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Iireciwr: . Gablart Mosis

A PROPOSITO DEL DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOLOGICO
DE LAS FISTULAS PANCREATICAS EXTERNAS *

Dres. F. GALLART-MONES v A. GALLART-ESQUERDO

wanos por adelantado que las fistulas pancreaticas experimentales, pro-

ducidas por ¢l fisiologo en el animal {sobre odo en el perro), no pueden

compararse con las que se observan en el hombre. Las primeras s¢ €sta-
blecen sobre €l conducto de Wirsung de un pancreas normal, mientras las se-
gundas s¢ fraguan siempre en una glandula mis o menus enlering, exceptuando
aquellos casos en los que la fistula es consecutiva a un traumatismo accidental
u opecarorio involuntario en un paincreas sano.

Etiopatogenia

Las Hstulas pancrcail.icas exicrnas pueden ser esponidneas, pero cast si€ml-
pre son debidas a un traumatismo del pancreas (heridas y contusiones acciden-
tales, heridas operatorias involuntarias, elc.}, o al fratamienio guirdrgico de unda
afeccion de 1a glandula (la mayorfa de veces a la marsupializacion de un seudo-
quiste).

Anatomia patolégica

El orificio fistuloso cutineo suele estar en la region supraumbilical; raras
veces en ja infraumbilical, en la tordcica o en la lumbar. La longitud y et cali-
bre del trayecto son may variables. Las paredes de la fistula estdn constituidas
par los 6rganos vewnos y carecen de revdstimiento epitelial, excepto el orificio
cutango.

En general se elimna una cantidad bastante azbundante de un liguido
claro, ligeramente viscoso y de reaccién muy aleafina. A vVeces pueden pORErse
de roanifiesto en €l los tres fermentos pancredlicos; cOn IMAYOr frecuencia, solo
uno o dos de estos fermentos ¥ €1 ocasiones Ninguno de ellos.

Sintomatologia

La persistencia de una fistula pancredtica exierna puede llegar a constituir
un problema importante (deshidratacion ¥y desmincralizacién progresivas del
enfermo, clc.), pere es de recalcar que tanto los sintomas de insuficiencia de ia
secrecion externa de la glindula como los de la interna, son poco frecuentes.

Es raro observar una fistula pancredtica que coincida con trastornos di-
gestivos imporiantes (esteatorrea, hipocsteatolisis, eic.), 0 con una verdadera diu-
Betes sacarina. En la mayoria de casos estos sintomas faltan o son poco acusd.
dos (alteraciones digestivas ligeras, a veces glucosuria fugaz y pasajera y, con
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mayor frecuencia, adelgazamiento notable, casi siempre bien tolerado) y el enfer-
mo puede reemprender sus ocupaciones habituales,

Ciertas fistulas pancredticas expulsan un liquido desprovisto de todo po-
der digestivo; sin duda, ésta es la causa de su benignidad relativa y de que,
en general, curen riapida v espontineamente.

Diagnéstico clinico

En la mayoria de casos, el diagndstico de la fistula pancredtica externa
es facil de establecer. Pocas dificuliades existen para sentarlo en firme cuando
aparece un trayecto fistuloso después de la marsupializacion de un seudoquiste
del pincreas (caso el mis frecuente) o tras de cualquier otra intervencién efec-
tuada en dicha glindula.

Con todo, es de recalcar que a veces el diagnéstico puede llegar a ser muy

Fig. 1.—Fistula pancredtica consecutiva a la marsupializacion de un seudoquiste
necrotico del pdncreas, La inyeceion de Lipiodol, a través del orificio fistuloso cutd-
neo, permite visualizar el conducto de Wirsung en su totalidad v sus afluentes intra-
pancresiticos, Una parte del Lipiodol ha pasado al duodeno, (Radiografia obtenida en
dectibito supino. Secciton de Hndiunlingmiﬁliru del Instituto Policlinico de Barcelona)

dificil; tal sucede cuando se instala una fistula después de determinadas ope-

raciones no practicadas directamente sobre el pancreas (gastrectomia, esplenec-

tomia, coledocotomia, etc.). Ademis, también es de tener en cuenta que la

[istula pancredtica puede ser mixta, es decir, coexistii con una fistula gdstrica, »
duodenal, biliar, etc., lo cual dificulta el diagnostico.

Exploracion radiolégica |

Es un método al que debe decurrirse siempre que exista una fistula pan- '
credtica externa, ya que puede proporcionar datos de importancia. La técnica y
las substancias de contraste empleadas son las mismas que utilizamos en el exa-
men radiolégico de cualquier fistula digestiva.
La inyeccion se practica muy lentamente, a través de una sonda introdu-
cida por el orificio cutineo, v bajo el control de la pantalla radioscépica, con
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objeto de poder seguir su progresion a lo largo del trayecto fistuloso. Nunca
hay que dar por terminada la exploracion sin haber sacado varias radiograffas.

En enfermo debe estar siempre en ayunas, ya que experimentalmente se ha
demostrado que la inyeccion de substancias exiranas en ¢] conducto pancrei-
tico, cuando se efectiia en periodo digestive, puede producir la necrosis agu-
da de la glindula. Teniendo en cuenta este dato, la exploracion es inofensiva
v no ocasiona molestias al enfermo.

En general, la imagen radiologica que se obtiene queda reducida a una
mancha opaca, de mayores o menores dimensiones, situada inmediatamente por
debajo de la I}'.ll'l'd abdominal; a veces se observa que dicha mancha opaca

Fig, 2. =El mismo caso de la fig, 1, Ademds del conducto de Wir
sung v de sus afluentes intrapancreiticos, se visualizan la ampolla de
Vater v la parte inferior del conducto colédoco. El Lipiodol continia
vertiéndose en ¢l duodeno. La angulacion del conducto de Wirsung co-
cutianeo de la fistula. (Radio rafia obtenida en

rresponde al orifici
deciibito lateral derecho. Seccion de Radiodiagndstico del Instituto Po-

lielinico de Barcelona'.

comunica con las partes mas profundas, mediante una delgada cintilla opaca;
la «mancha» corresponde a la cavidad originada al digerirse la pared por el
jugo pancreitico y la «cintillan, a un pequeno conductillo pancredtico que des-
emboca en ella.

Cuando el trayecto fistuloso comunica con el conducto de Wirsung, ¢éste
puede inyectarse parcial o totalmente, segiin la localizacion de la enfermedad
o del traumatismo que motivé la fistula (cabeza, cuerpo ¢ cola del péncreas).
En los casos de replecion total, el conducto de Wirsung aparece como una cinta
opaca extendida oblicuamente, de derecha a izquierda, v en sentido ascendente,

24
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hasta las tltimas cosullas mquierdas. A veces, incluso se visualizan €l conducio
de Santorini, los afluentes imtrapancreaticos y el colédoco, como en uno de
nuestros casos (figs. 1 y 2).

Tratamiento

Solo debe recurrirse a la terapéulica quirdrgica cuando haya fracasado el
ratamiento médico durante cierto plazo: con sste 9luimo, en los casos menos
favorables, casi sicmpre se consigue disminuir la secrecion pancrediica,

El tratamiento médico se basa en peuwiralizar la secreqidn y en compensay
la pérdida de agua y clectrolitos. De los diversos métodos propuestos, de los
cuales ninguno da resultados constantes, los mis usados son: cl régimen anti-
diabético de Wohlgemuth, la dicta absoluta, las curas con atropina y bella-
dona v el método de Potcer; no nos ocupamos de ellos por ser de sobra cono-
cidos.

Se ha cmpleado con éxito la asperacton contenug de la fistula para man-
tener la herida seca. Ademis, este método permite ia reimroduccion del jugo
pancredtico aspirado (mediante una sonda gastrica), lo que contribuye a corre-
gir los trastornos nutritivos generales.

La rocntgenoterapia se aconseja con la idea de esclerosar el trayecto y la
zona del pancreas que esta junio al ovigen de la fistula. Recientemente la hemos
empleado con ¢xito ¢n un caso. _ ’ 3

De las diversas intervenciones aconsejadas para tratay las fistulas pancrea-
ticas externas, Ja que nos ha proporcionado mcjores vesultados es la anastonio-
sis 0 abocamiento del trayecto fistuloso en el estomago, el duodeno o el yeyuno.

*
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Clinico Médica B de la Forultad de Medicing (Prof. M, Soriano,

Servicio de Tisiologio

LAS FALSAS HEMOPTISIS
Dres. M. GONZALEZ-RIBAS, E. LATORRE y J. ROCA RIBAS

aLsa Hesoprisis es, segun PIErro M. Franco, la emision de sangre por la
boca, que no viene del aparato respiratorio. SOR1aNo, en su capitulo
sobre hemoptisis dicc: «Como el médico no siempre puede ver la he
moptisis y ésta es un signo de gran valor semiolégico, es preciso hacer el diag-
néstico retrospectivo, ya que no todo enfermo que dice haber expulsado sangre
por la boca, ha tenido una hemoptisisn.
Vamos a exponer las observaciones y cousccuencias que nos sugieren los

cas0s que presentan hemorragias por Ia boca, que simulan una hemaoptisis y

que cuando surgen en enfermos con procesos especificos, provocan €l trastorno
psiquico consiguiente y, de no dchnir bien el hecho, exponen al pacienie a
plancs terapéuticos desproporcionados, haciendo pasar por tubevculose activo
4] caso con lesidn curada, o estacionada, o, cuando no, hacen pasar por tuber-
culoso al individuo indemne. '

Este estudio puede tomar un cariz distinto segin sea visio desde €l caripo’
del médico general, del especialista otorrino-taringologo, o del tisidlogo. El pri-
mere trala el accidente, y si no ticne datos semiologicos o antecedentes de valor
decisivo, sin intentar hacer un diagndstico preciso, lo remite al especialista ti-
sidlogo. De lo que sucede en otorrino-laringologia nos da una clara impresién
PEIDRO, quién, después de definir todas las procedencias y lesiones que pueden
dar lugar a la hemorragia pseudohemoptoica, da la cifra de 136 historias clini-
cas en tuberculosos y no tuberculosos, entre tos cuales sélo ba encontrado 16
casos con causa clara por lesién de vias altas (9.67 %). De ellas 5 de parte an-
terior de fosas nasales {1 en zona de Kiesselbach), 1 de¢ cavam, 6 de encias, 1 de
varicosidades de la base de 1a lengua, 1 por hemosialernesis, @ por faringitis cro-
nica y 1 varicosis traqueal. : :

De la misma especialidad, Anis, haciéndose cargo de la transcendencia y

grave responsabilidad al no dar una clara interpretacidn etioldgica a estas hemo-

rragias «en frion, dice que no cree, por de Pronto, <n la procedencia traqueal o
laringea, debido a que precisamente las veniculas y arteriolas superficiales de
bronquios, traquea y laringe son las menos fragiles de nuestro organismo. Este

autor, por tanio, separa completamente las dos procedencias, dejando €l cam-

po de las falsas hemoptisis, para las que proceden de fosas nasales, cha, farin.
ge, base de la lengua, eséfago y estGmago, O sea por fuera de la laringe.

Procedente de uno o de otro, al 1o ser diagnosticada su causa, © directa-
mente, ] paciente acude a} tisidlogo y ahi se plantea el problema. Muchas veces
este NO encuenira una causa respiratoria determinante, pero lo peor del caso
es cuando encuentra una lesidon pulmonatr y, sin un estudio concienzudo, so-
mete 2l enfermo a un tratamiento que en 2lgunos casos, seguin veremos, podria
ahorrarse. A continuacidn estudiaremos separadamente cada localizacion de la
causa de la falsa hemoplasis.

AATICULES BRIGINAL
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FOSAS NASALES

Toda la superficie de las fosas nasales puede, en un momento dado y por
afecciones agudas ¢ crénicas, dar Tugar a hemorragias. Eslas, dependiendo de la
postura de la cabeza en el momenio de producirse, pueden no salir al exterior
por su camino natural, sino descender hacia la faringe y, provocando tos, ser
cxpulsada la sangre al exterior por la boca. Acostumbra no ser espumosa, de
color rojo rutilante, a veces mas obscuro o bien en codgulos, o mexclada con sa-
liva o moco, segun ia cantidad producida; particularmente cuando se produce
por la noche se hace mds dificil descifrar. 51 hace poco gue ha sangrade puede
orientarnos el hacer sonar al enfermo, o la exploracidn de la faringe, que apare-
ce recubierta de un manto sanguinelento, o al inclinar la cabeza hacia adelante
se produce la epistaxis.

Si provoca tos, esta pucde llegar a ser intensa, y entonces aparece la san-
gre mds rutilante y aireada, aparentando mas una hemoptisis.

Si este fenomeno se¢ produce en un individue sane, poco costard tranguili-
sarle con una exploracién completa, particularmentc radioldgica; en cambio,.
si acontece en un individuo afecto de tuberculosis, puede ser muy dificil disua-
dirle de una nueva manifestacion evolutiva de su enfermedad.

Ultimamente hemos observado dos casos, uno con un proceso nodular bia-
pical y otro con una lesién ulcerativa en tratamgiento neumotoracico.

Otras veces la hemorragia es muy pequefia v se produce solamente por la
noche, la sangre se colecciona en Ja faringe, y por la mafiana aparecen uno o
dos esputos constituidos jpor sangre pura mds o menos obscura; la persistencia
de este fendmeno provoca a veces un estado obsesivo que en condiciones espe-
ciales es dificil desvirtuar.

Muchas son las cavsas de las epistaxis, entre ellas las mds importantes loca-
les son los pélipos, neoplasias, especialmente angiomas, varices, rinitis hipertro-
fica y atrofica, tlcera perforante del tabique, cuerpos extraiios, y enfermedades
generales como las cardiopatias, leucemia, didtesis hemorrdgicas, enfermedades
infecciosas, arteriosclerosis. etc.

BOCA

Las hemorragias de la boca se presentan con sangre pura, ¢ mezclada con
saliva y sin tos. Estas son las que con mas frecuencia provocan la tisiofobia. Su
diagnéstico es de mds ficil comprobacién, ya que ejerciendo presién sobre las.
encias o haciendo que e} paciente haga movimientos de succién, vemos con faci-
lidad el punto sangrante.

Las causas mds importantes son los procesos inflamatorios de las encias, pio-
rreas, las erosiones producidas por bordes cortantes de muelas cariadas o por
la accidn jmecdnica del cepillo dental, las distrohas gingivales, las estomatitis
medicamentosas ¥ la succién pronunciada.

La hemosialemesis es un caso particular que seguramente estd en relacién
con trastornos vasomotores locales en los neurdpatas, en los cuales no se pro-
duce la hemorragia con el aspecto de sangre ruulanie, sino que se trata de un
liquido sanguinolento, homogeneo e incoagulable. Otro caso particular es el
de los simuladores.

FARINGE

Estas hemorragias son minimas, en general no acostumbran producir los
y si se producen por la noche se coleccionan en la misma faringe y son expulsa-




Fig. 1." - Sr. F. B.-Dilataciones venosas superficiales en abanico ocho dias después

de una intensa hemorragia. Han desaparccido las dilataciones aneurismiticas. Normal-
lari ‘1

mente la no tiene superh

Fig. 2. - Sra. T. A. - Red varicosa convergente hacia la fosa glosoepiglériea, con

profusion de pequeiias ampollas aneurismdticas de gran fragilidad y facil hemorragia.

{Dibujos originales de Alemany)






Fig. 3.7 - Sra. ]. W. - Varicosidades serpentcantes con pequedas dilataciones am-

pollosas. Frecuentes hemorragias.

Fig. 4.° - Sra. |. C. - Varices con ampollas en plena eclosion hemorrigica.

(Dibujos originales de Alemany)







Fig. 5* - Sra. R. C. - Sobre una mucosa atréfica por faringitis cronica pequefias

varicosidades y una dilatacid pollosa. F hemorragias cuantiosas.

Fig. 6. - Sra. C. M. - Red varicosa en abanico en una paciente con un proceso
fibroso denso biapical, que no ha sangrado.

{Dibuios originales de Alemany)
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das al despertar en forma de sangre coagulada- Pueden tener origen en vegeta-
ciones adenoiodeas y en procesos cronicos amigdalares que dan lugar a pequenas
telangiectasias que pueden sangrar con relativa facilidad. Estas hemorragias,
aunque pequefias, pueden alarmar cuando se producen coincidiendo con un
proceso amigdalitico crénico €n pleno brote febricular y con el sindrome toxico
consiguiente. Pueden tener lugar también en enfermos hipertensos, en discra-
sicos, como pueden también estar favorecidas por la accién irritante y tusigena
del tabaco.

Por algiin autor se ha citado también, particularmente por CALATAYUD, el
origen de las hemorragias faringeas en la implantacidn, en este lugar, de una
sanguijuela, ingerida al beber agua de cisterna, pozo, acequias, en malas condi-
ciones, que acostumbra ir acompanada de anorexia, adelgazamienic y a veces
febricula.

LARINGE

Acostumbran ser raras, en general minumas y acompafadas de tos y con
signos locales de disfonia, y a veces disfagia, tal cual vemos en las laringitis crd-
nicas, ulcerosas y Jos tumores. En estos casos la cantidad de sangre vertida puede
ser nuis importante. Contribuye mucho al accidente hemorragico el csfuerzo
vocal, como por ejemplo el caso cilado por SimON, de un gran cantante que
presentaba una hemorragia cada vez que repetia ¢l grito salvaje de las Wal-
ql]ll']ils.

TRAQUEA

Aunque, ¢omo hemos dicho, hay algin autor que cree poco en la posibili-
dad de las hemorragias traqueales, éstas no son excepcionales, y todo caso en
que no se observe un sindrome chinico-radioldgico de tuberculosis, cancer, ade-
noma bronquial, bronguiectasias, procesos supurativos, o quiste hidatidice y en
¢l cual haya sido descartado el origen alto de la hemorragia, debe ser sometide
a la broncoscopia. Las hemorragias de trdquea suelen ser de sangre pura aireada
y con tos. Estas hemorragias pueden ser producidas por tumores benignos o
malignos, discrasias sanguineas, traqueitis hemorrigicas probablemente en rela-
cién con adenopatias mediastinicas (Cordier, y Mounier Kuhn) y excepcional:
mente de origen tuberculoso o sifilitico.

ESTOMAGO Y ESOFAGO

Las hemorragias de esofago acostumbran descender a estémago antes de ser
expulsadas y por tanto estas, como las de origen gastrico, tienen en general,
como caracleristica principal. la de ser sangre negra y expulsada por. el
vémito.

El sindrome corriente de la hematemesis, es muy claro y un interrogatorio
y exploracién bien llevados pueden ser francamente aclaratorios. Su diagndsti-
¢o diferencial con la hemoptisis ha side descrito magistralmente en el cldsico
cuadro de MOLLER de Hamburgo, quien da como caracteristicas esenciales el ser
vomitada, de sabor agrio, de color obscuro, reaccion acida o neutra, casi siem-
pre con alimentos, con antecedentes de procesos gastricos y sin antecedentes
Tespiratorios y .va seguida de deposicion negra; en cambio, la hemoptisis, se
produce con tos, de sabor dulzén, de aspecto rojo y espumoso, de¢ reaccién al-
calina, nunca con alimentos, con antecedentes respiratorios y corrientemente
seguida de expectoracién hemoptoica. No obstante, no es raro el caso en que la
hematemesis vaya acompafiada de 105, sea expulsada inmediatamente de pro-
ducirse y por tanto de color claro, acompafiada de esputos si se ha producido
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por la manana, no tener antecedentes digestivos y si respiratorios y IIIUIil' se-
guida de deposicion negra si ha sido expulsada toda la sangre con ¢l vomito; y
en cambio la hemoptisis, puede ser vomitada al haber sido ill;_;‘t‘l‘id&l la sangre,
puede ser obscura si procede de infartos o si ha sido l'l'1ll‘lll(1'.l en - cavernas,
puede no tener signos ni antecedentes respiratorios y puede ir seguida de mele
nas cuando la hemoptisis fué¢ deglutida,

Las hemorragias de esofago pueden ser preducidas por varicosidades, par
ticularmente en la parte baja, v por heridas, y las de estomago por procesos in
Hamatorios agudos o cronicos, neoplasias, ulceras, procesos hepiticos, enferme-
dades diatésicas, etc.

Fig. 7
Sra. C. B., 49 anos. Desde varios anos pequenas he
morragias frecuentes; ultuimamente varias hemorragias faci

les v a borbotones.  Nunca sindrome t6xico.  Baciloscopia
negativa,  Varicosidades en  lado izquierdo, cauterizadas en
mavo de 1949: desde entonces no ha sangrado mis. Hemo
rroides. Proceso residual escleroso retrictil izquierdo con pa
quipleuritis v gran desviacion  mediastinica  hacia la iz
quicrda.

BASE DE LA LENGUA

Hemos dejado deliberadamente para el final, el estudio de este posible ori-
gen de la hemorragia, dado su especial interés.

Deciamos, que las falsas hemoptisis debian ser estudiadas, tanto por su im-
portancia intrinseca, como por las confusiones a que pueden dar lugar, consi-
derando a un individuo como tuberculoso. sin que en su estudio pudiera loca
lizarse lesion alguna; pero, es que aun hay mis, puede darse el caso de un in-
dividuo con una lesion especifica estacionaria, que presente una falsa hemop-
L1515

Ahora bien, en el caso particular de la base de la lengua, como punto de
partida de la hemorragia, ocurren hechos especiales que es de interés examinar.

Lo que verdaderamente mis nos ha llamado la atencién, ha sido €] obser-
var 24 casos, los cuales, por presentarse la hemorragia sin prodromos ni sin-
drome toxico y apareciendo en individuos con lesiones especificas estacionarias,
sin el menor signo radiolégico de actividad ni maninfestaciones analiticas hema-
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jando al paciente
concertados ante un posi

tiempo, nos indujo a un mis profundo estudio,
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tologicas v de baciloscopia, nos dejan ante ¢l

dilema de someter al enfermo
a un tratamiento v cura de reposo durante una temporada, con el consiguiente
trastorno en su orden de vida social; o dar poco valor al hecho hemorrigico, de

Fig. 8

Sra. M. LL., b7
que curo

anos. Proceso especilico a

\ los jo anos hemorragia que
tiva frecuencia;

sindrome

los 17 anos,
se repite con rela
alouna vez ha pasado de medio litro. Sm
tonico. Varicosidades del lado derecho. Circulacion
complementaria superhicial. Proceso libroso extenso con
retraccion v desviacion mediastinica
persistente. La planigrafia a 13 cms.,
oran  desviacion de triquea v la no
ulcerativas.

aran
Baciloscopia negativa

pone en evidencia la
existencia de  lesiones

con la inconstante intranquilidad v quedando nosotros des-
ble brote. con aviso previo, sin atender.

Este |n'n|:lcnl;L que nos venian pl'.mlc;mdn varios enfermos,

durante largo
y descubrimos en ellos la exis-
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tencia de varicosidades en la base de la lengua, con el afortunado acierto de
hacer la exploracién, en algunos casos, precisamente en momentos en que per-
sistfa la hemorragia en alguna de las pequenas ampollas varicosas, o que, yugu-
lada aquella, quedaban pequenios codgulos fijados en los puntos hemorrigicos. En
€slos casos, pues, no se trata de individuos con varicosidades que han sangrado
y en los cuales no era posible precisar lesion  pulmonar alguna, sino que se
trata de tuberculosos apicales clinicamente curados. con varicosidades en la
base de la lengua capaces de sangrar,

Ademids de estos 24 casos con lesiones tuberculosas, hemos observado otros
que deben relacionarse con otros procesos, no habiendo registrado ninguno cuya
patogenia no fuera explicable; no se trata pues de un hecho fortuito, v preci

Fig. 9

Sra. |. D., 26 afios. Proceso apical en 1941, que curd
en poco tiempo. Desde 1943 pequenas hemoptisis frecuentes,
en frio, alguna vez en bocanada. Sin manifestaciones toxi-
cas, fu¢ sometida a reposo absoluto durante varias tempora
das. Varicosidades izquierdas. Con ectasias granulosas. Ba
ciloscopia siempre negativa. Proceso retrictil Tobular izquier
do que en su zona paramediastinica esti constituido por una
masa fibrosa, densa, no ulcerada, cual vemos en un corte
planigrifico practicado a 10 em.

samente por ello, y por las particularidades que nos ha demostrado su estudio,
creemos interesantes unas consideraciones de cardcter patogénico v clinico.

Pctogenia

Un caso hemos tenido ocasion de estudiar, que se trataba de un proceso
telangiectdsico, de origen congénito, perfectamente definido dentro del sindro-
me de RENDU WEBER-OSLER,

Hemos registrado el hecho, también, en un paciente cardiaco derecho, y
seguramente podemos encontrarlo en otros procesos de residencia mediastinica,
que por compresion faciliten la ectasia venosa.

En 4 casos, en los cuales la radiografia frontal no permitia descubrir la
existencia de lesiones pulmonares, la planigrafia mostro la existencia de una
masa mediastinica alta, enmascarada en la radiografia frontal por las imigenes
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dseas cleido v costo-esternales v de las apolisis transversas. De ¢stos, 2 son bo-
cios intratoriacicos, 1 exo v endotoricico v 1 probablemente se trata de un no-
dulo aberrante o de algun otro proceso mediastinico alto que no hemos pedido
descifrar.

Siguiendo va una exploracion sistemitica de enfermos tuberculosos, hemos
tenido ocasion de registrar dilataciones vasculares por debajo de la V lingual,
que nunca han sangrado, en enfermos con procesos fibronodulares de vértice,
o en enfermos que habiendo presentado una hemorragia en pleno sindrome
toxico, la hemos atribuido plenamente a la actividad de la lesion.

Consideramos, que el encontra ¢l mavor numero de casos en enfermos
tuberculosos, es debido seguramente a la mavor frecuencia de dicha enfer-
medad. En cambio, el bocio intratoricico, por ejemplo, es de mucha menor fre-

Fig. 10
st ) KL, gy anos, — Sindrome  bronquitico  cronico e
muchos anos  En octubre de 1948 hemorragia que repite,

siempre sin fenomenos subjetivos premonitorios ni sindrom
toxico. Varicosidades en lado izquierdo con pequenas ccta
sias. Hemorroides., B'.Ll“llﬁllb[ll‘.l negativa, Red wvenosa su
perficial muy visible en region acromial izquierda: con vu
gulares muv turgentes en dicho lado. Condensacion  fibro
nodular apical izquierda, no ulcerada, con  densidad in
terna  paramediastinica, perfectamente apreciable en la pla
nigrafia a 10 cms.

cuencia: Mc. Cort, lo encuentra en un $.1 Y, entre go8 tiroidectomias practi

cadas.

;Qué relacion tiene la existencia de las varicosidades superhciales en la
amigdala lingual, con los procesos mediastinicos v, particularmente, con los
Procesos fibrosos apicales?

En la patogenia de las varices en esta zona, puede existir, como factor ge-
neral, una tendencia o disposicion flebectasiante, hereditaria, como ¢n la enfer-
medad de Rendu-Osler, en la cual la base de la lengua es una de las posibles
localizaciones, tal como hemos observado en el caso citado.

Puede tratarse también de una disposicion a la varicosis, pues vemos con
mucha [recuencia, que los enfermos estudiados padecen hemorroides v varices
en las piernas, especialmente en la mujer, que constituve un 76 % de casos.
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Fig. 11
sr. | M B.. 41 anos. Proceso respiratorio  especifico
con curadion clinica a los g anos. En 1938, coincdiendo
on fuerte impresion moral, hemorragia que durd varios
v que ha repetido con irregular frecuencia, siempre
o v por sorpresa. Varias varicosidades izquierdas, algu
10 Baciloscopia siempre negativa, con

nas de reeular tam
toda  seguridad, desde 1942, fecha desde que le venimos
estudiando. Multiples nédulos creticeos, con red fibrosa que
¢ hace mas densa hacia mediastino, donde la planigrafia

d G s muesira  una t‘lllr"‘Hl-lll ;Pl!”!l'lil:'li.ll nmuy l1||l'~.l

Fig. 12

Sra. A, Ll., 37 afos. Proceso especifico izquierdo en
132, que cura en poco fiempo. En 1ggo, pequenas hemo
rragias que aparecen sin cuadro toxico, en pequefia canti
dad. Se producen con intervalos de algunos meses, con un
estucrro, v una de las veces explorada después de sangrar,
se aprecian varias varicosidades izquicrdas con senales de
haber sangrado. Baciloscopia negativa, proceso nodular hia
pical de predominio izquierdo, con condensaciones cordona
les v callosidad densa paramediastinica apreciables en la pla
nigrafia practicada a 8 cms,
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v la dilatacion vascular en esta zona, al igual que
mavor \ \(lltli".i |.l\”i't‘('l(l:|.
por compresion, dificulten

Ahora bien, esta facilidad :
en otras zonas de las vias 1'c~}:|r;1|m'i;u altas, sera
si existen causas extasiantes en mediastino alto que,
la circulaciéon de retorno, habida cuenta que, en el caso |m|1iu|l;n de esta re-
gion, la fuerza de la gravedad no pucde contribuir. Posiblemente influye un
factor local, por la existencia de una especie de plexo venoso. al jgual que existe
otro en la porcion terminal del tubo digestivo, segm
de zonas sometidas a frecuente distension y, como €n
formacion de dilataciones varicosas ¢n las venas.

En los casos examimados, con lesicnes tuberculosas, el estudio radiogra
nos muestran la existencia de procesos indurati
que, por sus caracteristicas, hacen presu

amente debido a tratarse
esta altima, es posible la

fico normal v el planigrihco

VoS ;1;:1'(;1[(-\_ a veces con callosidad,

oo |

Fig. 13
sra. M. L, b anos, Historia de catarros desde muchos
anos. En enero de 1949, lu:||ul’l.|~ hemorragias que sc mani

ficstan  por codgulos  expulsados  po la manana, sin oLro
sintoma Baciloscopia  negativa Varicosidades  izquicrdas
roceso  fibronodular apical izquicdo con masa densa para
traqueal v oretraccion, como se ve en la planigrafia practi
cada a 10 cms.

mir una participacion pleural adhesiva, con peripleuritis, que al imvadir <l
tejido celular mediastinico, seguramente ha dado lugar a una fibrosis retracul,
que al involucrar los troncos venosos, dificulta, en mavor o menor grado, el re
torno sanguineo. Esta accion tiene sus manifestaciones radiologicas en la des
viacion traquenl, como en el caso de unilateralidad del proceso fibroso, v clinica
mente en la frecuencia de una circulacion superficial subcutinea dilatada. Lo
que con mis veracidad nos da la prucba de esta patogenia es la colateralidad
constante entre las varices sublinguales v la lesion apical, en caso de existin
la lesion en un solo lado: en cambio, cuando las lesiones son bilaterales, las va-
ricosidades son casi siempre bilaterales, y si no lo son, coinciden con ¢l lado en
que hemos visto que la lesion era mds importante o que intervenia mas en
mediastino.







