LA HISTERO-
GRAFIA A PRESIONES FISIOLOGICAS

por el doctor

J. VANRELL

de Barcelona

En otra ocasién mnos ocupamos, en colaboracién con
mi maestro el Dr. Pugor, y BrurL y el Profesor Vi-
cente CARULLA, del hecho de la inyececién accidental del
sistema venoso ttero-ovdrico en el curso de la histe-
rografia in wvivam, en una comunicacién presentada
en noviembre de 1927 a la Sociedad de Cirugia de Bar-
celona, y en un articulo publicado eon posterioridad
en el Journal de Radiologie et d’Electrologie de Paris,
en enero de 1929.

Utero bicorne, metritico, de fono normal Trompas impermeables. Em-
bolo de lipiodol a gran distancia en la utero ovdrica derecha.

En dichos trabajos, ecuyo resumen aparecié hace al-
gln tiempo en esta misma revista, formando parte de
nuestra monografia sobre Indicaciones y técnica de la
histerosalpingografia, poniamos por primera vez en evi-
dencia la existencia de dicho fenémeno en el vivo, ha-
ciamos su interpretacién radiografica y esbozdbamos
una clasificacién de los mecanismos y eausas en virtud
de los cuales tiene lugar la penetracién del liquido de
contraste en la red vascular del ttero, clasificaciéon que
no ha sido apenas modificada por los autores que con

posterioridad a nosotros se han ocupado de la cuestién.

Digamos de paso que nuestra comunicacién confir-
maba en la clinica, los trabajos de investigacién lleva-
dos a cabo por SampsEN en 1918 (1) sobre piezas de
exéresis, y que se referian a la facilidad con que pasan
a los troncos venosos uterinos las suspensiones gelatino-
sas de bismuto o de bario inyectadas en la cavidad de
Uteros ya extirpados “siempre que el endometrio haya
sido previamente raspado o lesionado”, experimentos
que fueron repetidos ochc¢ afios mis tarde por BECLE-
RE (2) con el lipiodol también en piezas aisladas en con-
diciones semejantes y con resultados analogos.

En las radiografias que presentamos era posible ob-
servar la replecién de una gran parte del sistema veno-
so utero-ovarico: los plexcs periuterinos; las helicinas,
las colectoras del ligamento ancho, asi como las termi-
nales ttero-ovaricas, eran francamente visibles y su
identificacién fué posible, razonando con légica y apo-
vandonos en conocimientos anatémicos.

En la presente comunicacién queremos poner de ma-
nifiesto un nuevo detalle: el hecho de la frecuencia de
las pequenias embolias en el curso de las histerografias,
aparentemente normales, que la prosecucion de los re-
feridos trabajos y el examen minucioso y sistemético
de clisés de diversas procedencias nos ha permitido evi-
denciar con certeza; identificacién que por otra parte
hubiese sido casi imposible sin el conocimiento previo
del hecho de la embolizacién en gran escala.

En las adjuntas radiografias, en las que la inyeccién
parece a primera vista haber transcurrido sin inciden-
tes, es posible observar la presencia de pequefias embo-
lias en regiones distanciadas del dtero; en alguna oca-
sion nos ha sido posible observar la progresién de las
mismas un regular trayecto a lo largo de los vasos, has-
ta su desapariciéon por division de la masa de contraste
v posible desembocadura en un vaso de mayor calibre.

Las pequenias embolias aparecen a veces en forma de
pequefios acimulos morulares que se detienen de pre-
ferencia en remansos de la corriente, a nivel de una
ectasia venosa, de un angulo de confluencia o de una
valvula; en otras ocasiones adopta el aspecto de una
sombra més extensa que parece dibujar el contorno del
vaso continente, o estd constituida por pequefias gotas

(1) SampseN. Adm. Journ. Obst., 1918, nim. 78, piag. 161-175.

(2) Cl Becrere: De I'importance des mesures de pression
au cours des injections intrauterines de Lipiodol. Gyn. et Obst.
1926, agosto, pag. 106.
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de grosor vario o bien por polvo de lipiodol finamente
dividido y acumulado en un lugar de circulacién re-
tardada.

El tiempo de traslacién del émbolo a lo largo de la
colectora venosa es variable. A menudo es tan corto o
su tamafio tan insignificante, que dificilmente es re-

Utero fibromatoso en retroflexién. Trompa impermeable. Actimulos de
lipiodol en la colectriz del parametrio izquierdo.

gistrado por radiografia. Otras veces el tiempo de per-
manencia es mayor, y en un caso pudimos apreciarlo
media hora después de la primera observacién en la
misma situacién que anteriormente.

Ello depende, naturalmente, de la velocidad de la
corriente de retorno y del calibre y anfractuosidades de
los vasos que integran el sistema venoso Gtero-ovarico.

En todas las radiografias que presentamos, algunas
personales, otras pertenecientes a la coleccion de los
eminentes radiélogos Dres. CaruLrA y CARRASCO, la in-
yeeeién del liquido de contraste ha sido practicada siem-
pre a presiones consideradas como fisiolégicas, es decir,
inferiores a 200 m.m. de Heg.

Los casos en que con mayor frecuencia hemos podido
comprobar estas pequefias embolizaciones, corresponden
a lteros aténicos, con éxtasis circulatorio, endometrio
tomentoso y fécilmente sangrante al histerdetro, casi
siempre acompafiado de obstruccién tubaria. No men-
cionamos siquiera los sindromes de franca metrorragia,
porque en semejantes casos la exploracion radiografica
estd, ecomo veremos, formalmente contraindicada, como
no sea en circunstancias especiales de indicacion cate-
gorica.

Las consecuencias clinicas de semejantes pequefias
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embolizaciones han sido siempre nulas y no han sido
notadas por las enfermas en forma alguna, lo que no
es de extrafiar si se tiene en cuenta la inocuidad de las
inyecciones intravenosas de lipiodol y la experiencia de
lo que ocurre en los casos de embolizacién masiva.
Constituyen, no obstante, aparte de su curiosidad, un
conocimiento elinico que debe retener nuestra atenciéon
porque demuestra la facilidad con que pasan a la cir-
culacion general las substancias flaidas depositadas
bajo cierta presion en la eavidad uterina; de donde se
sigue que un lavaje o una instilacién intrauterina, prac-
ticada sea con miras terapéuticas o con finalidad diag-
nostica, es susceptible de acarrear a distancia por via
circulatoria productos sépticos o acimulos celulares, po-
sibles determinantes de siembras o metéstasis.
Concluiremos, pues, en resumen, que el conocimiento

Caso tipico de embolizacién por el lipiodol en gran escala. Utero metri-

tico, frompa izquierda permeable. ElI lipiodol dibuja tcdo el perfil dela

litero ovdrica derecha, las colectrices del mismo lado y el plexo ovérico
del lado opuesto.

de hechos semejantes, mis frecuentes de lo que gene-
ralmente se cree, afianza el criterio de que debemos mos-
trarnos cautelosos en cualquier maniobra intrauterina,
singularmente inyeccién de liquidos a presion, en los
casos de tteros sangrantes, siempre que sospechemos la
infeccién corpérea o la neoplasia.




