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CAPITULO I

INTRODUCCION

Semiologia (del griego semeion, signos, sintomas; logos, discurso, cien-
cia), es la ciencia que estudia los signos y sintomas de las enfermedades.
Por signo se entiende todo indicio de enfermedad; por sintoma toda mani-
festacion ostensible de enfermedad. Los anglosajones prefieren denominar sig-
nos a las manifestaciones objetivas o fisicas de enfermedad y sintomas a los
trastornos, molestias o sensaciones subjetivas de enfermedad. En este libro
se empleard este Gltimo criterio, mds breve y practico.

La Semiologia se compone de dos partes: 1%, Semiotecnia o técnica de
la blisqueda del signo; 2%, Clinica Propedéutica (del griego pro, delante;
paidevo, yo ensefio), ensefianza clinica preparatoria, destinada a reunir e in-
terpretar los signos y sintomas, para hacer un diagndstico, Por consiguiente
la Semiologia, puede ser dicha, el arte y la ciencia del diagnéstico.

Por sindrome (del griego sin, con; dromos, catrera, curso), se entiende
un conjunto de signos y sintomas, con una misma carrera y evolucion, por
proceder de una misma causa, cualquiera que ésta sea, Por ejemplo: la fie-
bre (hipertermia, taquicardia, taquipnea, anorexia, malestar general, etc.).

Por enfermedad se entiende un conjunto de signos y sintomas, con una
misma evolucion, pero procedentes siempre de una causa determinada o es-
pecifica. Por éjemplo: la fiebre tifoidea (fiebre, postracion, esplenomega-
lia, etc., debida a una septicemia por bacilos de Eberth).

Prédromos (del griego pro, delante; dromo, carrera), se denomina a los
signos o sintomas iniciales de una enfermedad o sindrome, siendo por lo
general vagos, poco caracteristicos.

Patognoménico (del griego pathos, enfermedad; grnomon, indicador),
se dice al signo bien caracteristico, casi exclusivo de una enfermedad. En
realidad hay muy pocos signos patognomonicos; quizas, ninguno,

Para llegar a un diagnostico, se comienza con la investigacion de los
signos o sintomas (Semiotecnia), luego se los agrupa e interpreta (Clinica

PADILLA



18 SEMIOLOGIA GENERAL

Propedéutica), Para llegar a un diagndstico completo se deben hacer los
siguientes diagndsticos parciales:

1*  Diagnéstico de los sintomas y signos.

2% Diagndstico de sindromes (diagnéstico fisiopatolagico).

3* Diagnostico anatémico.

4 Diagnéstico etioldgico.

3* Diagnéstico de la capacidad funcional,

Para establecer la capacidad funcional, ademis del conocimiento de las
condiciones actuales, es necesario pensar en el prondstico (del griego pre,
delante, anticipadamente; gignosko, yo conozco). A los signos © sintomas
que permiten prever el curso bueno o malo de una enfermedad, se les deno-
mina prondsticos,

Para llegar a un diagnéstico se utilizan los procedimientos clinicos fun-
damentales: interrogatorio, inspeccin, palpacin, percusion y auscultacion,
ayudados por los procedimientos auxiliares, los instrumentales v los de labo:
ratorio, muchas veces tan imprescindibles como aquéllos. '




CAPITULO 11

T —

INTERROGATORIO

I. TECNICA

El interrogatorio o anamnesis (del griego ana, nuevo: mnesis, memo-
ria), consiste en interrogar al paciente o a sus allegados, sobre los padedi-
mientos actuales y pasados, como también sobre otros datos que pueden ser
de utilidad para el diagnéstico (edad, profesién, condiciones de vida, ete.} ¥
los antecedentes familiares (enfermedades familiares, hereditarias, etc.).

El interrogatorio es uno de los procedimientos exploratorios mds difici.
les, requiriendo la mayor capacidad v preparacion del médico. Por otra parte,
es uno de los mds eficaces para reconocer la enfermedad en sus periodos ini-
ciales, cuando las manifestaciones de la enfermedad son simplemente funcio-
nales, sin haber todavia alteracién o destruccidn organica,

Segun las condiciones de edad, mentales o de animo, ¢l interrogatorio
se hace directamente al enfermo, a miembros de la familia, amiges o personas
que por circunstancias especiales, pueden estar informados. Toda recomen-
dacién sobre la necesidad de ser minucioso en este examen, tesulta pobre, en
relacion a su importancia. Aun a riesgo de parecer cargoso, debe insistirse
en los detalles, aun en los aparentemente sin relacidn ditecta con las maoles-
tias y trastornos, sefalados por el paciente.

El interrogatorio se hace de acuerdo al siguiente plan:

[ Nombre y apellido,
Edad.

Estado civil.

Datos personales | Profesién,
Residencia actual.
Residencia habitual,

Residencias anteriores

PADTLL A



20 SEMIQOLOGIA GENERAL

AMNTECEDENTES PERSOMALES

Comienzo,
Enfermedad | Evolucidn,
actual Manifestaciones actuales,
A Tratamientos efectuados.
Anamnesis Estado de las principales funciones vegeta-
reciente tivas y psiquicas: apetito, digestidn, sue-
o, anmimo, ete.
Datos e drgied s
. i+ Condiciones de vida y profesidn.
| complementarios

Habitos, costumbres, etc.
Procedencia,
Medio ambiente,

Enfermedades | Nifez.
B. anteriores Adoleseencia
Anamnesis : z
Datos Adultez.
remota

complementarios | Senectud.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Del esposo.

De los hijos.

DE Iﬂ-ﬁ- p;lL'II:‘-ES, EI:IUEJ:DS.

De los colaterales, hermanas, tios,

Al hacer el interrogatorio debe tenerse presente que las causas de enfer-
medad pueden ser: especificas o determinantes, condicionales vy predispo-
nentes,

Las causas especificas, constituyen la verdadera etiologia (del griego
aitia, causa; logos, estudio), la causa primera o fundamental., No puede ha-
ber diagnéstico completo, sin diagnéstico etiolégico. Las causas especificas
pueden reducirse a seis en ¢l momento actual de los conocimientos médicos:
injurias, infecciones, intoxicaciones, defectos de dieta, neoformaciones y mal-
formaciones,

Las dos altimas, neoformaciones y malformaciones, con el progreso de las
ciencias, se podrdn diluir probablemente en las otras cuatro causas.

Las causas condicionales, como lo dice su nombre, condicionan o regla-
mentan la accion de las causas especificas. Pueden referirse tanto al agente
patogeno como al organismo del paciente,

Las causas predisponentes, en el fondo, son una wariedad de las causas
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condicionales; son las que favorecen anticipadamente la accién del agente pa-
tégeno. Ejemplo:

Causa especifica o etiologia: Infeccion por el bacilo de Koch.

Causa condicional: Abusos alcohélicos. Gripe u enfermedad debilitante.

Causa predisponente: Mala o pobre constitucion orgdnica,

Para efectuar un buen interrogatorio e¢s conveniente, dejar hablar al
enfermo primero, y después, encauzar el interrogatorio con preguntas precisas.

Segiin se sospeche, del resultado de la exposicion del enfermo, que tal o
cual érgano o sistema es el afectado, serd la naturaleza de esas preguntas,
como se indicard en los volimenes correspondientes.

El interrogatorio suficiente de una persona adulta o anciana, ocupa, por
lo menos, media hora.

-

II. EXAMEN PSIQUICO ELEMENTAL

El examen psiquico es necesatio realizarlo de acuerdo a normas especia-
les en los pacientes, de los cuales se tengan antecedentes de una perturbacion
mental. En el curso del interrogatorio v del examen clinico, coman, es po-
sible formarse juicio de las siguientes condiciones en todos los pacientes,

1* Percepcion (visidn, audicién, sensibilidad) . — a) Cuando el paciente
tiene estas facultades disminuidas, se dice que se encuentra en estado de
estupor (del latin stupor, embotamiento). b) Cuando existe una percepcién
sensorial errénea se habla de ilusiones (del latin illudere, burlarse) (opticas,
auditivas, etc.). Cuando el paciente percibe sensaciones inexistentes, se
habla de alucinaciones (del latin aflucinari, engaharse) opticas, auditivas,
tactiles, etc. ¢) Cuando hay ausencia de toda percepcién el enfermo esta
en ¢l estado de: 1°, coma (del griego komeo, yo duerme); en esta condicidn
el paciente tampoco tiene movilidad voluntaria, pero la vida vegetativa, res-
piracion y circulacion, no se encuentra seriamente comprometida; o de 2%,
sincope (del griego syn, con; koptein, cortar), hay también pérdida de toda
percepcién y de la movilidad voluntaria, pero el enfermo tiene ademds alte-
rada gravemente la circulacién o la respiracion,

2*  Orientacion. — Casi siempre es facil conocer si el paciente se orien-
ta en el espacio, en el tiempo y con las personas.

3*  Atencion.— Asimismo, si mantiene normalmente la atencidn.

4  Memoria. — La pérdida de esta facultad se denomina ammnesia (del
griego a, privativo; mmnesis, memoria). La amnesia puede ser de los hechos
recientes (inmediata) o de los hechos pasados hace tiempo (remota),

Otras veces la memoria puede existir pero ser confusa,

FADILLA.



32 SEMIOLOGIA GENERAL

3* Voluntad. — Esta condicién a menudo es dificil de reconocetla de
inmediato, Se denomina negativismo (del latin negare, negar) ; cuando el en-
fermo se opone a toda solicitud u orden de otro, heteronegativismo (del griego
heteros, otto) o se resiste al cumplimiento de sus propias necesidades, auto-
negativismo (del griego autos, mismo). Abulia (del griego «, privativo; boule,
voluntad) : es la falta de voluntad. Hay impotencia psiquica para cumplir las
ordenes o solicitaciones ajenas y propias. Por el contrario, suele haber enfer-
mos impulsivos, que se desahogan en la accién.

6" Personalidad.— Las tendencias o inclinaciones espirituales, morales
y sociales, emotivas, psiquicas y fisicas constituyen la personalidad. Es necesa-
ria mucha experiencia para conocer ripidamente la personalidad de cada pa-
ciente, Los hay valientes, cobardes, fatuos, deprimidos, crédulos, inerédulos,
sugestionables, fantdsticos, egocéntricos, etc, A cada uno le conviene di-
ferente trato,

7* Emocion. — Cualquiera sea la personalidad de un paciente, puede
tener por circunstancias especiales, un estado emocional diferente, v, gr.: tris-
teza, alegria, temor, apatia, etc.

8" Ideacion. — Funcién superior de la mentalidad humana, Es el re-
sultado de todos los procesos psiquicos elementales, percepeién, memoria, emo-
cion, etc. De la integridad y correccién de todos ellos, depende el juicio, tam-
bién denominado buen sentido o sentido comiin. Cuando se pierde, en un gra-
do que el individuo es irresponsable o peligroso para si y para la sociedad, se
habla de insania (del latin in, privative; sanus, sano).

Los términos locura (del portugués louco, loco), picosis (del griego
psiche, alma), se usan indistintamente pata expresar trastornos mentales. Alie-
nacion (del latin alienatio, de alienus, ajenc) mental se usa en un sentido mis
restringido, refiriéndose a los trastornos mentales que hacen al individuo peli-
groso o initil para la sociedad.

Demencia (del griego de, privativo; mens, mente, juicio), es un término
reservado para la deterioracién o pérdida del juicio, por causa adquirida, no
congénita. Imbecilidad (del latin imbecillitas, proviene de in, sin; bacillus,
bastén, apoyo), es la deficiencia psiquica en que el individuo tiene un juicio
como un nifio de mds de tres afios y menos de siete. Idintez (del griego idios,
propio, que vive aislado de los demis, negado), es el mas bajo grado de de-
ficiencia mental. El sujeto tiene una mentalidad como la de un nifie de
menos de tees afios de edad. Es el resultado de procesos cerebrales congénitos
o de la primera infancia. Los trastornos de la ideacién, pueden expresarse por:
a) Mania (del griego mania, furor), que es una fase de excitacién, o por b}
Delirios (del latin delirare, salir del surco, figuradamente divagar, delirar),
sindrome psiquico, de desorientacian con o sin ilusiones o alucinaciones, o por
c} Obsesiones (del latin ob, frente a; sedere, sentarse, instalarse), es una ur-
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gencia compulsiva a pensar o realizar cosas 0 actos innecesarios, o por d) Fobias
(del. griego phobos, temor, miedo), obsesion de miedo.

9 Conducta.— Es el resultado del complejo proceso mental y de la
eficacia de su aplicacién en la vida individual y social. Naturalmente, lo
mismo que el juicio depende en cierta proporcién de la educacién, de la ex-
petiencia v de la capacidad psiquica integral.

La conducta generalmente debe explorarse por el interrogatorio del en-
fermo y de sus parientes, amigos y vecinos.

II. LENGUAJE

Al interrogar al enfermo, debe prestarse atencidén a su modo de expre-
sarse_y.- entender,

La palabra es el resultado de una elaboracion compleja mental y motora.
De consiguiente, puede trastornarse por miltiples causas.

Afasia (del griego a, privativo; phasis, palabra). Es un teastorno del
lenguaje debido a la pérdida de la memoria de los signos, con los cuales el
hombre se entiende con sus semejantes. Respecto a la forma de explerar
el enfermo afasico, véase el tomo de sistema nervioso.

Mutismo (del latin mutus, mudo). Es la ausencia de palabra sin emi-
sion de sonido alguno, Es una forma de negativismo o producto de la simu-
lacion, |

Mudez (del latin mutus, mudo). Incapacidad de emitir la palabra. Or-
dinariamente consecutiva a la sordera congénita. (sordomudez).

Anartria (del griego a, privativo; arthron, articulacién). Incapacidad
de articular la palabra por trastorno de la musculatura labioglosolaringea.

Disartria (del griego dys, dificil; arthron, articulacién). Es la articula-
cién imperfecta de la palabra por trastorno de la musculatura intrinseca.

Bradilalia (del griego bradys, lento; lalein, hablar). Es la lentitud
de la palabra, debida a la rigidez de la musculatura intrinseca por tras-
torno extrapiramidal (véase parkinsonismo, en Semiologia del sistema net-
vioso) .

Ecolalia (del griego echo, sonido repetido; lalein, hablar), Repeticién
por ¢l paciente de las palabras que oye. Es signo de trastorno o inferiori-
dad mental.

Coprolalia (del griego kopros, excremento; lalein, hablar). Empleo con-
tinnado de palabras groseras u obscenas. Es signo de trastorne mental o de
mala educacion,

Tartamudez (de tarta, onomatopeya, y del latin mutus, mude), Reped-

PADILL A



24 SEMIOLOGIA GEMERAL

cién involuntaria de una misma silaba, seguida de la emisién explosiva de la
palabra. Es un trastorno simplemente emotivo primero, luego se hace un
vicio, No hay trastorno de la musculatura intrinseca,

Lenguaje incoherente. Las palabras son emitidas sin correlacién de ideas.
Es signo de insania.

Afonia (del griego a, privativo; y phone, sonido). Pérdida de la voz,
de ordinario por una afeccién de las cuerdas vocales. Habitualmente se con-
setva la voz cuchicheada,

Disfonia (del griego dys, dificil; phone, sonido). Es una alteracién de -
la voz por trastorno traqueal, laringeo o bucal. Tanto en la afonia como
en la disfonia, es imprescindible un examen de las cuerdas vocales.

Mogifonia (del gtiego mogis, con dificultad; phone, voz). Es una difi-
cultad en la emisién de la voz por trastornos de los misculos laringeos (es-
pasmos o astenia). Puede ser por lesiones locales o por irritacién de los ner-
vios laringeos. Ocasionalmente puede ser neurética, sin lesion orginica,

Ronguera (del griego rhonchos, ronquido). Tonalidad grave de la voz
por una congestion, o inflamacién de las cuerdas vocales de cualquier natura-
leza, Laringitis. Voz aguardentosa, por congestién crénica de los alcoho-
listas y fumadores. La ronquera puede ser simulada,

Voz bitonal (del latin bis, dos; tonus, tono). La voz adquiere dos rona-
lidades, parece trémula, a causa de la parilisis de la cuerda vocal, ordina-
riamente por una compresion o destruccién del nervio recurrente, en cual-
quier punto de su trayecto (aneurisma del cayado y otros tumores v lesiones
mediastinales). Tiene mayor significacién cuando sigue a disfagia y sensa-
ciones de sofocacion, por estencsis glotica que son sintomas de irritacién del
nervio recurrente. El nervio recurrente derecho, como no penetra tanto en
el tirax, haciendo su vuelta altededor de la subclavia derecha, se afecta mas
dificilmente.

IV. DOLOR FISICO

El dolor es el més comin y uno de los ms temidos sintomas. En general,
tiene una funcién datil, protectora del organismo,

Como el dolor es una sensacién, para que ocurra son necesarios: 1%, un
estimulo capaz de provocarlo; 2°, un aparato de recepcién; 3°, vias de con-
duccién y, 4, un eentro para analizarlo,

1¥ Estimulos.— Los estimulos son miltiples y varfan segin los organos
o tejidos afectados. Por ejemplo, un pinchazo o el calor que son capaces de
provocar dolor en la piel, no llegan a generarlo en ciertas visceras, como ser
el estomago vy los intestinos.
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Las serosas son sensibles a la distensién y a la inflamacién en términos
generales, pero existen algunas, como el pericardio, que pueden inflamarse sin
provocar dolor, siendo sélo sensibles a la distension grande y brusca. Las
mucosas expuestas, es decir, en contacto directo con el exterior, son sensibles
a los mismos estimulos que la piel (rraumatismos, temperatura, irritantes qui-
micos y fisicos, etc.). En las visceras huecas con musculatura lisa, la principal
causa de dolor es el aumento de tensién de dicha muscularura, especialmente
con distension. ;

Para los misculos estriados y para el corazin, la causa mis importante
v frecuente de dolor, s la isquemia.

Los huesos son poco sensibles a los estimulos dolorigenos. El dolor se
produce en el periostio, que es sensible a la inflamacion y a la distension.

2* Aparato de recepcion. — No son bien conocidos; algunas autorida-
des en la materia (Leriche y otros), creen poco probable la existencia de
aparatos especiales para la recepcién del dolor, asi como también de vias
exclusivas,

3% Vias de conduccion. — Desde los aparatos de recepcidn, el estimulo
es conducido por fibras nerviosas (quizds especializadas) de los nervios mixtos
para las formaciones somdticas (piel, tejido celular, serosas peritoneal, pleural,
articular, etc.) y por nervios de la vida vegetativa para las visceras. Llegan
dichas fibras por las raices posteriores, a la médula donde forman la zona
de Lissauer para penetrar casi en seguida en la columna gris posterior, en-
trando en relacién con células de las astas posteriores. Las axonas de dichas
células cruzan por las comisuras blancas y gris anteriores al lado opuesto para
ascender dentro del haz espinotalimico lateral ¥ alcanzar el nicleo lateral del
tilamo. Por el haz cérticotaldmico en la patte posterior de la cipsula interna
llegan al area sensitiva cortical, donde se elabora la sensacién consciente del
d{}:[ﬂl'.

En todo su trayecto ascendente las fibras conductoras de los estimulos do-
lorosos, entran en conexién con numercsas neuronas de la substancia gris de
la médula espinal, del istmo encefilico, del tilamo y del cerebro. Quedan
establecidas asi las vias necesarias para la constitucion de arcos reflejos. Se
explican asi los fendmenos de cardcter reflejo que puede provocar el dolor,
ya sean motores, sensitivos o vasomotores ¥ aun psiguicos.

4% Centros del dolor.— Mo se conoce clertamente si dentro del drea
sensitiva cortical hay una zona especifica para la sensibilidad dolorosa. La
integridad funcional de los centros superiores, para la percepcion, ya fué entre-
vista por Hipécrates, quien en uno de sus aforismos, dice: “Los que tenien-
do dolorida alguna parte de su cuerpo, apenas sienten el dolor, no tienen el
juicio sano.” Por otra parte, es conocida la insensibilidad dolorosa de muchos
idiotas.
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Clases de dolor fisico.

Se distinguen dos clases fundamentales de dolor fisico, segiin donde se
origina ¢l estimulo doloroso. A) Dolor central; B) Dolor periférico.

A) Dolor central. — Esta clase de dolor es debida a una estimulacion di-
recta de los centros o vias nerviosas por las causas dolerigenas. El ejemplo
mis tipico ¢s el sindrome talimico (véase tomo de Sistema nervioso). Aun
cuando la lesion se encuentra en el tilamo, los dolores se refieren a las partes
periféricas. Es una caracteristica de la lesidn talimica, el aumento del umbral
para ¢l dolor en el territorio afectado y la reaccion desmedida con un dolor
violento una vez alcanzado el umbral doloroso (hiperpatia). Es decir, que los
estimulos para provocar el dolor en la zona periférica afectada, tienen que ser
mas Intensos que en las zonas indemnes, pero cuando se llega a producir €] do-
lor éste es mucho mds violento (hiperreaccion dolorosa).

Ademas del talamo, pueden originar dolores del tipo central, lesiones de
la corteza cerebral, de las vias talamocorticales o de los cenrros sensitivos esca-
lonades entre el rilamo y la médula espinal (lesiones protuberanciales, bulba-
res, espinales).

B) Dolor periférico. — Comprende todos los dolores originados por es-
timulos obrando sobre las formaciones somaticas o viscerales.

En el dolor periférico, teniendo en cuenta la variedad de los estimulos ca-
paces de provocarlo, la diferencia de los tejidos v formaciones donde el dolor
se otigina y la diversidad de las vias de conduccién de la sensacion dolorigena,
se puede distinguir: 19, Dolor somatico; 2°, Dolor visceral; 3%, Dolor vascular
v, 4%, Dolor vegetativo o del simpdtico. El dolor somitico (del griego soma,
cuerpo), es el que afecta a las formaciones orgénicas, como piel, tejido celu-
lar, misculos, huesos, mucosas, serosas, etc,, v las sensaciones son conducidas
por el sistema cerebroespinal. Los estimulos dolorigenos adecuados varian se-
giin ‘los difetentes tejidos v drganos; ejemplo: traumatismo, calor, irritantes
quimicos, ete., para la piel; isquemia para [os misculos, etc.

El dolor visceral es el que se origina en las visceras. La conduccin se
hace por vias cerehroespinales o de la-vida vegetativa v los estimulos dolori-
genos son variables con la naturaleza de los drganos. Asi, por ejemplo, en las
visceras huecas, la distension es el principal factor, mientras que en el cora-
zon, viscera musculosa, la causa fundamental de dolor es la isquemia. Se dis-
cute mucho sobre el mecanismo patogénico del dolor visceral; v particular-
mente la explicacion de los dolores denominados “referidos”, Estos dolores
son aguellos sentidos por el enfermo en una region alejada de la viscera cau-
sante. Verbigracia, ¢l dolor del cuello v hombre, cuando esta afectado el cen-
tro frénico. La vieja doctrina de Mackenzie del reflejo viscerosensitivo es qui-
zds la mds clara y de mayor aplicacion clinica, Consiste esencialmente en que
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una causa dolorigena visceral, crea en la médula un “foco irritable”; en la al.
tura donde penetran los nervios correspondientes. De alli el dolor se refleja
o refiere a las zonas inervadas por los nervios sensitivos que llegan a dicho seg-
mento medular. Asi, en el ejemplo mencionado del dolor diafragmatico, la
localizacion del dolor es debida a que el nervio frénico tiene sus raices princi-
pales en las ITT y IV cetvicales. Lo tinico inaceptable en la teoria de Macken-
zie, es que todos los dolores viscerales sean del tipo “referido”.

El dolor vascular, ¢s el que se origina por alteraciones orginicas o fun-
cionales de los vasos sanguineos, aunque el sufrimiento lo experimentan fun-
damentalmente las formaciones por ellos irrigadas: misculos, piel, tejido ce-
lular, ete. Dentro de esta categoria, pueden incluirse los dolores de la angina
de pecho, de la claudicacién intermitente de las extremidades, de la tromboan-
giitis obliterante, arteritis, flebitis, del sindrome de Raynaud y de la eritrome-
lalgia (sindrome de Weir-Mitchell). Las vias de conduccién dolorigena perte-
necen al sistema cerebroespinal o al vegetativo, segin los drgancs afectados.

El dolor periférico vegetativo o simpatice, se origina por heridas de los
troncos herviosos o irritacidn de los plexos simpaticos de las grandes arterias
de los miembros. Un ejemplo tipico de esta clase de dolor es la causalgia
(del griego kausis, calor quemante; algia, dolor). La lesion asienta en las fi-
beas nerviosas, pero el dolor se percibe en forma intensa en todas las forma-
ciones de la zona afectada y la piel aparece rosada, lustrosa y seca, con una
sensacion de quemazén insoportable, que los enfermos tratan de atenuar, hu-
medeciéndola con agua. Las causalgias mds frecuentes, son las del cidtico, las
del mediano y las del rostro (consecutivas a una escision subtotal del globo
ocular, quedando englobado en la cicatriz ¢l ganglio ciliar). Los dolores de
los amputados, referidos por los pacientes a la extremidad del miembro, son
debidos asimismo a la irritacion de las fibras simparticas, comprimidas por la
cicatriz del mufidn.

Terminologia.

Conocidas las diversas clases de dolor fisico, conviene pasar rapida re-
vista a las denominaciones que se utilizan en elinica para los dolores.

De ordinario, se acostumbra decir simplemente doler de tal o cual érga-
no, por ejemplo: dolor de miisculo o muscular, articular, gastrico, etc. Otras
veces, s¢ agrega al nombre del érgano afectado la terminacion algia (del grie-
go algor, dolor) ; asi se dice neuralgia en vez de dolor nervioso o gastralgia en
lugar de dolor de estémago. '

Hay quien prefiere reservar la denominacién de algia, para dolores de
cierta duracién e intensidad v con tendencia a recidivar o repetirse,

También se utilizan genéricamente para el dolor, algunos términos crea-
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dos para determinadas clases, asi se emplea a diario el de cefalea (del griego
cephale, cabeza) para cualquier dolor de cabeza,

Seria inoportuno referirse a ciertos términos, a veces mal empleados, como
el de jagueca (del drabe ach-chagueca. del verbo chara, xara, partir por me-
dio), o el de cidtica, o el de lumbago, donde el dolor es sélo uno de los sintomas
de un sindrome, aunque por regla general el mis llamativo.

El término hiperalgesia, se utiliza para aquellos casos donde un estimulo,
habitualmente incapaz de generar dolor, asi lo hace (descenso del umbral do-
loroso), lo que es debido a un aumento de la sensibilidad dolorosa. La dismi-
nucion de esta sensibilidad se denomina hipoalgesia, y su abolicién, analgesia.

Hiperestesia (del griego hyper, exceso; aisthesis; sensibilidad), etimolégi-
camente significa, aumento de la sensibilidad general. Se utiliza corrientemente
en clinica, reemplazando a hiperalgesia.

Afalgesia (del griego aphe, tacto; algos, dolor), es un término que se ha
empleado para ciertos casos de hiperalgesia, donde una leve sensacién tactil es
percibida como dolor. Ocurre en algunos pacientes de tabes dorsal.

Dolor psiquico ¢s aquel creado por la mente del enfermo. A menudo se
trata de neurdpatas o de personas muy impresionables, que han sentido ante-
riormente dolores fuertes o que han relacionado con una lesién de algin ér-
gano vital. Asi, algunos enfermos que han tenido un fuerte dolor de angina
de pecho, por un infarto de miocardio, quedan durante largo tiempo sintiendo
dolores en la regidn precordial. Se trata simplemente que cualquier estimulo
trivial, como los latidos cardiacos o el movimiento visceral, incapaz de provocar
el dolor en una persona normal, genera en dichos individuos una sensacién
dﬂ]ﬂfﬂﬁai

Exploracion semiologica del dolor,

El procedimiento fundamental es el interrogatorio. Este debe ser minu-
cioso, completo, Luego se complementa con la palpacién, la ejecucién de ac-
tos, movimientos, posturas o maniobras, capaces de intensificar o atenuar un
dolor existente o provocar su aparicién, (Bisqueda de zonas hiperalgésicas,
de puntos dolorosos, hacer tespirar hondo, toser, movimientos articulares, ma-
niobras especiales, tipo Laségue, para el ciatico, etc.)

El interrogatorio debe hacerse siguiendo mds o menos este orden:

1 Localizacién;

2° Caracter del dolor;

3" Intensidad:

4° Irradiacion;

3% Iniciacién;

6° Duracion v evolucidng
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7? Horario v periodicidad;

8 Concomitantes psiquicos, fisicos y sensoriales;

9? Condiciones provocadoras, agravantes o amertiguadoras,

1° Localizacion, — La localizacion del dolor debe ser minuciosa. Pri-
mero debe interrogarse al enfermo, tratando de que precise el sitio del dolor.
Después debe recurrirse a la palpacion, tratando de provocarlo. La palpacién
efectuada con este objeto, debe realizarse por planos. Es decir, comenzar con
la piel para observar si existe hiperestesia cutamea. Luego se pellizea suave-
mente para comprobar la hiperalgesia. Se procede asi sucesivamente con los
planos anatémicos mas profundos, tejido celular, masculos, huesos, etc. Cuan-
do se trata de puntos dolorosos viscerales o neurdlgicos, la exploracion se hace
con la punta del dedo indice.

Puntos de Valleix. En los nervios irritades o neurdlgicos, ciertos puntos
son especialmente dolorosos a la presion. Dichos puntos corresponden a la
emergencia de un agujero 6seo, o donde el nervio atraviesa una aponeurosis,
donde se divide o desprende una rama, o a los sitios donde el nervio descansa
sobre una superficie dsea o resistente.

Una wvez limitada la zona dolorosa, en algunas ocasiones es conveniente
sefialarlos con un lipiz dermografico. Asi se podrd apreciar si corresponde
a una metimera medular. Los dolores referidos tienen frecuentemente una
localizacién metamérica. Existen casos, scbre todo en el abdomen, en que el
dolor es difuso, generalizado. Con todo se debe insistir siempre, ya sea con
el interrogatorio o con el auxilio de la palpacién, en tratar de localizar las re-
giones de mayor dolor,

70 Cardcter o naturaleza del dolor.—La naturaleza de un dolor, de-
pende primordialmente del érgano afectado y en segundo término del estimulo
dolorigeno. Es muy importante establecer la naturaleza de cualquier dolor,
porque una misma zona o localizacién puede ser asiento de diferentes clases
de dolor, ya sea sucesiva o alternativamente.

Los antiguos denominaban pungitivo (del latin pungere, picar), el do-
lor de tipo punzante; actualmente se le dice puntada, por ejemplo: puntada
de costado de la pleuresia. El gravativo (del latin gravatus, que pesa sobre),
es el dolot otiginando una sensacion de peso, vetbigracia: algunas cefaleas
de los hipertensos arteriales, el dolor retroesternal en ciertos casos de angina
del pecho. Lancinante (del latin lancea, lanza), se le dice al dolor que se
siente como un lanzazo. Oecurre en algunos tabéticos. Terebrante (del latin
terebrare, excavar, agujerear), se denomina a ciertos dolores dando la sensa-
cién de que algo royese los tejidos, verbigracia: algunas periosteitis dentarias.
Dolor fulgurante (del latin fulgur, relimpago), es aquel de muy breve du-
racion y gran intensidad, haciendo recordar a una descarga eléctrica. Suele
aparecer en la tabes dorsal. Dolor urente (del latin urens, urenti, por abre-
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viatura de urere, quemar, abrasar), es ¢l que se acompana de sensacion de
quemadura; aparece en algunos enfermos de tabes y otras afecciones de| sis.
tema nervioso, en el sindrome de Weir-Mitchell y en las causalgias. Cé-
lico (del griego kolon, colon): este rérmino se emplea en clinica genérica-
mente para todos los dolores debidos a la distensién de la muscularura lisa de
las visceras hueeas, como el colon (de donde proviene el nombre), estémago,
intesting, vesicula v vias biliares, pelvis renal, uréter, matriz, vejiga urinaria.
La sensacién originada es la de un retortijon y se suele acompanar del deseo
de expulsar algo. Los célicos por regla general son intermitentes o por Io
menos presentan empujes de mayor intensidad. Dolor constrictivo, como lo
dice la palabra, se acompafia de la sensacién de opresién, ya sea porque se
sienta un aumento del contenido o un achicamiento del continente. Es muy
frecuente en la angina de pecho. Dolor sordo, es una sensacian desagradable,
de dificil definicién, pero que los enfermos emplean a menudo, para ciertos
dolores sentidos en la profundidad, ya sean autdctonos o referidos. Un ejem-
plo es en la regién lumbar por dolor referido del colon. Dolor pulsdtil: se
acompaiia de la sensacién de pulsacién; es frecuentemente observado en los
procesos inflamatorios agudos.

3? Intensidad del dolor. — Fsta condicién del dolor depende en primer
lugar de la sensibilidad personal, en segundo lugar del organo afectado v la
naturaleza del estimulo, La sensibilidad al dolor es muy variable de un in-
dividuo a otro y en un mismo individuo, segiin circunstancias especiales. Por
ejemplo, en el ardor de una lucha puede no sentirse un dolor, que fuera del
estado de emocién wviolenta, se percibiria muy intenso, En general, las mu-
Jeres son mds sensibles al dolor que los hombres. Y los viejos menos sensibles
que los jévenes. El mayor grado de refinamiento v de cultura, hace 3 las
personas mas sensibles al dolor. El escaso desarrollo intelectual, por el con-
trario, disminuye la sensibilidad. Es conocida la hipoalgesia de muchos idiotas.*

La intensidad del dolor depende también en cierto grado de la mayor o
menor inervacion sensitiva de las formaciones afectadas y de la naturaleza o

* Clertos individuos, no sélo tienen insensibilidad para el dolor, sino que llegan

2 experimentar un cierto placer con los estimulos dolorigenos; a2 esta condician se
denomina algofiliz (del griego olgos, dolor; phiueo, yo amo). Hay cuatro tipos prin-
cipales de algofilia: 19 Priguica: Hay algunos alienados que presentan esta alteracién,
29 Recial: Han existido v aun existen ciertas razas o comunidades, con enrrenamiento
tradicional para el dolor (Samurai del Japén, los espartancs, los estoicos, los para-
mahamsos o faquires némades, etc). 3° Refigiors: En muchas religiones algunos
individuos han llegado a provocarse dolores, con una finalidad de purificacidn de su
espirit, mds bien que la de experimentar placer. 4% Sexal (masoquisme, del novelista
austriaco Masoch, que sufrié y describié en sus novelas esta desviacidn sexual) : Ciertos
ervertidos salo llegan a lograr placer, experimentando un dolor o una humillacidn,

:_ﬁn’fa realizacion sexual,
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grado del estimule. Las serosas que estan protegiendo drganos vitales ¢ muy
importantes, son por regla general, muy sensitivas.

La intensidad del doler, no guarda relacién directa con la gravedad de
los procesos causantes, Hay dolorcitos, que son la expresién de una seria, a
veces irreversible lesion, mientras que otros muy intensos, provienen de un
simple trastorno funcional. Por lo tanto, tedo dolor, aungue sea leve, siem-
pre que tenga alguna persistencia, debe merecer una exploracién minuciosa.

"Cuando dos dolores acometen a un tiempo y en diferentes lugares, el
mas- fuerte amortigua al otro.” Este aforismo hipocritico es cierto, pero sélo
parcialmente, porque existen casos en que un dolor sordo, molesto, pone al
individuo irritable, hipersensible a nueves estimulos dolorigenos. -

4 Irradiacion del dolor.— Es una exploracion complementaria del es-
tudio ‘de la localizacion. Se la describe por separado con una finalidad
diddctica para hacer resaltar su impontancia. Con frecuencia, el estudio de
la irradiacion de un dolor, permite el reconocimiento del érgano afectado.
Por ejemplo, un dolor en el flanco derecho abdominal, por su localizacién, por
su caracter colico v por su intensidad puede atribuirse a un célico vesicular o
ureteral, v en cambio la irradiacidn a la espalda y hombro, lleva a pensar en
vesicula biliar, mientras que una irradiacién hacia el testiculo y las regiones
pudendas, inclina al célico ureteral.

La irradiacién depende fundamentalmente de la inervacion sensitiva.
Unas veces la irradiacién se explica por la teoria del reflejo viscerosensitivo
y el “foco irritable” medular, y otras veces, simplemente porque el dolor se
siente en las ramas terminales del nervio sensitivo afectado. Un ejemplo del
primer caso, lo ofrece la irradiacion al brazo izquierdo del dolor de la angina
de pecho (reflejo viscerosensitivo, foco irritable en la médula cervical, adonde
liegan los nervios cardiacos y el dolor se irradia por los nervios del plexo bra-
quial, correspondientes a dicha metdmera medular).

Un ejemplo del segundo caso, percepcion del dolor en la zona inervada
por las ramas terminales del nervio afectado, se encuentra en la puntada de
costado pleural, sentida a veces en la pared abdominal, en la regién inervada
por los dltimos nervies intercostales, que también inervan la pleura parietal,

3% Initciacion o modo de comenzar.— Una vez conocidas las anterio-
res condiciones del dolor, sitio, caricter, intensidad e irradiacién del dolor, es
necesario interrogar cuidadosamente como se inicia el dolor.

En forma brusca o gradual, con motive de un hecho especial, actitud, es-
fuerzo, comida, defecacidn, tos, emocién, exposicién al frio, al sol, a la hu-
medad, ete.

Asimismo, es imprescindible interrogar si el dolor comenzé en el mismo
sitio que en el momento presente y si ha caq}bé&u de caricter o de intensi-
dad. Asi. un dolor que se inicia en el epigastrio, donde se localiza durante
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unas cuantas horas, acompafiado o no de niuseas, y después se traslada a la
fosa iliaca derecha, es el modo habitual de exteriorizarse la apendicitis aguda,

6* Duracién y ewslucion. — Despuls de saber como se inicia el dolor
es necesario enterarse de su duracién y evolucién. Tienen gran importancia
estos datos semiolégicos. Un dolor anginoso tipico, por su localizacion, ca-
ricter e irradiacion, si tiene una duracién de horas con una evolucion sin
intermitencias, basta a menudo para diagnosticar un infarto de miocardio, en
lugar de una angina de pecho, por espasmo de las coronarias.

En la evolucion del dolor hay que informarse desde luego sobre cémo
termina el dolor, Esto ayuda mucho al diagnéstico. Un dolor retroesternal
que se inicia cuando el enfermo ha marchado y que desaparece al detenerse, es
caracteristico de una claudicacién intermitente del miocardio por insuficiencia
de la irrigacidn coronaria.

7¢ Horario v periodicidad.— Estas condiciones, también deben exami-
narse con minuciosidad. El horario diario del dolor debe estudiarse con rela-
cién a las 24 horas, a las comidas y a los quehaceres habituales del enfermo.
Una cefalea matutina v diaria, con localizacién en la nuca, hace sospechar la
hipertensién artetial. En cambio, una cefalea frontal, apareciendo después del
trabajo con esfuerzo visual como la lectura o el bordado, hace pensar en un
vicio de refraccién o en una astenopia.

Ia relacién con las comidas tiene mucho interés en los trastornos del apara-
to digestivo. Es muy conocido el horatio de dolor con este ritmo comida-calma
(de 2 a 4 horas), dolor-calma-comida, que suele presentar la tlcera duodenal.

E] estudio de la periodicidad debe complementar al horario diario, pues
proporciona datos diagndsticos valiosos, verbigracia: un dolor con el ritmo
diario recién sefalado v que se repite periddicamente cada tantos meses, con
una duracién de uno o dos meses, afirma el diagndstico de tdlcera duodenal,
mientras que el ritmo diario la hace solo presumir, puesto que un dolor que
¢o calma con la comida, también aparece en la hiperclorhidria, la litiasis bi-
liar, el cincer géstrico, la apendicitis cronica o el fumar excesivamente.

L periodicidad suele observarse en muchos estados dolorosos, como ser
las jaquecas, las algias tabéticas, los dolores menstruales, etc.

8° Concomitantes psiquicos, fisicos ¥ sensoriales, — El dolor intenso,
2 menudo se acompaiia de un estado de indiferencia para las restantes impresio-
nes y las solicitaciones exteriores. También suele acompanarse de irritabilidad.

Ciertos dolores, por la conciencia cierta o equivocada, de que pueden pro-
vocar la muerte, se acompafian de angustia. En algunos dolores esta sensacion
llega a ser tan predominante, que se ha utilizado para denominar al dolor,
verbigracia: Angina de pecho (del latin angere, derivado del griego angor,
que significa sofocacién, angustia).

La nocién del tiempo suele perderse con un dolor muy intenso, de moda
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que ¢l enfermo puede creer en una duracién de horas, cuando séle han side
minutos.

Los concomitantes fisicos mas comunes con un dolor intenso, son taqui-
cardia, taquipnea, midriasis, palidez (mds raramente rubicundez), moderada
hipertensién arterial, traspiracién. En algunos pacientes, especialmente hipo-
tensos arteriales, un dolor muy agudo puede provocar uma lipotimia,

Hay dolores como el de la jaqueca,* que se acompanan de concomitantes
fisicos, como nduseas, vémitos, con tal frecuencia que son verdaderos elemen-
tos para el diagndstico.

Los concomitantes sensoriales, también denominados sinestesias (del grie-
go syn, con; aisthesss, sensibilidad), o sinalgesias (del griego syn, con; algos,
dolor) , mds frecuentemente observados, se relacionan con el sentido de la vis-
ta. Es comin oir a los enfermos con grandes dolores: “he visto las estrellas”,
“vi todo negro”, ete. En la jaqueca es frecuente que el dolor de cabeza se
inicie (aura} o se acompane, de trastornos visuales, como centelleo, escotoma
centelleante, hemianopsia,

9° Condiciones provocadoras, agravantes o amortiguadoras del do-
lor, — MNunca debe olvidarse el interrogatorio sobre causas posibles de prove-
car o agravar el dolor o de amortiguarlo. El sentido clinico y la experiencia
del médico decidiran sobre el valor real de las causas sefialadas por el enfer-
mo. Cuando sea posible se pedira al enfermo, la ejecucion del acto o movi-
miento capaz de provocatlo o agravarlo, para mejor diagndstico del sintoma,
verbigracia: a un enfermo que se queja de dolor en un lado del cuello v
del hombro, se le pedira que respire hondo o que tosa, para observar si
el dolor acusado aparece o se exagera con el movimiento mas amplio del
diafragma.

* La jaqueca, ¢s una cefalea con localizacion frecuente a un solo lado de la ca-
beza (de donde se la denomina vulgarmente hemicranea), pero también puede sen-
ticse en ambos [ados, en las regiones frontal, temporal y parietal, mas raramente en
la occipital, cara y cuello. El cardcter del dolor es gravative; muchos enfermos mani-
fiestan que sienten cemo martillazos cn la frente © en las sienes. La intensidad del
dolor de ordinario es muy acentuado. Se inicia generalmente por la mafiana, dura de
seis a cuarenta y ocho horas v termina dejando al enfermo muy postrade. Aparece pe-
ridgdicamente, a veces con ritmo casi mensual, desde la nifiez a la pubertad. Una inicia-
cion después de los 40 afios, excluye casi siempre el diagnostico de jaqueca. Los fend-
menos concomitantes son muy caracteristicos, pudiends a veces aparecer como un
aura v en otros individuos presentdndose como equivalentes, es decir, reemplazando al
dolor. Los concomitantes sensoriales son centellen, escotoma centelleance, fotofabia,
hetnianopsia transitoria, etc. Los concomitantes fisicos son nauseas, vomitos (de
crdinario muy acidos), dolores cilicos abdominales, accidentalmente, paresias y afasias.
En los intervalos de los ataques es muy frecuente la constipacién. Condiciones agra-
vantes del dolor ruelen ser el ruido y Ia luz, por o que estos enfermos buscan acostarse
en [a chscuridad, en los lugares mas tranguilos de la casa.

PanlLLA.



CAPITULO 1III

INSPECCION

I. DECUBITOS

La inspeccidn es uno de los grandes procedimientos de exploracion. En
ella se basaban para hacer diagnéstico los clinices antiguos, que tenfan tan
desarrollada la facultad de observacién., A eso se denominaba ojo clinice.

La inspeccion comienza al aproximarse al enfermo, contintia durante el
interrogatorio y se completa quitando los vestidos o ropa de la cama, pero res-
petando siempre los mandatos del pudor.

Sucesivamente se examinan la actitud o el decibito (posicion del en-
fermo en la cama), la facies, el estado de nutricién, la constitucién corpo-
ral, el color y el estado de la piel, del tejido celular subcutineo, de la muscu-
latura y del esqueleto, en su porcién mas visible, por su superficialidad.

Estando el enfermo acostado en cama, deciibito (del latin decumbere, es-
tar acostado), su actitud puede ser indiferente u obligada, seglin pueda o no
variar su posicion sin molestia o trastorno,

El dectibito es activo o pasivo, segiin el enfermo pueda adoptarlo por
sus propias fuerzas v voluntad,

Las actitudes obligadas se encuentran especialmente en las enfermedades
que s¢ acompafian de disnea, dolor, paralisis, contracturas musculares o re-
tracciones tendinosas y afecciones articulares,

Los deciibitos pasivos se encuentran en los estados de pérdida del cono-
cimiento, de gran postracién y en las parilisis,

El decitbito obligado puede ser dorsal, wentral y lateral.

El deciibito dorsal o supino (del latin supinus, acostado, boca arriba),
yacente sobre la espalda se encuentra mas frecuentemente en las peritoni-
tis, reumatismo articular agudo y otros estados graves. En las peritonitis se
acompafia, a veces, de flexion de los miembros inferiores.

El deciibito ventral o prono (del latin pronus, inclinado hacia adelante),
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vaciendo sobre el vientre, se observa particularmente en las afecciones dolo-
rosas del abdomen, en forma de
colicos © mneuralgias, colicos sa
turninos, gastralgias por tdlceras de
la pared posterior, en algunas neu- i
monias de las zonas anteriores e in-
feriores del pulmon. .
‘El decitbito lateral lo adop- i
tan especialmente los enfermos del
aparato respiratorio, algunos cardia- _
cos v abdominales. ¥
En los enfermos del aparato
respiratorio, las condiciones gque ri-
gen ¢l deciibito son el dolor, la
disnea v la tos. Por ejemplo, en
una pleuresia, al principio cuando
hay dolor y poco derrame, el en- |
fermo busca declibito sobre el lado
sano para no aumentar el dolor.

Después, disminuyendo el dolor y giiﬂm 1

rbapnen,
aumentando el dﬂramﬂr S& acuesia El paciente estd incorporado para mejorar sus
sobre el lade enfermo, De consi- condiciones respiratorias,

guiente, en todos los procesos qus

disminuyen ¢l campo respiratorio de un pulmén y no se acompafia de dolor,
el enfermo se acuesta so-
bre el lado afectado. Al-
gunos pacientes con cavi-
dades broncopulmonares
se acuestan sobte el costa-
do enfermo, porque si no,
¢l vaciamiento del conte-
nido en bronquios y tra-
quea, provoca la tos. Es,
por consiguiente, un deci-
bito preferido. Asimismo
pueden preferir el deciibi-
to ventral en algunos ca-
sos de cavernas anteriores.

Figura 2 En los enfermos car-
Signo del almehadén. diacos, el dechbito late-

En los derrames pericardiacos y en [os corazones muy agrans - ;
dados. ral esta regido por la sen-

PADILLA.
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sacion molesta de los latidos cardiacos contra la cama, en algunos casos de
hipettrofia o erectismo cardiovascular (se acues-
tan sobre el lado derecho), o la sensacién de dis-
nea, en los grandes aumentos del corazin, para fa-
cilitar el trabajo del pulmén derecho menos com.
primido que su congénere (se acuestan sobre el
lado izquierde).

Los pacientes con hipertrofia hepatica se re-
cuestan sobre el lado derecho para evitar la com.
presion del estémago v la sensacion de peso. Los
que tienen un tumor abdominal pediculads o mo-
vible, prefieren, a veces, uno de los dectibitos.

En la posicién de ortopnea (del griego or-
thos, recto; pnein, respirar) , el enfermo se encuen-
tra incorporado, sentado o de pie, para facilitar
la entrada en juego de los mdsculos respiratorios
auxiliares y el vaciamiento venoso de la cabeza.
Se encuentra en todos los casos de disnea pronun-
ciada (figura 1),

Fipura 3
Opistétonas, La posicién genupectoral o de plegaria maho-

Lo espasmos musculares provo- :
can wna curvatues dol cuerpe  M€1ana (enfermo de rodillas en el lecho y apo-
hacia atrds, vado sobre las manos), la adoptan especialmente
los nifios, con un derrame pericardiaco, Es poco

frecuente, Mis a menudo se observa ud grado menor, de esta postura

inclinada hacia adelante,
quedindose el enfermo
sentado en la cama, Al
gunos colocan scbre sus
muslos, una almchada pa-
ra inclinarse mas cémoda-
mente (signo del almoha-
don). Estas posturas, las
adquieren los enfermos
instintivamente para no
comptimir los pulmones
hacia atrds en los casos
de grandes derrames pe-

ricardiacos o corazones . Fiugura 4
Pesicién en gacille de escopera,
Cnormes, Frecuente en las meningitis tuberculesas,

En varios sindromes
del sistema nerviosn, se observan actitudes especiales, opisttonos (del griego
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opisthen, hacia atrds; tonos, tensién). Curvadura hacia la espalda, por con-
tractura de los misculos dorsales, especialmente en el tétanos. Opistétonos
menos marcados pueden aparecer en la meningitis v la intoxicacién por la
estricnina (figura 3).

Pleurotétonos (del griego plearorothen, de lado: tonos, tension) . Curva-
dura sobre un costado, por contractura unilateral. En el tétanos: mds raro
que el opistdtonos,

Emprostdtonos (del griego, emprosthen, adelante; tonos, tensién). Cur-
vadura hacia adelante, flexién de cabeza sobre pecho, de muslo sobre abdo-
men y de pierna sobre muslo. Sinonimia: tétanor en bols. En el téranos
mas raro que el opistétonos,

Posicién en gatillo de escopeta. Deciibito lateral, con ligera extension de
la nuca y acentuada aduccion y flexién de muslos sobre abdomen v de
piernas sobre muslos. En las meningitis tuberculosas, se debe a la contrac-
tura muscular por irritacion de la corteza cerebral (figura 4).

II. ACTITUD EN LA POSICION DE PIE

Los factores que influyen especialmente sobre la actitud de pie, son
el dolor, las afecciones articulares, éseas, musculares v del sistema ner
VoS0, .

Estos dltimos serdn considerados en los capitulos respectivas,®

El dolor abdominal intenso provoca la flexién del cuerpo hacia delante,
los delores tordcicos intensos hacia el costado afectado v el dolor de cintura
(lumbago) una ligera extension hacia atrds con inmevilidad (tieso, varado) .

ITI. FACIES

La configuracion y la expresion facial presta ayuda al diagnéstico. Seria
interminable referir todas las facies descripras. Aqui se considerari finica-
mente, las clisicas y las debidas a procesos generales. En los capitulos respec-
tives, se encontraran las causadas por afecciones de sistemas orginicos deter-
minados (sistema nervioso, neurcendocrine, ete.) .

Frente a la facies compuesta, inteligente, normal_ se ha descripto la facies
descompuesta, inanimada, con la mirada inmévil v velada, caracteristica de
los moribundos.

* La semiolegia de [a marcha se estudia en el tome de Sistema Nerviosa,

FADTLE &,
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La facies dolorosa, debida a la contraccion de los misculos de la cara, es
dificil de describir pero se reconoce facilmente,

La facies peritoneal, o hipocrdtica de los peritoniticos, catacterizada por
la prominencia de los rasgos faciales, las mejillas hundidas, la nariz afilada,
los ojos excavados, rodeados de un halo rojoazulade. Fisiopatologia: deshidra-
tacidn y grave trastorno neurovegetativo.

La facies colérica, parecida a la anterior, pero los ojos aparecen semiabier-
tos, lagoftalmos (del griego lago, liebre; oftalmos, ojo) vy dirigides hacia
arriba. Fisiopatologia: la gran deshidratacion con hipotonia muscular,

La facies febril, ojos brillantes, pomulos con manchas rosadas bien deli-
mitadas y el resto de la piel palida. Fisiopatologia: excitacion del simpitico.

Facies vultuosa (del latin vultus, cara). Ojos hinchados, mejillas colo-
readas; suele aparecer en el periodo de invasion de las enfermedades agudas,
especialmente el sarampion.

La facies renal, caracterizada por el edema palpebral v la piel palida,
por la vasoconstriccion y la anemia con pigmentacién amarillenta por urocro-
mo, s¢ encuentra en los renales edematosos, ¢ insuficiencia renal. Hinchazdn
palpebral pronunciada, con hinchazén mas discreta del resto de la cara; bo-
rrando los rasgos faciales, crean la facies de otros enfermos con edemas, por
disminucién de la presion oncotica (hipoproteinemia) o por permeabilidad
capilar exagerada, tal cual ocurre en algunas mujeres con trastornos endocri-
nos (ovaricos especialmente),

La facies caguéctica. Rasgos fisonomicos angulares, debido al gran adel-
gazamiento, palidez acentuada, frecuentemente con tinte amarillento (tras-
torno nutricio de la piel). A veces, edemas en regién infraorbitaria y en los
sitios de mayor declive (edemas por disminucién de la presitn oncética, con-
secutiva a la hipoproteinemia).




CAPITULO IV

CONFORMACION CORPORAL. ALTURA. PESO

Tipo constitucional. Habito.

Segiin su conformacion corporal y otras caracteristicas orgdnicas, las
personas pueden agruparse en tres categorias:

1* Macroespldenicos (del griego makros, grande; splanghbnon, visce-
ras) o hiperesténicos (del griego hiper, arriba, mucho, y stenos, fuerza),
tienen la cabeza
braquicefalica, el
cuello corto y
grueso, el torax
ancho, tendiendo
a ser cilindrico
por aumento del
diimetro Aantero-
postetior, con el
angulo  epigastri-
co obtuso, abertu-
ra inferior del to-
rax ensanchada y
los espacios inter-
costales estrecha-
dos, El diafragma
alto, determina
unaposicidn trans-
versal del corazon

Fighsa 2 horizocardia Figura 6
Macroesplacnico o brevilineo o [ E’ Macroesplicnico o brevilines o
hiperesténico, de frente. simulando ser més hiperesténico, de perfil.

grande de lo que
¢s realmente, Asimismo este levantamiento del corazén, trae como consecuen-
cia una mayor abertura del cavado adrtico y su aproximacion a la fosa supra-
esternal. Por consiguiente, la aparicién de los latidos aérticos en dicha rosa,

FADILLA.
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sobte todo estando el enfermo acostado, no debe interpretarse como un en-
sanchamiento o elongacién de la arteria.

La distancia entre la fosa supraesternal y el pubis puede dividirse en tees
segmentos, uno superior toracico (A) entre dicha fosa y el apéndice xifoides;
uno medio (B} o abdominal superior, desde ¢l apéndice xifoides v el ombligo,
y el tercero (C) o abdominal inferior, entre ¢l ombligo v el pubis,

En los macroesplaenicos, el segmento medio B es mayor que los segmen-
tos A y C.

El vientre de los macroesplacnicos suele ser voluminoso, predominando los
diametros anteroposteriores sobre los transversos. El estémago como el hi-
gado tienen una posicion horizontal,

Las extremidades tanto superiores como las inferiores son cortas en rela-
cion al torax. Por regla general son musculosos, tienen una disminucién del
poder oxidante con facil asimilacion y dificil desasimilacién, de modo que
g engordan facil-

- mente, Su sistema
NELvIoso €5 poco
excitable, por lo
quE Al tﬂmpe:m-
mento es mas bien

tranquilo.

Los macro o me-
galoesplicnicos,
pueden aproximar-
se a los descriptos
en otras clasifica-
ciones, como bre-
vilingos, picnicos,
habite apopléct-
co, tipo digestivo
(Sigaud), hiperes-
ténicos.

Los  brevilineos

Figura 7 = Figuea &
Microsaplicnica o longilines; de 5"?“ HeFena P':L'EP!. Bdiczaezplicnico o Imgi]inen'r de
frente, Cl0 para la obesi- perfil.

dad, plétora san-
guinea, hipertension arterial, diabetes, lidasis biliar, hemorroides.

2 Microesplacnicos, que cortesponden a los tipos longilineos, habito as-
ténico (Stiller), tipo respiratorio (Sigaud), hipoesténicos (del griego hipo,
poco, abajo, y stenos, fuerza), presentan caracteristicas bioldgicas, opuestas a
los macroespldcnicos.
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La cabeza suele ser alargada en sentido anteroposterior (dolicocefalia),
el cuello es delgado v largo, el torax alargado y estrecho, especialmente en
su didmetro anteroposterior. Los espacios intercostales més bien anches, la
abertura inferior del térax estrecha v el dngulo epigistrico agudo. El diafrag-
ma se encuentra en una posicién muy baja, por lo cual el pediculo vascular y
el corazén se disponen verticalmente, pareciendo de menor tamafio que el real.

Las distancias A, B y C (figura 7) guardan una diferente relacion de ta-
mafio entre si, comparado a lo que ocurre en los megaloesplicnicos. El segmen-
to A, o tordcico, aumenta en detrimento del B, o abdominal superior. El esto-
mago es alargado con su eje mayor casi vertical, quedando siruado a la izquier-
da de la linea media corporal, con el piloro sobre esta dltima o apenas sobrepa-
sindola hacia la derecha. El limite inferior de la curvatura mayor queda mis
bajo que el ombligo, El higado tiende también a tomar una posicion vertical,
cayéndose con su lébulo derecho hacia este lado del abdomen. El lobulo iz-
quierdo tiene su borde inferior muy alto, préximo al apéndice xifoides ester-
nal y su parte extrema izquierda, sobrepasa poco la linea media corporal.

Los longilines, presentan con frecuencia una cierra cifosis dorsal con un
aumento de la ensilladura lumbar, aproximando la aorta abdominal a la pa-
red anterior del abdomen, de donde la facilidad para producirse latidos epi-
gastricos bien visibles.

Los microesplécnicas o longilineos tienen por lo general musculatura poco
desarrollada e hipoténica, de donde tendencia a las ptosis viscerales,

Las extremidades superiores e inferiores son largas en relacién a la dis-
minucién del térax. Tienen aumentado el poder oxidante histolégico, con
dificil asimilacién y ficil desasimilacion, por lo que suelen ser delgados. Su
sisteta nervioso es excitable, con temperamento mas bien inguieto.

Los longilineos son terreno propicio para la tuberculosts pulmonar, prosis
viscerales, dispepsias, anemia, delgadez, neurastenia.

3* Entre esos dos tipos opuestos: el brevilineo y el longilineo, existe el
término medio o normal (mediolineo, normoesplacnico), con desarrollo pro-
porcionado de térax y miembros, con dngulo epigastrico de 90“ aproximada-
mente y con los segmentos toracicoabdominales A, B y C, de longitud equiva-
lente. En una palabra, un fisico arménico y sistema neuromuscular equilibrado.

Altura,

La altura debe considerarse de acuerdo a condiciones de edad, familia
Y .

En los primeros afios el crecimiento es muy tpido, sobre todo en el
primer afio, y gradualmente disminuye el ritmo, hasta la pubertad en que se
produce un estirdn, para casi alcanzar en poco tiempo, la altura definitiva,

FabllLa.
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Después de los 22 afios, todo aumento de altura debe considerarse anormal.
El gigantismo, altura mayor a dos metros, es un signo de alteracidn del 15
bulo anterior de la hipofisis, ocurrida antes de los 22 anos. El enanismo,
altura menor a un metto v veinte centimetros, puede ser debido a una altera-
cion de la hipofisis (lobulo anterior) o a la falta de crecimiento de las ex-
tremidades por una lesion de los cartilagos epifisarios. Estos enanos pot
acondroplasia (del griego a, privative; chodron, cartilago; plasia, formacidn)
tienen la cabeza y el tronco muy grandes en relacion al larpo de las extremidades.

La baja estatura (entre 1,20 y 1,60 metros), puede ser debida a condi-
ciones hereditarias raciales o familiares. También es un factor de importan-
cia para la estatura, una buena nutricién durante el periodo de crecimiento,
En los Estados Unidos, se ha observado en las familias chinas que los hijos
menores criados con la alimentacion americana, son mucho mas altos que los
primeros hijos criados con la alimentacién oriental.

La hipoplasia general puede deberse a la mala nutricion de los tejidos
a causa de enfermedades cronicas durante la infancia, ya sean congénitas
o adquiridas. Asi es frecuente la baja estatura v la hipoplasia de los cardia-
CO$ congeénitos con clanosis intensa, en la estenosis mitral adquirida en la pri-
mera infancia, en las diarreas cronicas (enfermedad de Gee), en las enfer-
medades renales, ete.

Cuando la hipoplasia alcanza a los organos genitales, s¢ denomina a la
condicién: infantilismo,

Peso.

El peso del cuerpe esti condicionado esencialmente por la altura, la
edad y el estado de nurtricidn.

El peso debe tomarse con ayuda de balanza, periédicamente y en con-
diciones semejantes de comida, ropa, ete,

La mayor o menor acumulacion de grasa, estd regulada por factores
fisiolégicos como la dieta alimenticia y el ejercicio.

Después de haber considerado los factores fisiolégicos de modifica-
cion del peso, se debe pensar en la retencién de liquido o edema, a veces
poco evidente al examen superficial. Un aumento de peso mayor a un kilo
en 24 horas hace suponer la retencién de agua.

La obesidad es debida al ctimulo de grasa resultante de una alimentacion
excesiva. Si se ingieren mds calorias que las consumidas por la vida vegeta-
tiva v el ejercicio, el balance serd positivo v la grasa se acumulard. Las glan-
dulas endocrinas (especialmente la tiroides) pueden acelerar o retardar el
metabolismo e influir algo en el balance, pero la obesidad siempre es el re-
sultado de una plétora de calorias. Por consiguiente, casi todas, por no decr
todas las obesidades, son de causa exdgena: exceso de alimentacion.
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La delgadez, condicién opuesta a la obesidad, puede ser endégena o exs-
gena; la exégena es debida a la hipoalimentacidén ya sea absoluta, o relativa
al ejercicio y trabajo producido.

La anorexia (del griedo an, privativo; orexis, apetito) falta de apetito,
¢s una causa inmediata muy frecuente de la hipoalimentacion. Pero la ano-
rexia a su vez es producida por maltiples trastornos funcionales u orgdnicos,
no solo del aparato digestivo sino de todos los sistemas viscerales,

Las pérdidas ripidas de peso en las personas jovenes, sin otra explica-
cion aparente (regimenes voluntarios de adelgazamiento), debe siempre ha-
cer pensar en la tuberculosis pulmonar, Tratindose de personas adultas o
ancianas, en los neoplasmas, especialmente del eséfago y estdmago y en la
diabetes azucarada. Después de la pubertad, en todas las edades, pensar tam-
bién en el hipertiroidismo. Mucho mds raramente, en la insuficiencia hipoti-
saria (caquexia de Simmonds).

Relacion entre el peso (Kgr.) y la talla en distintas edades (Hassii)

I —_— —————— I e o e T —
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170 64,30 |56,42 |67,84 |68,78 [70,19 |70,59 (71,50 |71,50 |71,50 |70,56
172 65,73 167,94 69,32 |70,53 (71,94 |72,36 (73,29 |73,29 |73,29 | 72,87
174 (67,18 (69,49 |71,00 |72,32 (73,73 |74,15 74,89 |75,10 | 75,10 | 75,10
176 168,62 [70,85 172,83 |74,13 75,50 75,90 | 76,40 (76,90 |77,02 |77,02
178 70,10 |72,34 | 74,58 |76,00 |77,30 |77,74 | 78,19 |78,64 |79,25 |79,23
180 |71,82 [74,00 |76,39 |78,10 (79,09 79,89 (79,98 (80,42 |81,23 |81,23
182 |73,91 |76,18 |78,45 80,22 |80,83 (82,02 [81,73 (82,23 | 83,13 83,11
184 75,82 78,51 |80,58 82,40 |82,82 |84,21 | 83,71 84,21 184,71 84,72
186 (77.61 [81,00 |82,82 [84,61 85,12 86,45 (85,90 |86,27 | 86,02 86,00
188 [79,88 (83,52 (85,33 87,10 |88,08 |88,98 88,00 |80,00 87,10 87,15
150 181,70 (8570 |8786 (8974 | — | — | — | — | — | —
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Para el cilculo del peso normal de un individuo, presta ayuda la ante-
rior tabla de Hassing, especialmente para las estaturas medianas entre 150 y
180 centimetros, Para tallas pequefias o muy altas es menos recomendable,
Estos pesos corresponden a las personas desnudas, Estando vestidos hay que
restarles 3 a 4 kilos en verano v 4 a 5 en invierno para los varones. En las
mujeres el descuento de la ropa, debe ser un kilo menos, en ambas estacio-
nes. Usan menos ropa y mas liviana,

Diferencias mayores del 10 por ciento, ya sea en mds o en menos, nece-
sitan una explicacién. El peso a los treinta afios es el ideal a conservar du-
rante la maduresz.

La caguexia (del griego kakos, malo; exis, estado), es una forma espe-
cial de desnutricién, con pérdida del peso, pero sin una relacion cuantitativa
entre la desnutricién y la caquexia.

Es consecutiva a enfermedades graves, consuntivas, cancer, tuberculo-
sis, insuficiencias endocrinas, hipéfisis, suprarrenal, tiroideas, insuficiencia car-
diaca crénica, etc. (Caquexia cancerosa, tuberculosa, tiroidea, hipofisaria o de
Simmonds, etc.) En la caquexia, ademis de la pérdida del peso, hay también
debilitamiento mental, facies caracteristica, pérdida de la elasticidad de la piel
¥ gran postracion,

El peso en los nifios, merece cuidadosa atencion, El término medio es de
tres kilos al nacimiento, ocho kilos a los ocho meses, nueve kilos al afio, doce
a los dos afios. A los cinco afios, diecisiete kilos,

En el primer afio, ¢l aumento diario es mds o menos asi: 20 a 30
gramos en el primer cuatrimestre y de 10 a 20 gramos, en el resto del afio,
Tiene mds importancia para apreciar el grado de salud, esta progresién
regular del peso, que si éste se encuentra por encima o debajo del término
medio normal,



CAPITULO V

EXAMEN DE LA TEMPERATURA

FIEBRE. HIPERTERMIA. HIPOTERMIA

La fiebre (del latin febris) es un sindrome formade por un conjunto
de signos y sintomas, expresidn de una serie de fendmenos de reaccidn orgénica,
frente a ciertas agresiones, especialmente las infecciones, El signo fundamen-
tal es la hipertermia.

La temperatura corporal se explora con la ayuda de un termémetro de
maxima. Debe medirse en la boca o en el recto. La axila es un sitio inapro-
piado, por su forma y humedad. Segin el termémetro empleado, debe pro-
longarse la exploracién de dos a diez minutes. Los termémetros con la am-
polleta para el mercurio mas delgada, son los mds rapidos.

La temperatura normal en la boca y en el recto varia entre 36,5 y 37,2
grados centigrados. En la axila, ¢l termomerro marea cuatro a cinco décimas
de grado menos. Hay una variacién normal dentro de las horas del dia,
probablemente debida a la ingestion de alimentes y a la actividad desarrollada,
El ascenso mayor ocurre entre cinco v ocho de la tarde y el descenso mis
pronunciado a la madrugada. Ordinariamente es suliciente medirla dos veces
al dia. Como pueden aparecer hipertermias fugaces, a veces es imprescindible
explorarla cada tres o cuatre horas. Existen muchos pacientes neurdticos o
simuladeres que frotan el termémetro o lo aproximan a una bolsa de agua
caliente, para hacer creer que tienen fiebre. Una vigilancia estricta, la cuenta
de la frecuencia del pulso o la determinacion de la temperatura de la orina
recién emitida, evidencian la supercheria. Otra maniobra prictica es la deter-
minacion simultinea, en la boca, recto y axila.

La temperatura debe anotarse siempre en cuadros confeccionados con ese
objeto, conjunramente con la frecuencia del pulso, la cantidad de orina, el
niimero de deposicicnes, como cualquier otro dato clinico de interés.
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En toda fiehre debe estudiarse la iniciacion, intensidad, oscilacién dia-
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Figura 10
Fiebre remitente.
Varincién diarda mayor a un geado. Los ascensos bruscos de la tempera-
tura provocan escalofrios. Las declinacienes bruscas provecan eranspicacién.

ristico de fiebre de iniciacion brusca v escalofrios lo suministra la neumenia;
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la fiebre tifoidea, tiene, por &l contrario, una iniciacién lenta, gradual.
Los escalofrios en el curso de una fiebre significan un aumento brusca
de la temperatura,

.
= e - =
— = — = — i=
e = 4 =T —
e L K e ik T =1 - =T — -
i —— = e —— = =3 =
3 =

o e T =g 5 = E =

i

¥
Bl
i

TR

1
!

1]
] |15
I

L

Figura 11
Fiebse intermitecite,
La temperatura, baja de la normal. Cetidiana, terciana y coartana en el paludismo.

Intensidad.— Se dice fiebre ligera a la inferior a 38%; fiebre moderada
entre 38° y 39°; fiebre alta a la'superior a 39°. Febricula se denomina a fie-
bres ligeras v de breve duracién diaria, repitiéndose en dias sucesives a horas
determinadas o irregularmente.
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Figura 12
Fichre tecurrente.
Aparece v reaparece con intervales de dias.

En los nifios la fiebre se produce mas ficil e intensamente que en los
adultos. En los ancianos, por el contrario, las reacciones febriles son mas

débiles.

Oscilacidn diaria y evolucion. — El examen de estos caracteres permite
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diferenciar varios tipos de fiebre: Continua, es la que tiene una oscilacion
diaria inferior a un grado. Remitente, las oscilacicnes diarias son mayores
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Figura 13
Ficbre ondulante.

La temperatura sube y baja periddicamente hadendo ondulaciones. En un caso de linfogra-

nuloma maligno,

de un grado. Intermitente, la que presenta descensos de la temperatura hasta
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Figura 14
Ficbre hécrica.
A grandes oscilaciones diarias, En un caso deé tubecculosis pulmonac
cavitatis,

o por debajo de
lo normal. Recu-
rrente es la fie-
bre que apatrece
por periodos de
dias o semanas
coh intervalos
también de dias
o semanas. On-
duf;mtf, 85 Uun
término emplea-
do para la fichre
recurrente de la
infeccion meli-
tenze (Fiebre de
Malta, brucelo-
sis) y de otras
enfermedades co-
mo el linfogra-
nuloma maligno

(enfermedad de Hodgkin), las endocarditis bacterianas lentas, ete.
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Fiebre invertida o de tipo inverso, es aquella donde la oscilacién diaria
se ba trastornade, aumentando por la manana y disminuyendo por la tarde.
Se la ha descripto en algunas formas de tuberculosis pulmonares, pero dista
mucho de ser exclusiva.

Fiebre héctica (del griego hechein, tener) es la fiebre con grandes osci-
laciones diatias, remisiones o intermitencias. Se la encuentra en las sepsis
¥ supuraciones graves,

Sindrome febril. — La ficbre, ademis de la hipertermia produce sin-
tomatologia, en casi todos los sistemas orginicos. Sus sintomas y signos
constitutivos estan relacionados ccn la hipertonia de la porcion simpitica
del sistema nervioso vegetativo, que tiens una aecion catabdlica, inhibidora
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Curva de una fiebze tifoidea.

Comienzo gradual ¥ terminacion en lisis.

de las secreciones y vasoconstrictora. Son: midriasis (del griego mydriasis,
dilatacién papilar). Piel seca, caliente. Para apreciar la temperatura de la
piel, se utiliza generalmente el dorso de los dedos de la mano. Las madres,
para apreciar por el tacto la temperatura de sus pequefios, prefieren la region
de la frente o los costados del cuello. En el sistema respiratorio, se comprue-
ba un aumento del niimero de las respiraciones. En la fiebre hay un aumento
del metabolismo y por consiguiente uha mayor eliminacién de CO. Es
comiin un ligero grado de acidosis.

En el sistema cardiovascular se comprueba: una taguicardia de 10 a 13
pulsaciones sobre lo normal con cada grado de temperatura; aumento de la
velocidad de circulacién de la sangre, de donde aparicion de ruidos de soplo
funcionales, especialmente en el foco pulmonar; acentuacién de les ruidos
cardiacos v de los soplos orginicos preexistentes; la tension arterial corre
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diferente suerte, segiin la causa en juego v el estado del miocardio, pero en
general no se modifica mayormente, Existen algunos estados infecciosos,
como la fiebre tifoidea, donde ocurre una estimulacion del nervio vago, con
disminucién de la tension arterial v de la frecuencia cardiaca (bradicardia re-
lativa). Hay otros, por el contrario, donde una intoxicacion o lesion del mio-
cardio, provocan una taguicardia mayor a la proporcional al grade de tem-
peratura.

En el aparato digestivo lo solito es encontrar: boca seca, lengna seca y
saburtal, sensacién de sed, anorexia, dispepsia gastrointestinal, constipacién.

En algunas fiebres, suelen aparecer alrededor de la boca, algunas ampolli-
tas, herpes (del griego herpes, yo me arrastro). Las fiebres por neumoceccos
v meningococos son las que provosan herpes mas frecuentemente. Otras veces
¢l herpes es debido a una infeccidn latente por un virus; la fiebre es solo
el factor ocasional para su aparicion.

En el sistema nervioso: Depresion o excitacion mental, pudiendo llegar
al deliric en las fiebres muy elevadas. A causa de sus condiciones circulato-
rias locales en el encéfalo, los nifios, los wiejos y los alcoholistas tienen
tendencia a delirar, alin con fiebres relativamente bajas. La misma excitacién
mental v los trastornos circulaterios explican la cefalea, el insomnio y el suefio
intranquile. El cansancio y la fatiga muscular se producen ficilmente en
los febriles. Las convulsiones aparecen especialmente en los nifios o en per-
sonas predispuestas.

Sistema urinarip. La orina es escasa, oliguria (del griego eligos, poco;
ouron, orina), concentrada, muy coloreada, pobre en cloruras pero rica en
urea v uratos, de donde forma un sedimente abundante, de color ladrille
amarillento. La concentracién de la orina explica la albuminuria, cilindruria
y hematuria que aparecen en las fiebres de corta duracién. En las fiebres
prolongadas, la albuminuria es atribuible a la tumefaccion ligera de los rifio-
nes (nefrosis febril).

Maturalmente, algunas enfermedades infecciosas ademads de la Hebre pue-
den originar una inflamacion del rifion (nefritis).

Metabolismo. La ficbre continuada determina adelgazamiento y pérdida
de peso a causa de la anorexia, de la dispepsia gastrointestinal y el metabo-
lismo acelerado, especialmente de las proteinas. A estos factores se suma
frecuentemente, la diera alimenticia inadecuada en cantidad v calidad. Cuan-
do la alimentazion durante el periodo febril es insuficiente, ademas de la
destruccién de las proteinas, se produce un consumo exagerado de las reser-
vas de glucdgeno y de las grasas. Sila dieta es muy pobre en hidratos de
carbono, la combustion de las grasas es incompleta y se produce la acidosis,

En la sangre, la fiebre por si misma no provoca alteraciones caracteris-
ticas. Las modificaciones citologicas, especialmente de los leucocitos, depen-
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den de la causa de la fiebre, como también la aparicion de aglutininas,
ete. La velocidad de sedimentacion de los eritrocites se acelera. MNo 25 raro,
un cierto grado de hemoconcentracion. Conviene recordar que en muchas
enfermedades infecciosas febriles, las reacciones de Wassermann v las de
precipitacion, como la de Kahn y sucedaneas, pueden resultar positivas, en
ausencia de sifilis, durante el periodo de fiebre y aun tiempo después, sema-
nas, meses. (Falsas reacciones de Wassermann.)

Duracion de la fizbre.—La duracion de la fiebre guarda relacion
directa con la causa. Se dice efimera (del griego efimero, de un dia) a las
fiebres de muy corta duracién. Se habla de fiebre prolongada, cuando per-
siste mas de diez dias.

Terminacion de la fiebre.— La fiebre puede terminar rapidamente en
horas, en crisis (del griego krinein, juzgar) o descendiendo gradualments en
vatios dias, lisiy (del griego [ysis, solucién).

La crisis, cuando es legitima, debida a la terminacion de la causa, se
acompafia con aumento de todas las secreciones, transpiracién profusa, orina
abundante, de jugos digestivos, de donde retorno del apetito. Sensacion
de bienestar, suefio tranquilo, bradicardia, a weces con arritmia respiratoria
pronunciada. Todos estcs fendmenos se deben a hipertonia del vago.

En la terminacion en lisis, toda esa sintomatologia aparece paulatina-
mente ¥ en forma menocs neta.

La crisis puede ser sdlo aparente (falsa erisis o seudoerisis). La falsa
crisis es debida a un colapso de la circulacién periférica o shock.

Como se produce una caida de la temperatura, al colapso periférico en
un enfermo febril, algunos lo denominan colapso dlgido (del latin collapsus,
caida; dlgidus, que hiela). Hay una agravacion evidente del enfermo. EI
pulso se hace pequefio, hipotenso v taguicirdico. La traspiracién es fria,
viscosa. El paciente siente malestar v desfallecimiento; persiste o se acentia
la oliguria. La sangre falta en la periferia y se acumula en el territorio
esplacnico. Si la condicién persiste, generalmente ocurre una concentracidn
sanguinea.

Las venas son dificiles de punzar, porque estin vacias v cuando se logra
hacerle, sale una sangre negra y espesa. El examen cirolégico muestra un
aumento del niimere previo de eritroszitos v el hematéerito demuestra una
franca disminucién del plasma sanguineo. El eolapso circularorio puede ocu-
rrir por cualquier injuria grave de los centros neurovegetativos y supone una
complicacién grave (perferacién intestinal, peritonitis, pericarditis), deshi-
dearaciones intensas (vémitos, diarreas, etc.}, intoxicaciones severas. El colap-
so circulatorio, cuyo grado mds avanzado se conoce con el término chogue
(del inglés, shock) puede ser debido a hemorragias internas o externas y en
estz caso, puede faltar la hemoconcentracion.
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La temperatura en ¢l colapso dlgido puede llegar a la normal o por
debajo, en la aorta, v en cambio, mantenerse la hipertermia en el recto.

Diferencia entre las temperaturas axilares. — Pequefas diferencias en-
tre la temperatura de ambas axilas, pueden atribuirse a'la colocacién del ter-
mémetro vy no tienen significacién clinica. Una diferencia mayor a medio
grado se ha observado: A) De causa central: encefalitis, ete. B) De causa
local: 1) procesos inflamatorios en una axila, fortinculos, abscesos, flebitis,
linfangitis, etc.; 2) trastornos circulatorios (obstruccicnes arteriales o veno-
sas); 3) trastornos vasomotores (neuritis, infarto de miocardio, etc.).

Diferencia entre temperatura bucal o rvectal y temperatura axilar, —
En un paciente que no esta en colapso periférico o shock, la comprobacion de
una diferencia, mayor a medio grado, entre boca o recto y la axila, habla a
favor de un proceso inflamatorio abdominal (apendicitis, anexitis, endometritis,
absceso pararrectal, seminalitis, erc.).

Recaida. Recidiva. — Cuando en plena convalecencia de una enferme-
dad infecciosa febril ocurre un nuevo brote de fiebre, se habla de recaida.
Cuando se repite después de un periodo de salud, se habla de recidiva.

Hipotermia. — Temperatura por debajo de la normal puede encontrar-
se en los anciancs, estados consuntivos o debilitamiento pronunciado, cancer,
afecciones renales, insuficiencia cardiaca. Los nifios y los ancianos no regulan
bien la temperatura, de manera gue en ambientes frios, pueden mostrar hipo-
termia. Este desequilibrio del mecanismo regulador puede aparecer en varios
procesos del sisrema nervioso: esclerosis en placas, hemotragias meningeas
medianas, encefalitis, traumatismos cerebrales y de la médula cervical inferior.

Patogenia de la fiebre.

La hipertermia proviene de un desequilibrio entre la produccion y la
pérdida del calor. En el ejercicio, hay un aumento del 300 7, en la produc-
cién del calor, pero hay una rapida eliminacién del calor, por radiacién, vapo-
rizacién y difusién, de medo que no ocurre fiebre. Sin embargo, después de
ejercicios violentos es posible encontrar un grado mas de temperatura rectal,
durante una hora.

En la ficbre, el aumento de la produccién del calor orgénico es sélo del
30 al 40 9}, pero no ocurre la pérdida compensadora. El aumento del caler
es debido a la aceleracién del merabolismo, en todos los tejidos, especial-
mente misculos y glandulas, las dos principales fuentes caloricas. Sinteti-
zando, la fiebre es el resultado de una alteracién del mecanismo regulador
de la temperatura, Ese mecanismo esti formado en esa esencia, por el
sistema nervioso vegetativo, con un centro situado en las proximidades del
tuber cinersum.
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Etiologia.

Habitualmente, la fiebre es una reaccién organica compleja, frente a
una infeccién, pero como puede haber fiebres o simplemente hipertermias
(fiebres asépticas) debidas a otras causas, conviene hacer una lista o eshozo
de clasificacion. Una ftil es la propuesta per Keefer, y modificada por
Miller con algunos agregados: 1° infecciones (es el grupo mds importante
v quizis, la causa de mds del 90 ¥ de las fiebres); 2° tumores; 3° trastor-
nos de los drganos hematopoyéticos; 47, trastornos del mecanismo de la
regulacién térmica; 5°, fiebre de deshidratacion; 6, fiebre producida per
drogas; 7, fiebres quirtrgicas; 8%, fiebre por introduccidn o destruccién de
proteinas (extrafias o propias); 9%, fiebres psicogénicas; 107, miscelanea.

Es probable que en varios de estos grupos, como ser los nimeros 27,
3%, 7% y &, la causa intima sea la misma, movilizacién de proteinas, pero
esta lista sirve como ayuda memoria frente a una fiebre de dificil interpreta-
cion clinica.

Caracteristicas clinicas de algunas fiebres, — Ciertas enfermedades
0 procesos Presentan curvas térmicas que son caracteristicas y sugieren el diag-
néstico. Pero es necesario saber que esas mismas enfermedades pueden pre-
gentar variaciones o atipias.

La neumonia fibrinosa es de iniciacion brusca, con escalofrics, una me-
seta de 7 a @ dias de duracién con fiebre alta v continua, con una termina-
cion en crisis. Esta curva térmica puede alterarse por aparicion de un nuevo
foco neumdnico o de complicaciones (pleuresia, pericarditis, abscesos, pleu-
resias v pericarditis supuradas, etc.).

La fiebre tifoidea, de ordinario, presenta una curva téemica de iniciacion
gradual, una meseta de fiebre continua durante unas tres semanas de duracion
v luego una terminacidn en lisis. Los colapsos algidos son indicio de una per-
foracién intestinal, una hemorragia interna u otra complicacién mas o menos
seria.

La fiebre tifoidea, a veces se presenta con poca fiebre, pudiendo el en-
fermo permanecer en pie (fiebre ambulatoria).

La fichre de Malta (brucelosis), las endocarditis lentas, el linfogranuloma
maligno y la colibacilosis, suelen presentar curvas de tipo ondulante. Algunos
casos de tubercolosis pulmonar v de aepticemw;:é:ima cromicas tam-
bién pueden presentar tipos de fiebre recurrefite, -~

La tuberculosis cavitaria, como los abscesos o cn-[ﬂéég’fi/as de pus, suelen
originar fiebres hécticas a grandes oscilaciones.

El paludismo ofrece eurvas térmicas de tipo intermitentes, Se denomina
fichre terciana, cuando el acceso febril se repite al tercer dia (con un inter-
valo de un dia de apirexia) ; cuartana, cuando la fiebre reaparece al cuarto
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dia con dos dias de apirexia en ¢l intervalo. Una doble infeccién puede
originar una fiebre cotidiana. En la terciana como en la cuartana, el acceso
febril se produce cada tres o cuatro dias, mds o menos a la misma hora.
Cuando hay tendencia al adelanto o al atraso se la denomina anteponente
o posponente. Los ataques febriles sen de comienzo brusco, con escalofrios
mis 0 menos intensos (chucho), y terminan a las pocas horas en crisis, con
traspiracién muy abundante. Ya sea a causa de reinfecciones o por la accién
del tratamiento, las curvas febriles son frecuentemente atipicas,

Fiehre del cateterismo. — La exploracién instrumental de una uretea infec-
tada puede dar una o varias horas después una fiebre de ascenso brusso con
escalofrios, debido a una bacteriemia transitoria.

Fiebre reumdtica.— La enfermedad o fiebre reumitica tiene predileccién
manifiesta por los nifios ¥ no tiene curva térmica caracteristica.

Por debajo de los 12 afios, toda fiebre, ya sea ligera, moderada o alta,
continua o remitente, debe hacer sospechar una fiebre reumdatica. Son datos
a favor, traspiracién mds o menos abundante, de olor icido y eritrosedi-
mentacidn muy acelerada. La ausencia de dolores articulares, de ruidos de
soplo o de alteraciones electrocardiogrificas no invalida el diagnéstice.

La enfermedad reumatica, por otra parte, puede estar en pleno periodo
activo y no existir fiebre.

Neoplasmas. Los tumores a menudo provocan fiebre. Esta fiehre es
debida en la mitad de los casos a infecciones sobrecargadas. Otras veces
es debida a la reabsorcion de productos de la destruceién del tumor.
Ciertos autores atribuyen la fichre a la invasion sanguinea de las células
tumorales.

Algunos tumores originan fiebres mds o menos caracteristicas. Por ejem.
plo: el hipernefroma suele ocasionar una fichre héctica a grandes oscila-
ciones, con escalofrios y sudores. El linfogranuloma maligno (enfermedad de
Hedgkin) origina fiebre de tipo recurrente que algunos denominan fiehre
de Pzl-Ehstein,

Trastornos de los drganos hematopoyéticos, Estos trastornos otiginan
alteracion de la composicion sanguinea, de donde se les dice vulgarmente,
enfermedades de la sangre. En la anemia perniciosa suelen presentarse em-
pujes febriles ceincidiendo con una disminucién de los globulos rojos. El
extracto hepdtico, empleado en el tratamiento de este tipo de anemia, puede
también provocar ascensos térmicos bruscos con escalofrios.

Las leucemias agudas, como los brotes agudos de las leucemias crdnicas,
s¢ accmpafian con fiebre, Asimismo los brotes hemoliticos de las anemias
debidas a destruccién sanguinea aumentada.

Las enfermedades que provocan hemorragias en los tejidos (piirpuras
trombocitopénicas, hemofilia, escorbuto, ete.) v aun los hematomas o su
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fusiones sanguineas traumiticas, causad cominmente fiebre de corta du-
racion.

Trastornos del mecanismo de regulacion térmica. Los traumatismos en-
cefalicos, por lo regular determinan fiebre en relacion con la gravedad; por
consiguiente, tiene un cierto valor prondstico. Las trombosis y hemorragias
cerebrales se conducen en la misma forma; una fiebre muy alta puede tam-
bién significar la instalacién de una encefalitis como complicacion de dichos
procesos, con prondstico muy serio. También se ha observado fiebre alta, con
ausencia de sudor en las intervenciones quirtirgicas en la region de la fosa
pituitaria ¥ tercer ventrizulo. Después de una puncién raquidea puede pre-
sentarse una fiebre ligera v fugaz, una o dos horas despuss.

Lcs traumatismos de la médula espinal suelen acompafarse también con
fiebre, cuya interpretacién es dificil. En los que afectan la médula cervical
baja pueden provocar hipotermia,

La esclerosis en placas, en algiin momento de su evolucién, puede dar
lugar a periodos de fiebre, habitualmente ligera.

Deshidratacion. La deshidratacion de cualquier naturaleza origina fie-
bre y a veces muy alta, Los ejemplos mis comunes son la fiebre de los recién
nacidos (fiebre de inanicion) y la fiebre de la acidosis diabética. Si no
mejoran ripidamente con la administracién de liquidos, debe pensarse en una
infeccion intercurrente,

Drogas piretdgenas. La administracion prolongada de algunas drogas
puede causar fiebre. Merecen citarse, vodures, bromuros, belladona, atro-
pina, morfina, barbittricos, sulfamidas. Les salvarsanicos pueden originar febre
atin en la primera dosis. Cuando ocurre dentro de los siete a diez dias de Ia
inyeccion, se denomina fiebre del noveno dia v acostumbra acompanarse de
cefalea, malestar v erupciones de la piel. El dinitrofenol, droga usada para
bajar el peso, acelerando el metabolismo, suele provocar fiebre,

Al lado de estas fiebres debidas a drogas, puede citarse la ficbre apare-
cida a raiz de inyecciones endovenosas de soluciones salinas, sueros y otros
productos bioldgicos, como extractos glandulares, etc, La fiebre ze atribuye a
una toxina piretdgena, debida a una contaminacion bacteriana,

Fiebres quirtirgicas. La traumatizacién de los tejidos, ya sea por inju-
rias o intervenciones quirfirgicas, determinan aumente de la temperatura,
generalmente en forma pasajera (dos o tres dias). La causa debe ser la
reabsorcidn de elementos de desintegracion de los tejidos.

La anestesia puede provocar movimientos de la temperatura, en uno u
otro sentido. En los lactantes v en dias hiimedos y calientes, la anestesia,
especialmente por el éter, puede provocar hipertermias pronunciadas. La
causa es un trastorno en el mecanistno regulador de la remperatura v a la
dificultad de la pérdida del calor por las envolturas del paciente.

FADILLA,
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Fiebres por introduccion de proteinas extraiias. Las inyecciones de leche,
suero de caballo, peptonas, proteosas y vacuna antitifica, que s¢ emplean
con finalidades terapéuticas, producen elevaciones de la temperatura, que
algunos consideran beneficiosas.

La inyeccién de un suero extraiio puede dar al cabo de seis a doce dias,
una serie de reacciones como urticaria, dolores articulares, agrandamientos
ganglionares, edema y fiebre. Esta reaccién alérgica es denominada “enfer
medad del suero”.

Fiebres pricigenas, En algunas personas, las emociones intensas pueden
provocar un ligero aumento de la temperatura. El diagnéstico de fiebre
psicogena debe hacerse en dltima instancia, después de haber descartado las
demds causas.

Miscelanea, Fiebre en las enfermedades del ¢orazén v de los vasos. En
la insuficiencia cardiaca congestiva, se ha descripto una fiehre por pérdida
insuficiente del calor, a causa de la lentitud de la circulacién. Esta etiopato-
genia es dificil de aceptar y una actitud clinica més sensata es pensar en [a
posibilidad de una complicacién (bronquitis, bronconeumeonia, infarto de pul-
mén, tromboflebitis, infarto miocdrdico, fiebre reumatica, etc.).

En las taquicardias paroxisticas de cierta duracion, suelen observarse
pequefas elevaciones térmicas.

Las trombosis arteriales o venosas determinan frecuentemente fiebre,
sobre todo cuando originan un infarte, La trombosis cotonaria no da lu-
gar a fiebre, si existe una buena circulacién colateral y no se produce el
infarto.

Hipertiroidismo. El aumento del metabolismo basal provoca un aumento
de la produccién del calor, que frecuentemente no llega a compensarse del
todo con una mayor pérdida, originindese asi fiebres de unas décimas a un
grado a lo sumo,

En las crisis hipertiroideas serias la temperatura puede llegar a 40°,
siendo un signg de mal pronédstico.

Golpe de calor (coup de chaleur, de los franceses; heat stroke, de los
ingleses). Ocurre al exponerse a una atmésfera caliente y hiimeda, por falla
del mecanismo de pérdida del calor. La instalacién suele ser brusca, eon
pérdida del conocimiento, fiebre alta v ausencia de sudor. Si no se consigue
bajar ripidamente la temperatura, se produce un dafio seric de los tejidos
nerviosos y el coma termina con la muerte. El golpe de calor afecta pre-
ferentemente a las personas de edad y a las que han comido y bebido libe-
ralmente.

Insolacion (del latin in, en, v sol, sol). Es una forma atenuada de golpe
de calor, por exposicién directa a los rayos solares (fiebre térmica de los

ingleses) .
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I.A FIEBRE EN EL NINO

POR EL DOCTOR ALFREDO E. LARGUIA

El sindrome fiebre en el nifio, y sobre todo cuando se trata de un lac-
tante, tiene ciertas caracteristicas propias que deben ser destacadas, deter-
minadas por las condiciones orginicas y funcionales inherentes a la edad
infantl.

La iniciacién del proceso febril, si bien algunas veces es insidiosa v sola-
mente ¢l calor de la piel y la agitacién del lactante permiten sospechar la
elevacién de la temperatura, la maycr parte de los casos se anuncia por el
{lanto continuo, vémitos, excitacién nerviosa, o adn, en forma mas espectacu-
lar, por convulsiones,

En el periodo de estado, ademds de la hipertermia es posible comprobar
la mayoria de los sintomas descriptes en ¢l sindrome fiebre del adulto. Es
necesario destacar algunas peculiaridades de la edad infantil, vinculadas a la
diferente capacidad de reaccién de sus organos frente a los estimulos toxi-
infecciosos. La intensidad de la fiebre es, por lo general, grande y durante
ella la piel estd seca, caliente con las extremidades frias, ¢l color es sonrcsade
con las mejillas arrebatadas; la respiracion es acelerada con una frecuencia
de 30 a 60 por minuto, sin aleteo nasal, salvo complicacién pulmonar; la
taquicardia es grande y por lo general el nimero de pulsaciones no guarda
una relacién tan estrecha con el aumento de temperatura; la orina es escasa
v concentrada. Desde el punto de vista psiquico el nifio febril rara vez esta
deprimido v somnoliento. Por el contrario, la excitaciin predomina y precisa-
mente la imposibilidad de permanecer quieto, ¢l llanto frecuente, la dificultad
de conciliar el suefio, el rechazo del alimento, aunque acepte el agua, son
los sintomas mas frecuentes. Cuando la temperatura es muy elevada o con
motivo de un ascenso brusco, debe temerse la aparicién de una crisis convul-
siva. Es sabido que el sistema nervioso del nifio hasta los 3 6 4 afios se carac-
teriza por una inmadurez fisiolégica y es sobre la base de una excitabilidad
cortical aumentada que el estimulo febril provoca la crisis de convulsiones
clénico-ténizas. Debe agregarse que la espasmofilia es un factor predispo-
nente. Otras veces las convulsiones indican la iniciacién de una meningitis
o encefalitis. Cuando se trata de nifios mayores, la predisposicion a las con-
vulsiones desaparece, siendo entonces frecuente la cefalea y rendencia al
delirio.

La fiebre en el lactante tiene una honda repercusién sobre el aparato
gastrointestinal. La anorexia, los vomitos, la diarrea v el descense de peso,
son acompafiantes habituales, sobre todo en los procesos febriles de origen

T
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gripal. Es importante hacer notar la perturbacién de los procesos nutritivos
que existe mientras s¢ mantiens la fiebre, vy por lo tanto el adelgazamiento
que determina.

En el nifio, la medicién de la temperatura se hace corrientemente en el
recto, por su mayor constancia, y por la dificultad que existe para mante-
netlo quieto durante los 2 a 10 minutos que debe dejarse el termémetro
cuando se mide en la axila o en la ingle. La temperatura normal en el
recto es de 36,5° a 37,3° y en la axila de 5 a 7 décimas menos, pero es
importante recordar la frecuencia de variaciones mds amplias entre la tempe-
ratura rectal y axilar o inguinal, que pueden llegar hasta 1°. Por dltimo es
necesario saber, por las consecuencias practicas que puede tener, que con tem-
peratutra axilar normal se puede encontrar una temperatura recral de 37,5°
a 378" en reiteradas comprobaciones. Cuando el examen clinico es negativo,
esta febricula rectal es atribuida a factores neurcendocrinos, al ejercicio vio-
lento, llanto prolongado, ete,

Etiologia, — Las causas de fiebre mds corrientes en el lactante son: las
infecciones tespiratorias, la gripe y sus complicaciones habiruales, adenoiditis,
otitis, pielitis, bronconeumonias; tuberculosis, Heine-Medin, meningococce-
mia. Un grupo especial lo constituve la fiebre por sed o alimentacién con-
centrada, que se observa en nifios pequefios cuando se disminuye la racién
de agua o se aumenta en exceso el suministro de albliminas, sales (CINa) v
algunos sacaridos. Actualmente se considera a la fiehre de sed o alimenticia
como de origen central, determinada por la desproporcién entre ¢l agua dis-
ponible y la cantidad de alimentos ingeridos, especialmente albiminas y
sales. Finalmente, en el nifio de segunda infancia, causas frecuentes de fiehre
son las enfermedades infectocontagiosas (sarampién y escarlatina), el reuma-
tismo, ficbre tifoidea, ficbre ondulante y paludismo, ademas de las infeccionss
de las vias respiratorias altas.



CAPITULO VI
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SEMIOLOGIA ELEMENTAL DE LA PIEL

I. MODIFICACIONES DEL COLOR

Al examinar todo enfermo, obsérvese cuidadosaments su color, preferente-
mente a la luz del dia. El color de la piel, normalmente, varia del blan-
¢o al moreno, de acuerdo a la cantidad de pigmentos existentes en la capa
mucosa de Malphigi. En el blanco, pueden ocurrir las variaciones del palido
al rosado, segiin el espesor de la piel, el grado de vasodilatacion v la cantidad
de la sangre circulante., El examen de las mucosas, ficilmente observables,

como las conjuntivas v la bucal, debe siempre seguir al examen del color
de la piel. :

Palidez.

Segin el espesor de la piel, el grado de vasodilatacidn, el factor sangui.
neo v el deposito de pigmentos anormales, los tegumentos pueden presentar
muy distintas coloraciones v tonalidades. Las mas tipicas son:

La padlida. Por vasoconstriccion pasajera (en ciertas etnociones: miedo,
rabia). Por espesor de la piel constitucional y a menudo familiar. Por espe-
samiento patoldgico de la piel, como ocurre en el mixedema (del griego myxa,
mucosidad; oiedema, tumefaccién), infiltracién mucoide de la piel debida al
hipotiroidismo; en la gerodermia (del griego geron, viejo; derina, piel), tras-
torno tipico de la piel, que toma un color cera, con caida del pelo, ocurriendo
en la vejez o prematuramente, en sindromes de hipogenitalismo; en la escle-
rodermia (del griego skleros, dure; derma, piel), trastorno tréfico de la
piel, debido a la proliferacion de tejido fibroso de la piel.

FPADILLA
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Coloracion de la piel,

FACTORES CONDICIONES COLORACION
MNormal . . . . . + + + + .« . . Transparente.
Epidermis. | Espesada, ., . . . . . . . . . . No transparente,
Pigmentaciones anormales . . . . Coloreada.
Ausencia total . . . Albinismo.
Ausencia parcial . . Leucodermia,
(Normal . Desplazamiento . . . Vitiligo,
elaning) Escase . , . . . . . Blanea.
(m Mediano . . . . . . borena,
Abundante . = . | . MNegra,
Acomulade . . . . . Melanodermia.
Pigmentos . Bilirrubina . . . . . Ictericia,
Carotina . . . ., . Seudoictericia,
Acido picrico . . - . Seudoictericia,
Santonina ., . ., . . Seudoictericia,
Urocromo . . . . . Seudoictericia.
Anormales . | Hemosiderina . . . . Bronceada,
PR oo ow neow g Grisacea,
Anilinas . . . . . . Plomiza y otras,
Hemoglobina y deri- [ Pirpura, violicea, verdo.
vados . . . . . .| sa amarillenta, etc,
Lipoides . . . . . Xantomatosis,
Red capilar | Dilatada y rellena . . . . . . . Rubicunda, eritematosa.
periférica .| Contraida y vacla = . . . . . Pilida,
Con mds de 5 gr. de hemoglobina
Sangre. capi , Tdecida por 100 .. de sangee . Ciandtica,
Lo Hipoctémica (anemia) . . . . . Blanea palida.
o Hipereromica (plétora) . . . . . Eritrésica, rubicunda,
Con metahemoglobina . . . . . = Azul plomiza.
Vasos  san-| - Parpura, vielacea, verdo-
Extravasacién | :
guineos . | sa, amarillenta,

Por disminucién de la cantidad de la sangre en las anemias. En ciertas
anemias por disminucién de la cantidad de hemoglobina, la piel suele tomar un
ligero tinte verdoso de dificil explicacion: clorosis (del griego chloros, verde).
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Las anemias, segln su causa, dan una coloracion pilida de diferente
tinte. Las anemias por pérdida de sangre (hemorragias) visibles u ocul-
tas o por insuficiencia en la formacion (anemias anhemopoyéticas) (del
griego an, particula negativa; haima, sangre; poceo, Yo hago), dan gene-
ralmente un blanco palido.

Las anemias por mayor destruccion sanguinea (anemias hemaoliticas), dan
un color palido pero con tinte amarillento, ictérico, por aumento de la bilirru-
binemia. Las anemias de tipo petnicioso, debidas a una defectuosa formacién,
dishemopoyéticas (del griego, dis, dificil, malo; haima, sangre; poceo, yo
hago), dan también un tinte amarillento que es necesario aprender a co-
noCer.

El cincer, especialmente el de estémago, comunica a la piel una colo-
racién amarilla pajiza muy caracteristica, Asimismo, esta coloracion blan-
coamarillenta puede encontrarse en las caquexias (del griego kakos, malo;
exis, estado) de cualquier origen. La caquexia palidica suele dar una pali-
dez sucia terrosa (palidez térrea).

[as afecciones renales (mal de Bright u otras, con insuficiencia renal)
provocan una coloracién pilida, a veces ligeramente amarillenta (cérea);
entran en juego, la vasoconstriccidn, la anemia y probablemente la alterada
composicion de la sangre, por retencion de diferentes productes (urocromé-
genos, colesterol, etc.).

Los sindromes de shock (del inglés, choque), lipotimia (del griego
leipein, faltar; thymos, alma), colapso (del latin collapsus, caida) y sincope
(del griego syn, con; koptein, cortar) se acompaian de palidez acentuada,
generalmente con un halo azul vicldceo en las partes distales. Esta combina-
cion del pilido con el azul, constituye la lividez (del latin lividus). La pato-
genia de la palidez en el shock, en el colapso periférico y la lipotimia es la
misma: vasoconstriccion periférica por desplazamiento de la sangre hacia el
territorio esplacnico, especialmente abdominal.

En el sincope, es por detencién de la circulacién, generalmente de causa
cardiaca.

La lividez muy pronunciada, violicea, se observa en los cadiveres.

Rubicundez.

Denominase rubicundez, a la coloracion rojiza de la piel. La rubicundez
puede ser debida a uno de estos tres factores: a) piel fina (transparentando
la red capilar subyacente); b) vasodilatacidn periférica; ¢) aumento de la
hemoglobina sanguinea. La compresion de la piel, con un vidrio o estirdn-
dola, al vaciar los capilares, hace desaparecer la rubicundez.

La rubicundez puede ser regional o generalizada, pasajera o permanente.

PADTLLA.
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La rubicundez por piel fina, transparente, obsérvase, especialmente en
la cara (mejillas), siendo por regla general de caricter constityeional y
familiar. Es muy frecuente en los nifios.

Las rubicundeces por wvasodilatacién capilar, pueden ser pasajeras o
continuadas. Pasajeras, transitorias, son las debidas a la emocion, a la accidn
del calor, a veces del frio INtErSo,

La rubicundez intensa, por vasedilatacion capilar mdxima, debida a
una injuria de la piel o a otras causas, se denomina ordinariamente eritema
(del griego erythros, rojo).

La eritromelalgia (del griego erythros, rojo; melos, extremidades; algos,
dolor) o enfermedad de Weir Mitchell, es en realidad un sindrome, cuyos
dos componentes principales son un enrojecimiento de las extremidades coin-
cidiendo con sensaciones dolorosas de quemazon. Ambos signos se intensi-
tican por la accién de la gravedad y del calor. Los atagues parecen ser
provocados por ‘esas mismas condiciones, calor v estasis sanguinea.

Una rubicundez pasajera y regional, es Ia que suele aparecer en la
cara, del mismo lado en que sienten el dolor de cabeza ciertos enfermos de
jaqueca (del drabe xaguica). Otra forma de rubicundez localizada, es la
que ocutre en la cara de ciertos enfermos febriles v la mancha rosada del
lado afectado, en algunos enfermos de neumonia. Son debidos a la hipo-
tonia de los vasos capilares periféricos por accion refleja simpatiea.

La rubicundez puede ser continuada, en vasodilataciones permanentes,
llegando en algunos individuos a hacerse visibles los pequefios vasos dilata-
dos, telangiectasias (del griego tele, lejos; angeion, vaso; ektasis, dilatacién).
Esto ocurre a menudo en la cara de los alcoholistas, de los individuos ex-
puestos a altas temperaturas, fogoneros, cocineros, ere. Otras veces apa-
rece como una afeccion constitucional en miembros de una misma familia
presentando, ademas de esas telangiectasias, una tendencia especial a las
hemorragias (nasales o en otras mucosas y aun hemorragias internas).
A esta afeccién'se la denomina también enfermedad de Rendu-Osler,

La rubicundez puede ser debida a un aumento de la cantidad de san-
gre, numero de hematies y mayor cantidad de hemoglobina, plétora san-

~guinea (del griego plethein, estoy lleno), pero siempre es necesario una piel
fransparente y una vasodilatacién capilar periférica.

Se denomina cianosis (del griego kyanos, azul) en ¢linica, a la colora-
cién azul de la piel y mucosas, debida al aumento de Iz hemoglobina redu-
cida en la sangre capilar periférica, llegando a cinco gramos por cien centi-
metros citbicos. En otros términos, habréd cianosis cuando la sangre capilar
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adquiera el color azul de la sangre venosa. Ademas, es necesario que la pie!
sea transparente ¥ sin pigmentaciones, En esta dltima condicion la cianesis
estard oculta en la piel, pero wvisible en las mucosas.

El examen debe hacerse a la luz del dia, observando especialmente las

partes distales, ex-
tremidades de los
dedos, labios, meji-
llas, nariz, pabello-
nes auriculares v
las mucosas. labial,
lingual, palatina, fa-
ringea, Debe com-
oletarse, con la ex-
ploracién de las ex-
tremidades en  dis-
tintas posiciones, el
examen de la tem-
peratura local v la
realizacién de otras
pruebas clinicas y
examenes de labo-
ratorio que se des-

ctiben mas ade-
lanee,
Segin su gra-

do ¥V los sitios don-
ds se hace wvisible,
la clanosis se desig-
na: discreta o in-
tensa, local o uni-
versal,

ILa cianosis
puede responder a

dos mecanismos o
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Esquemas imspirados en los de Lundsgaard v van Slyke, moscrande [as
proporcciones de hemoglobing reducida {ravado) y de oxihemoglobing
{blanco), en arterias, capilares v venas,

factores. Uno periférico o factor A, o cianosis circulatoria cuando existe un
mayor consumo de oxigeno por los tejidos, a causa de un estancamiento san-
guineo en la red capilar, de donde esta sangre tomara color azul por tener
igual o mayor cantidad de hemoglobina reducida que la sangre vencsa (5 o
mas gramos de Hb. reducida por 100 de sangre) (figuras 16 v 17). Si el
estancamiento es general, como en la insuficiencia cardiaca avanzada, la ciano.
sis es universal. En las obstrucciones venosas, la cianosis es local.
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El otro meca-
nismo, o factor B,
es cuando la san.
gre arterial [lega a
la periferia insufi-
cientemente oxige-
nada, travendo ya
3 04 gr. de Hb.
reducida por 100
e c. de sangre, El
consumo de oxige-
no por los tejidos
llevard a la san-
gre capilar a los
2 o mas gr. de
Hb. reducida, ne-

Accenia pulmonae

Wemtas

SEMICLOGIA GENERAL

sarpuotnd epuas,

FRIIALIN

Capilares

Figura 17

Esquemas inspirados en los de Houssay y Berconsky, A4, mostrande
cémg aumenta la hemoglobina reducida (Franja negra) de los capi-

lares em uma persona normal:
&, en una cianosis periférica.
La franjn negra capilar que re-
presentn la hemoglobing redu-
1.'-E'I:|-EI,, alcanza [a .'|:r.||:|'||.|.|_'.;| de [a
framja negra venosa del socmal,

cesarios para la apari-
cion de la cianosis. Es-
te mecanismo  determi-
ha}la clanosis denomina-
da central o arterial (fi-
gura 18).

Figura 13
Cianosis de tipo cenecal y mixta.
A, esquema mostrando ctma
la sangre arterial viene cargada
de hemoglobina reducida pos
hipoventilacién alveclar; B, la
sangre arterial viehe cargada
de hemoglobina reducida {fran-
ja negra anchal por un corco
CiFCLItD entee pegueia ¥ gran
eirculacion a nivel del corpzdn;
7, corco circuite a nivel de la
pequena circulacion; Flstula ar-
tertovenssa o pasaje de sangre
a traves de pulmon hepatizade;
[}, cianosis mixta; la sangre
viene on las arterias cargada de
hemoglobina reducica v se so-
brecarga en la circulacién pe-
tifética,
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La sangre arterial se oxigena insuficientemente cuando hay hipo-
ventilacién alveolar (B') o escasa tension de oxigeno en el aire respira-
de (B®) (ver cuadro de cianosis, pag. 67).

La poca tensién del oxigeno en el aire alveolar, determina que la san-
gre pulmonar llegue al corazin con mucha hemoglobina reducida. Habra
poca tension de oxigeno en el aire alveolar, cuando llegue poco aire a los
zlvéolos, por obstruccion de las vias respiratorias (laringe, triquea, bron-
quios} o por disminu- A, MNormal
cion de la elasticidad 15 &
pulmonar {esclerosis y |, .|
enfiserna acentuados),
o por respiracion muy
superficial aunque sea
rapida, o cuando el ai- il

o . AANETTILGA
re atmosférico tenga |, i agiibiban
escasa tension de oxi- —==Tm— == Hh reduiida
geno, como pasa en la === P ===
altura (enfermedad de C. Poliglobulia roja
Monje o los Andes) o 104
ambientes enrarecidos.

La sangre arterial
llega a la periferia
oxigenada insuficiente- $ gf + e
mente, cuando se es- = — | —
tablece un corto circui- i e
to entre la circulacion Esguerna mostrando la r:ausFalzdL:!mql.I: un anémico no pueda rener
FJI.!III'IIDI'IEIJ.' ¥ la circula- cianosis por falea de cantidad absoluts de hemoglobina v a [a

- inversa ol poliglobdlico con exceso de hemoglobina pueda hacer
clon g-Eﬂ!:I‘H.I, de modo cianosis facl e intensa, La anchura de los blaques indica la can.

que se agregue a la tildarl absoluta de h_em-:rg]-:lhdrfn. Lo rayado, iiemngf-:ll:ll'n.:_ redu-
snges armmial una - L bk, e, Lo Sl ke i
proporcion de sangre

venosa superior al 35 9, (factor BY). El corto circuito puede establecerse en
el pulmén o en el aparato circulatorio. En el pulmén, serd una hepatizacion o
atelectasia con persistencia circulatoria, es decir, sin blogqueo sanguineo.

El corto circuito (factor BY) en el sistema circulatorio se establece en laz
afecciones cardiacas congénitas, persistencia del conducto arteriovenoso, co
municacion mt;aﬁenttir:ular y otros vicios de desarrollo méds complejos, siempre
que la tensién en la pequefia circulacién o del corazdn derecho, sobrepase a Ia
censién de la circulacién general o izquierda, Séalo asi se agregard suficiente
cantidad de sangre venosa a la arterial, para que ésta llegue a la periferia
con tres 0 més gramos de hemoglobina reducida.

Cicibemoglobina

err i Hi reduciia

HELETIA capilares wEqR

Cixihemog lobma

T
'l
(B
¥
i
T

BS gr

i gr

[ Hb reducids

PADIT.LA



66 ' SEMIOLOGIA GENERAL

Otro tanto puede decirse de las fistulas arteriovenosas pulmonares,

Se denomina cianosis mixta (C) a la producida por la coexistencia de
los factores A y B o suma de las condiciones de produccién de cianosis, en
la penfe.rm y en las regiones centrales. La cianosis mixta es [a mas frecuente

y desde luego,

Baris {*,%__r-—amlun_n. |a mas intensa
Mccsas = ey y universal (fi-
] gura 16 D).

-~ ' La causa

} & mas comun de

/ \\ este tipo de cia-
<N nosis, es la in-

: suficiencia car-

L J ) diaca conges-
\ W g ._ tiva en pacien

i e S i
Wi -5 tes con hipo-
ventilacion  al-
e s veolar {cardia-
|:‘ i Cos negrm:l 0

(

Py

T
——

con corto  Cir-
CUlto Venoso
:]' I arterial (cardio-
s patias congéni-

Fg____\_ i '.-L-.:.
Ldfiain

R lgd—— Do 125).
Figuza 20 Una con-

Indicando las repiones donde se visualiza [a cianosis por tener piel fina dicion ij]_dimcn_

que ttanspacenta fa red capilag y la cieculacidn capilar més leata, como ahl |

ocurre en todes los sereitorios vasculares distales, El esquema corresponde o0 Pafa ia
a una cianesis universal, ocurrencia  de

cualguier ciano-
sis, es la existencia de una suficiente cantidad de hemoglobina. Por esta razén,
en las anemias, con disminucién al 30 por ciento o menos, de hemoglobina, no
se produce la cianosis, puesto que la htmnglnbum reducida no p{:dra llegar
en la sangre, a mis de 5 gramos por cien. Por el conteario, tanto mis fcil
e intensa serd la cianosis cuante mayor sea la cantidad de hemoglobina (figu-
ra 19 B). Asi ocurre en las poliglobulias aparentemente primitivas (enferme-
dad de Vaquez-Osler) o en las poliglobulias secundarias, como las que apare-
cen en las enfermedades cardiacas congénitas con comunicacidn arteriovenosa
o en los sindromes crénicos de hipoxigenacién alveolar, esclerosas pulmonares,
en las alturas, etc., donde e! nimero de glébulos rojos es superior a 514 o
aun mas de 6 mﬂfunes por milimetro cibico con un aumento proporcional de
Ia hemoglobina,
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CIANOSIS

Coloracion azul de la piel ¥ mucosas por tener la sangre capilar periférica mds de 5 gr.
por 100 de hemoglobina reducida,

FACTOZ

Mayor
COnsuma
de oxige-
no por los

tejidos

A

|

Sangre

" arterial
insuficien-
temente
oxigenada
{354 ge.
de hemo.
globina
reducida)

J‘ Suma de
C! factores

| a+B

COMDICION

‘Cireulacion

capilar estan-

cada

Eﬂ
Hipoventila-
cion alveolar

EI
Ezeasa tension
de oxigeno en
aire ambiente |

B:E
Corto circuito
{a la sangre
arterial se le
mezcla 35 por
ciento de san-
gre venosa)

B 4 A {
BI L A {
B 4 A !

|

EESLIL-
TADD

Clanosis
peti-
férica

Cianosis
centeal

Clanosis
central

Cianosis

central

Clanosis
mixta

Cianimsia l
mixea ‘l

Cianosis
mixta

29 Compresidn wvenosa. =

3% YVasoconstriccidn arte-
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19 Insuficiencia cardiaca

congestiva.
Sindrome mediascini-
co v otros. Raynaud.
Acrocianosis crofica,

riolar.

1# Esclerosis brencopul-| Bronconeumopatias
monar. cronicas.

2¢ Asfivia, {T"mﬂfstutrpncma-

fio, edema glotis.
39 Respiracionsuperficial,

Enfermedad de

¢ Altura,

Monje.

%

?¢ Ambiente enrarecido. Minas, submarimos,

17 Hepatizacién y atelec- | Sin blogueo sangui-
tasia pu!mamr. neao,

22 Persistencia conducto
arteriovenoso.

39 Comunicacitn
wventricular,

42 Dextroposicion de la
adota. i

5¢ Fistula arteriovencsa

pulmonar.,

I# Esclerosis broncopul-
monar - insuficiencia
cardiaca,

22 Asfixia - insuficien.
cia cardiaca,

3% Respiracion superficial
-} insuficiencia cardia.
ca.

Altura, ambiente enrare-
cido -~ insuficiencia
cardiaca.

intes- s '
Con presion aumen.

tada en la peque.

fia circulacidn,

Cardiaco negro de
Avyerza.

Hepatizacién v atelecta-
sia pulmonar -~ insu-
ficiencia cardiaca,

12 y 3. Cardiacos con cor-

to circuite -} insufi-
ciencia cardiaca,
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Diagnéstico diferencial de la causa de la cianosis, — El procedimien-
to mds exacto, es el dosaje de la hemoglobina reducida, en la sangre arterial
y venosa, pero como esto implica el uso de una serie de aparatos y determina-
ciones mds o menos complicadas, se puede recurrir a ciertas maniobras clini-
cas para reconocer si la cianosis es de tipo central o periférico, en algunos
casos donde la causa aparece dudosa. Ante todo, téngase presente, que mu-
chas veees, las dos causas se suman,
produciéndose una cianosis mixta,

Temperatura de la extremidad.
El estancamiento de la circulacitn
periférica, determina el enfriamien-
to de la extremidad. La comproba-
cion de una extremidad fria, es in-
dicio de causa periférica de la cia-
nosis. Una extremidad caliente, ha-
ce pensar en una causa central de
cianosis, Téngase en cuenta las con-
diciones ambientes.

Prueba de la oxigenacion. Ha-
ciendo respirar oxigeno puro, me-
diante una mdiscara u otros dispo-
sitivos, la cianosis por hipoventila-
cion alveolar, disminuye o aun des-
aparece al cabo de unos minutos.

Prueba del baiio caliente. Colo-
cando una extremidad, en un bafio a
40 6 45 grados, durante 10 minu-
tos, al producirse la aceleracisn de

Figuma 21
Fotogeafia de un paciente con cianosis universal,  la circulacién, la coloracion dismi-

tipo central, por corro circuito circulatorio, Afec- 3
cidn eardiaca congéniea con mayer tension em Ja DU Ye O d-e-sapare:&? cuande la cia-

pequefia  eirculacin, nosis es periférica.

Prueba del levantamiento de
una extremidad. Al acelerarse la circulacién por la posicién disminuye el estan-
camienito sanguineo y la coloracién azul, cuando la cianosis es periférica.

Conviene dejar establecido que algunas intoxicaciones, como las de ace-
tanilida, fenacetina, nitritos y otras, dando lugar a la formacién de meta-
hemoglobina, la piel y las mucosas pueden tomar una coloraciin ciandtica,
de tinte plomizo. Una coloracién plomiza, parecida a la ciandtica, puede
ocurrir por el tinte de algunas anilinas.

Es claro que una coloracién del plasma por bilierubina, tifiendo lkue-
go la piel y las mucosas de color amarillo puede enmascarar una cianosis.
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Por consiguiente, podemos resumir los factores condicionando la cianosis
=n esta forma:

A)  Factor fundamental:
Sangre capilar con mas de 5 gramos de hemoglobina reducida.

B) Factores accesorios:
Cantidad de hemoglobina.
Dilatacion y tamano de los capilares.
Transparencia v pigmentacion de la piel,
Color del plasma sanguineo.

Otras clases de cianosis. — La metahemoglobina y la sulfohemoglobina
son cuerpos derivados de la hemoglobina que ha perdido su afinidad para
combinarse con el oxigeno, por lo tanto su presencia en la sangre de la red
capilar determina una cianosis semejante a la de la hemoglobina reducida, vale
decir, una coloracién azulada sélo que tiene tinte plomizo. El diagnéstico
exacto de una cianosis por metahemoglobinemia vy sulfohemoglobinemia se
hara investigando dichos cuerpos por el estudio espectroscopico o por el estu-
dio de los gases de la sangre (baja capacidad de oxigeno con saturacion de
Q. arterial normal y diferencia arteriovenosa de O. normal).

Se investigari en los antecedentes si el sujeto ha estado sometido a un tra-
tamiento con drogas capaces de transformar la hemoglobina en meta o sulfo-
hemoglobina (nitrofenocl, sulfanilamida, nitritos, acenalida, fenacetina, etc.).
Dicha intoxicacion puede ser extgena (piel, inhalacién, ingestion) o enddgena
como se observa en la cianosis por autointoxicacion enterdgena de Stokvis,

Alteraciones del color de la piel de origen vascular.

El eritema (del griego ervthema, rojez de la piel) es una coloracion
rojiza de la piel, por una vasodilatacion de los capilares de la capa papilar,
con un aumento del relleno sanguineo. Se la diferencia de la piirpura, en
que desaparece comprimiendo la piel, al vaciarse los capilares. En la pirpura,
como se trata de sangre extravasada, la compresién no hace desaparecer la
mancha rojiza.

El eritema puede ser la expresion de una injuria lecal (sol, calor, frote,
irtitacién gquimica, ete.), v suele acompafiarse de una sensacién de picazon
(prurito) de todes conocida. Este prurito se atribuye al desprendimiento de
una substancia H, producto local del metabolismo histolégico.

El eritema también puede ser la expresion de la injuria al sistema ve-
gerativo vasomotor, o lo que es mds posible, una "noxa” de cualquier origen
bacteriano o téxico, u otra naturaleza llega con la sangre a los capilares pro-
duciendo la reaccién local. En este caso es mis general, difuso o puntiforme,
designado eritema escarlatiniforme. En la escarlatina (del latin scarlat, es-
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carlata) ‘el eritema, a diferencia de otros escarlatiniformes (mercurio, arse-
nico), desaparece con la inyeccion intradérmica de 5 a 1 c.c. 0 02 c.c.
de una solucién al 1:10 de suero antiescarlatinoso o de suero procedente
de persona convaleciente de escarlatina. El eritema se extingue solamente
en el lugar inyectado, y mas o menos a las seis horas (entre 6 y 12 horas);
es ¢l fendmeno de la extincién o de Schultz-Charlton. No es considerado
hoy como signo patognoménico de
la escarlatina. Cuando el eritema se
presenta en forma de manchas, mas
o menos confluentes en algunos pun-
tos, merece entonces la designacién
de morbiliose (de morbilia, saram-
pidn) o rubeoliforme, porque en es.
ta forma, son los eritemas del sa-
rampién (del griego sceramnpelinos,
de color rojo vivo) v la rubécla (del
latin ruber, rojo).

Cuando las manchas eritemato-
sas, son redondeadas o lenticulares,
s¢ Jas denomina roséola.

El eritema segiin la causa pue-
de ser fugaz, transitorio, durando
minutos, horas o dias, o ser persis-
: . cente. En este tiltimo caso, cuando

- ' también es intenso, se acostumbra a
Figura 22 denominarlo eritrodermia (del grie-
Dilatacion y replecion de los peguefies vasos de  go ..-3';"";|.r,f.'1"11;1‘4:}_'.'l m._jn; dermaﬂ, Plf.'l] .

la piel, comunicindole a ésta wna colorcidn roji- . : ;
za difusa. La compresion de la piel provoca su Los eritemas cllfuﬁ-ﬂs, Scgun el

blanquen. sufrimiento local de la piEI, [:IHE;I:[EII

acompafiarse o no, de prurito: erife-

mas pruriginosos, La intensidad y la persistencia de un eritema, mejor diche,

de la causa provocadora, originara la reaccion de la capa melandgena de la
piel v se producird una pigmentacién: eritemas pigmentarios.

Cuando la vasodilatacion capilar llega a cierto grado, o existe una per-
meabilidad capilar exagerada, o una presién hidrostitica anormal, se acumula
liguido en la piel, haciéndose una placa de urticaria. Otras veces, puede ha-
ber extravasacién sanguinea mds completa: eritema purpiirico.

Resumiendo, en el eritema se debe estudiar su [ocalizacién, forma, inten-
sidad, extensién, sensibilidad, duracion, iniciacion, evolucion y desaparicion,
en concomitancia ccn otros signos de sufrimiento local de la piel y otros fe-
nomenos generales, fiebre, etc.




SEMIOLOGIA ELEMENTAL DE LA PIEL i

El eritema es la expresion de un estado de los vasos capilares, porcién
fundamental teleolégicamente, del sistema de irrigacion sanguinea, a su wvez
parte esencial del mecanismo defensivo del organismo. Por esta razon, el eri-
tema es un signo muy frecuente y comiin a las mas diferentes injurias,

Puede decirse que todas las afecciones crgdnicas son capaces de provo-
carlo. Asi el eritema inflamatorio o local ocurre con todas las injurias de
la piel, fisicas,
guimicas, infec-
ciosas, etc.

Los erite-
mas generali-
zados pueden
SEr asimismo
originados por
lainfeccion (es-
carlatina, sa-
rampion, ru-
bécla, sifilis,
tifoidea, virue-
la, meningitis,
septicemias,
etc.), por las
intoxicaciones
medicamento-
sas ¥  otras,

vodo, arsénico, Figura 23 :

Fod Dermografismo blanco o raya blanca de Sergent. Es producida por el
oro, quinibda, o oamiente de los pequefios wasos de la piel por una compresion suave.
antipirina, bal- Ocurre en ciertas condiciones de hipotonia vascular, (Lews.)

samicos, sulfa-
nilamidas, etc., por cendiciones alérgicas (por contacto, ingestidn, inhalacidn
o inyeccién), por defectos de dieta pelagra (del latn pellis, piel; #gra, en-
fermedad). El eritema de la pelagra (deficiencia de dcido nicotinico) se
presenta con predileccién en la piel de las zonas expuestas a la luz. Se acom-
pafia de prurito, sensacion de quemadura y su aspecto y evolucién recuerda
a las quemaduras por el sol.

En una buena parte de las enfermedades de la piel, el eritema es uno de
los componentes mas frecuentes, pero su estudio no cotresponde en este libro.

El dermografismo (del griego derma, piel; graphein, escribir) es un erite-
ma provocado por el frote de la piel, persistiendo un cierto tiempo. Es la
exageracion de un fenémeno normal. Por un menor tono de las paredes ar-
teriolares, la reaccidn local es mds intensa. Esto suele occurrir en las menin-
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gitis (raya meningea de Troussean). La estimulacién de la piel debe hacerss
con una punta no muy aguda, con cierta fuerza sin ser excesiva. La respuesta
€5 una raya roja rodeada por dos franjas blancas.

Existen casos donde una noxa capaz de provocar eritema (véase mds
arriba), determina en los pequefios vasos un estado de sensibilidad es-
pecial. La friccion de la piel produce un dermografismo acentuado, En
realidad, lo ocurrido depende de una
suma de las causas, obrando sobre el
mecanismo local que gobierna el estado
capilar. Asi se explica la raya roja que
la friccién de la pel provoca en los en-
fermos de escarlatina, v en general, el
dermografismo de muchas condicicnes,
capaces de producir eritema, pero man-
tenisndo su poder en estado latente (fi-
gura 24},

El dermografismo blanco o raya
blanca de Sergent, es un fenémeno dife-
rente. Es una zona de emblanquecimien-
to al comprimirse la piel suavemente con
un objeto romo, yema del dedo, o con
una superficie plana, por ejemplo, una
regla (figura 23).

La mancha blanca queda limirada
exactamente al sitio del estimulo. Es de-

Figura 24 : . i

do una verdadera urticaria factitia los pequefios vasos que dan el color a

la piel, con contraccién subsiguiente, Fué

considerada como caracteristica de la insuficiencia suprarrenal, pero en reali-

dad se encuentra en muchas otras condiciones, segin lo acepté el propio
Sergent.

Urticaria.

La wrticaria (del latin wrfica, ortiga, figuradamente picazdn) es una
mancha de eritema, en medio de la cyal se desarrolla una roncha, acompa-
flada de una sensacién de picazén. Anatémicamente es una vasodilatacién
de los pequefios vasos de la piel v de los espacios linfiticos, con una infilrra-
cion sercsa de la capa de Malpighi v de las papilas. Su mecanismo fisiopato-
légico, es el mismo del eritema, desprendimiento de la substancia H, en un
grado mis extenso, exagerando la permeabilidad vascular,
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La urticaria, responde a etiologias semejantes al eritema. Puede ser de
causa local, pero més frecuentemente es de causa general. Cuando la con-
dicién estd latente es posible provocarla estimulando la piel con un objeto
romo cualquiera: wrficaria factitia. Una urticaria recidivante puede pigmen-
tar la piel; wrticaria pigmentosa. La misma noxa que provoca la urdcaria,
irrita la capa de células melandgenas de la piel.

Una permeabilidad vascular exagerada en un punto determinado de
la piel, da lugar a la wrticaria papulosa. La piel de los nifios es mas propicia
para esta forma papulosa. En algunos casos puede llegarse a la formacién
de vesiculas.

El prurito intenso de la urticaria provoca el rascado y este traumatismo
a su vez determina la hipertrofia de las capas superficiales de la piel hasta
las papilas, produciéndese la liquenizacion de la piel: Lichen urticatus.

La urticaria es quizds mds frecuentemente que el eritema, expresion de
un estado alérgico, De consiguiente, siempre se debe pensar en esta etiologia
y realizarse el examen como se indica en el apartado donde se estudia la
alergia,

Mo debe confundirse con una placa de urticaria a la erisipela (del griego
erythros, rojo; pela, piel), que es una tumefaccién de la piel por una infec-
cién del sistema linfatico cutineo por ciertas clases de estreptococos. La piel
aparece ligeramente levantada, roja, algo semsible, indurada y separada de la
piel de la zona vecina por un rodete netamente limitado. Es una enfermedad
aguda, febril, que se inicia habitualmente con escalofrios, con una tendencia
a extenderse con rapidez.

La ruptura de los vasos capilares, ya sea traumatica o por enfermedad,
causa hemorragias capilares. La hemorragia capilar no se hace en chorro
como la de arterias y venas, sino en forma de rezumamiento, La hemorra-
gia puntiforme, debida a una escoriacién por el rascado o cualquier trauma de
la piel, corresponde a la decapitacién de los capilares de la red subpapilar.

P:'erut'a.

Definicién.— Se denomina pirpura (del latin purpura, derivado del
griego porphyra, miirice cuya concha segregaba un licer rojo} a manchas ro-
jizas o violaceas de la piel v de la mucosa, ligadas a una extravasacion san-
guinea.

Patogenia. — Las manchas rojizas o violaceas, s¢ deben a hemorragias
intradérmicas, hipodérmicas o submucosas o a la simple extravasacion de los
hematies, sin desgarro de la pared vascular. Por consiguiente, para produ-
citse la parpura, es necesario la ruptura vascular o una mayor permeabilidad
capilar.

FADILLA.
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a) Los wasos capilares se hacen mas fragiles o mas permeables, cuando
son victimas de un proceso inflamatorio capilaritis, o cuando sus paredes dege-
neran capilarosis (verbigracia: trastornos nutricios o degenerativos). Los trom-
bocitos o plagquetas sanguineas, parecen dar consistencia a la substancia de
cemento de los endotelios vasculares, haciéndclos mds resistentes e impermea-
bles. Una disminucién de los trembocitos determina, en consecuencia, una
mayor fragilidad capilar. Ademais, los trombocitos son indispensables para la
formacion del codgulo sanguineo; per esta causa su disminucién puede pro-
vocar la produccién de una hemorragia, al ocurrir un desgarro vascular,

El acido ascdrbico o cevitaminico o algiin derivado, interviene también
para dar consistencia a las paredes vasculares. Por esta razon, ocurren parpu-
ra y hemorragias en el escorbuto, enfermedad por carencia de la vitamina C,

Una causa condicional o favorecedora de la ruptura de los vases, es la di-
latacion o ectasis (del griego ektasis, dilatacidn}, ya sea por aumento de la
presion intravascular o de otra naturaleza, Esto explica que la parpura apa-
rezca mas facilmenre o mds intensa en los miembros inferiores, donde la
presicn hidrostitica es mayor por accidn de la gravedad.

b) Aparte de la ruptura vascular, los trastornes de la coagulacion san-
guinea pueden favorecer la ocurrencia de hemorragias v desde luego de pile-
puta, que es una hemorragia en la piel o en las mucosas.

Para la formacién rapida y firme de un coagulo sanguineo, es necesario
la concurrencia de trombina y fibrinégeno en cantidad suficiente. El fibri.
nogeno, cuya cantidad normal en la sangre es de 2 a 4 gramos por litro, se
forma en el higade. Por consiguiente, en las graves insuficiencias heparticas
puede disminuir y de este modo producir hemorragias.

Mucho mds frecuente que la falta de fibrindgeno en los trastornos de la
coagulacidn sanguinea, es la deficiente formacidn de trombina (ver esquema
adjunto). Para la formacidon de trombina, es indispensable la existencia de pro-
trombina liberada v calcio iénico. El calcio i6nico raramente disminuye en la
sangre en cantidad suficiente para trastornar la coagulacién, Dicha disminu-
cién puede ocurrit cuando [a concentracién de las sales biliares en la sangre
es muy alta. La disminucidn del calcio idnico puede ser un factor anticoagu-
lante y hemorragiparo en las ictericias obstructivas,

La deficiente formacién de trombina es la causa mas frecuente de trastor-
nos en [a coagulacién.

Conviene recordar previamente, su mecanismo fisioldgico, a la luz de los
tltimos conocimientos.

Las plaquetas contienen potencialmente una substancia coagulante deno-
minada tromboplastina (o tromboquinasa). La tromboplastina no puede ac-
tuar mientras no se desintegren las plaquetas. En la sangre existe por otra
parte, una substancia antecesora de la trombina, la protrombina formada por
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el higado con intervencidn de la vitamina K. La protrombina en la sangre esta
neutralizada o detenida en su transformacién en trombina por otra substancia
también elaborada por el higade, la antiprotrombina. Para que la protrom-
bina pueda transformarse en trombina, es necesario que la antiprotrombina
sea neutralizada por la tromboplastina activa, en ¢l plasma, es decir, ya libe-
tada por la desintegracion de las plaguetas.

Como se habrd observado, las plaquetas merecen bien la designacion de
trombocitos, dada su funcidn tan importante para la formacién del trombo
coagulatorio. Los trombocitos necesitan: A) existir en nimero suficiente, y
B) ser facilmente desintegrables, para que la coagulacidn pueda ocurrir nor-
malmente.

A) Siestdn disminuidos en nidmero, trombocitopenia, la cantidad de trom-
bina formada sera escasa y el coagulo sera palido, defectuoso. Por consi-
guiente, al producirse una ruptura vascular, el tiempo de hemorragia o de
sangria se prolongard porque el codgule pequefio, defectuose no detiene [a
hemorragia. Recuérdese también la funcién de proteccién de los endotelios
vasculares que tienen las plaguetas consolidando la substancia de cemento de
las uniones celulares. La trombocitopenia ocasiona asi: 1%, una fragilidad
vascular (prueba del lazo, positiva), v 2% un setio trastorno de la coagu-
lacion sanguinea, las dos causas primordiales para la produccion de una
hemaorragia,

La disminucién de las plaguetas sanguineas por debajo de 40,000 por mm.”
hace prever la piirpura v las hemorragias. Por debajo de 5.000 las hemorra-
gias aparecen siempre v cuando descienden de 2.000 por mm.”, las hemotra-
gias son gravisimas.

Existen una frombocitopenia primitiva, esencial o idiopatica, cuya causa
re desconoce, la enfermedad de Werlhof o morbus maculosus v otras trombo-
citopenias secundarias, en las cuales hay: 1) un dafio primitive de la méduls
dsea (anemias graves, leucemias, intoxicaciones o infecciones graves, neopla-
~as o irradiacidn por roentgen o radium) con menor formacién de tromboci-
res, o 2) una mayor destruccidn de las plaquetas per el bazo (sindrome de
Banti, enfermedad de Gaucher, etc.).

B) Si los trombocitos no son ficilmente desintegrables, no pueden libe-
rar la tromboplastina, que debe iniciar el proceso de coagulacién. Esto ocurre
en la hemofilia, donde el ntimero de plaguetas es normal. Para la desintegra-
-ion de las plaquetas parece ser necesaria una substancia: la euglobulina. Esta
substancia es la que faltaria en la sangre de los hemofilicos. Dicha euglo-
bulina parece ser idéntica a la cefalina, substancia proteica existente en los
tejidos, que también favorece la desintegracidon de las plaquetas. Por lo dicho,
sz deduce que en la hemofilia, el trastorne fundamental hemdtico es el re-
rardo del tiempo de coagulacién, a causa de que los trombocitos muy resis-
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tentes no liberan la tromboplastina, que debe iniciar el proceso de coagula-
cion. Una vez comenzada la coagulacidn, el coagulo formado sera bueno, por-
que ¢l niimero de plaguetas es normal. El tiempo de sangria o hemorragia
(prueba de Duke) es normal puesto que al herirse la piel, los tejidos propor-
cionan la cefalina (que reemplaza a la ausente euglobulina de la sangre) v
la desintegracién de las plaquetas puede ocurrir ripidamente, liberando la
rromboplastina.

Para sintetizar en una forma objetiva los factores que pueden alterar Ia
coagulacién sanguinea v provocar o favorecer asi la produccion de hemorra-
gias, los enumeraremos a continuacion.

1* Trombocitopenia. Es la causa mas frecuente de hemorragia,

La insuficiencia de tromboplastina, determina defectuosa formacion de
protrombina v por consiguiente de trombina. El coagule sera poco firme y
no se retrae bien, La trombocitopenia determina por otra parte mayor fragi-
lidad vascular (prueba del lazo, positiva).

Es la causa de la enfermedad de Werlhof y de las hemorragias de las
anemias, leucemias y otros dafios graves de la médula ésea.

2° Deficiencia de euglobulina. Es probablemente la causa de la hemo-
filia. La euglobulina es una substancia necesaria para la desintegracion de las
plaguetas. El retardo de desintegracion de las plaguetas y de la liberacion de
la tromboplastina se objetiva en el retardo del tiempo de coagulacién. Pero una
vez formado el codgulo, serd firme y se retraerd bien.

3% Deficiencia de protrombina. La protrombina la forma el higado con
intervencion de la vitamina K. No habiendo suficients cantidad de protrom-
bina, no habri tampoco buena formacién de trombina y la coagulacién re-
sultara retardada y defectuosa. Por esta causa, el tiempo de sangria esta au-
mentado. Actualmente se dispone de la prueba de Quick, o tiempo de pro-
trombina para el reconocimiento de la deficiencia de esta substancia, que es la
causa del sindrome purpiirico y hemorrigico de los recién nacidos, como
rambién de la plirpura hemorrigica de las ictericias obstructivas graves. En
esta condicién hay deficiencia de vitamina K, porque las sales biliares son
necesarias para su ahsorcién por el intestino. En los recién nacidos la deficien-
cia en vitamina K, ocurre cuando la madre provee al feto escasamente de ese
elemento.

4° Deficiencia de fibrindgeno. Raramente ocurre. Como el fibrindgeno
se forma en el higade, su disminucion puede ocurrir en las insuficiencias
graves del higade (cirrosis atréfica del higade, sindrome de Banti).

59 Deficiencia de calcio. Raramente ocurre como para trastornar la coa-
gulacién, Puede ser un factor en las hemorragias de las ictericias obstructivas,
donde el otro factor y quizds mucho mas importante, es la deficiencia de

protrombina.

FADILLA.
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6° Exceso de antiprotrombina (heparina). Un aumento de la antipro-
trombina puede trastornar la coagulacion. No se conoce una enfermedad que
aumente la heparina, pero esta substancia se ha empleado terapéuticamente,
para evitar la formacién de trombos en las endocarditis sépticas. La heparina
parece segregada por los matzellen del sistema reticuloendotelial v su papel
fisiolégico es mantener la fluidez de la sangre, previniendo la coagulacién
intravascular,

Clasificacion de las purpuras,— Las plirpuras pueden ser separadas en
dos grandes grupos, segiin las plaquetas estén disminuidas o en niimero nor
mal. Bsta clasificacién es til en clinica, porque puede hacerse ripidamente
con un simple recuento de los trombocitos.

A) Plrpuras trombocitopénicas,

B} Purpuras sin erombocitopenia.

A) Pirpuras trombocitopénicas. 1) La forma primitiva, idiopdtica, la
constituye el morbus maculosus de Werlhof; 2) las formas secundarias pue-
den ocurrir en cualquier dafio grave de la médula ésea (anemias graves, leu-
cemias, intoxicaciones e infecciones, tumores, irradiaciones) .

B} Pirpuras sin trombocitopenia. Cuando el nimero de plaquetas es
normal, la tendencia hemorragipara puede ser debida a una mayor fragilidad
vascular o a una alteracién de la coagulacién sanguinea en cualquiera de los
factores arriba enumerados. (Lo més comiin: deficiencia de protrembina.)

Semiologia de la piirpura. — Ante todo delante de una mancha rojiza
de la piel, debe establecerse si se trata de una verdadera plrpura por hemo-
tragia o si la mancha es debida a una vasodilatacién, Esta dltima des.
aparece comprimiendo o estirando la piel, mientras que la phrpura legitima
persiste,

El estudio semiolégico de la piirpura se hace estudiando el color, forma,
tamafio, localizacién, simetria, niimero, iniciacién, evolucién ¥ Signos conco-
mitantes. Luego se completa solicitando diversas pruebas de laboratotio.

El color de una mancha putpirica depende de su origen y del momento
de evolucién. Serd rojo piirpura cuando la hemorragia ocurre en la dermis;
el tinte sera mds oscuro o de color azulade, cuando la hemorragia se produce
en el tejido celular subcutineo o formaciones mas profundas. Luego, con el
tiempo, las transformaciones de la hemoglobina explican las variaciones del
color, vicleta oscuro, a veces casi negro, verdoso, amarillento, hasta perderse
toda pigmentacién,

La forma y el tamafio de la mancha de plirpura dependen de la profundi-
dad del tejido donde se produce Ia hemorragia, del niimero de vasos afectado,
y de las caracteristicas anatémicas de la regién afectada. Las petequias o piir-
puras puntiformes son dérmicas, Las vibices o lineales. son provocadas por un
traumatismo de esa forma, o son debidas a que la hemorragia se genera en un
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LAS PURPURAS ¥ ESTADOS HEMORRAGIPAROS

[ Primiciva.

Secundaria

Ruptura
vascular

Trastorno
de la coa-
gulacion |
de la san-
E:E‘. n "k

Enfermedad de Warlhof (morbus maculosus).

Anemias graves [apldstica, pernicicsa, etc.).
L. ucemias,

Bielomas maldples.

A trastornos de | Intoxicaciones graves (arcenicales, sulfanil-
la médula dsea amidas, benzol, barbitiricos),
Septicemias graves (eifus, etc).
Irradiaciones: X, radium.

Sindrome de Libman Sacks,

Enferimedad de Banti.
Enfermedad de Gaucher, etc.

Pirpura simple,
Feliosis reumitica de Schonlein.
Pirpura abdominal de Henoch.

A trastornos es-
plénicos

Alérgica (ana-
filactoidea)

Tifoidea, septicemias, endocarditiz, meningi-
tis, influcnza, ete,

-
|
{'{;uu ficiencia renal, nefries,
|
|
|
{
)

InEc-:cmne;ﬁ gra-

Intoxicaciones | Ponzofias,
graves. Drogas: belladona, atropina, copaiba, quini-
ﬂa: }-"EH:IE-
D‘Efl’.{:tﬂs-dedlﬂ— Avitaminosis C  (escorbuto, enfermedad de
...... Barlow).
Mecanicos.
Traumatismos

Convulsiones musculares.

Trastornos en- [ Insuficiencia ovarica.

docrinos . Hipertiroidismo.

Procesos . dege: Parpuras seniles (arteriosclerosis),

nerativos

Diefectos Te]ang':ctasiz hemorrdgica hereditaria (en-
génitos fermedad de Rendu-Osler).

Defici“tl.ﬂa de [ Avitaminosis K (hemorragia de los recién
protrombing . | nacidos, ictericia obstructiva, ete.).
Deficiencia de |, .\ iiencias hepéricas graves (cirrosis, etc.).
rbrmﬂgem}

Deficiencia en | e

euglobulina } Efamnfilia.

[Jeticirngia m}lc:eri-::ia obstructiva,

calcio * idnico

Deficiencia  en

la calidad de | Tromboastenia heredicaria de Glanzmann,

los tromboci- [ Trombopatia de 'V, Willebrand,

Cos
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sitio donde la dermis se fija a la hipodermis, como en los pliegues de flexion.
Las equimosis, son hemorragias en napa, mas extendidas. Los hematomas o
ctimulos de sangre formando un tumer, ocutren cuando la hemorragia alcan-
za cierta intensidad v las caracteristicas anatdmicas regionales, mantienen [a
sangre acumulada, sin dejarla extenderse. El tamafio guarda relacién no sélo
con la seriedad de la causa, sino rambién con las condiciones de tensién del
sjido donde ocurre la hemorragia. Un tejido celular laxo, permite ¢l escurri-
miento de la sangre v su ficil coleccion. Un tejido firme crea condiciones
inversas. Un ejemplo, lo ofrece la diferencia entre los hematomas trauma-
ticos en la palma de la mano, donde siempre son relativamente pequefios y
en los tejidos palpebrales donde llegan a ser impresionantes.

La forma anular con un punto central rojo vivo y la periferia en circu-
los concéntricos de tintes decrecientes en tono, se debe a hemorragias capila-
res, puntiformes, repetidas, con una lenta extensién centrifuga. Por esta for-
ma caracteristica se la ha denominado pérpura en escarapela. Se presenta espe-
cialmente en la enfermedad de Majocchi.

Las manchas purptiricas pueden deformarse por la aparicién de una pi-
pula o la formacién de una flictena. Esta puede romperse y producirse una
ulceracidn,

La localizacion de la plirpura tiene interés semiologico. Prefiere las ex-
tremidades, especialmente las inferiores, donde la ruprura vascular es mas
facil, por ser mayor la presion hidrestitica. El orden en gue suelen aparecer
las plirpuras es: piernas, brazos, tronco y cara.

La sitnetria suele observarse en casi todas las plirpuras petequiales, donde
las hemorragias aparecen espontineamente. En cambio, no se observa sime-
tria en las plrpuras de mayor extension, equimosis, sufusiones, etc., o donde
la purpura responde a un traumatismo.

El nitmere de manchas purpiiricas es variable, pero la parpura nunca es
tinica, excepto la traumaitica. Puede ser tan grande como para provocar la
confluencia. Esto ocurre en la puirpura fulminans, denominada asi por la
gravedad v rapidez de su evolucidn. La etiopatogenia de algunos cases no
esta bien establecida, creyéndose actualmente que se trata de la coincidencia
de varios trastornos hemorragiparos, trombocitopenia, fragilidad vascular, etc.
Otras veces es la sideracidn del sistema reticuloendotelial por intoxicaciones
o infecciones graves,

La iniciacion v la evolucion, conviene estudiarlas cuidadosamente. La
iniciacién puede ser aparentemente espontinea o seguir a un traumatismo o
injuria, exposicién al frio o al calor, bafios, etc. Puede coincidir con marchas
prolongadas o largas permanencias de pie: prrpura ortostatica (del griego
orthos, derechos eistemi, estar fijo) o con la aparicion de la menstruacion,
piirpura genital; mensteual, La iniciacién puede ser simultdnea o en brotes
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sucesivos, La diferente edad de las camadas se demostrard en el distinto co-
lor, tinte y forma de los elementos.

La pirpura puede iniciarse como un eritema, acompafarse o seguir a una
roncha pruriginesa, piirpura wrticans (del latin wrtica, ottiga) o purpura
cnafilactoidea. Otras veces la pdrpura puede ser la manifestacion visible
de un nadulo como en el eritema nudoso o en algunos casos de nédulos de
Osler muy superficiales (en las endocarditis sépticas).

Ya se ha dicho lineas mas arriba, que la evolucién rapidamente fatal en
pocos dias, ha merecido a algunas phirpuras, ¢l calificativo de fulminantes
{purpura fulminans),

Los signos concomirantes de cualquier piirpura son de considerable im-
portancia diagnostica, Cuando las hemorragias se limitan a la piel, se habla
e piirpura simple, Cuando se producen hemorragias en otros sistemas, ya
s=an externas o internas, se emplea la denominacién de piirpura hemorrdgica
(epistaxis, meno o metrorragias, hematurias, hemoptisis, hematemesis, hemo-
rragias cerebrales, meningeas, abdominales, etc.).

Las piirpuras cuyos signos concomitantes son del tipo alérgico (ronchas,
erticaria, edema de Quincke, artralgias, etc.) se denominan genéricamente
surpuras andfilactoideas (del griego ana, contrario; philassein, proteger, v
ezdos, semejante) o alérgicas (del griego allon, otro; ergon, trabajo). Se atri-
ouyen a reacciones alérgicas por proteinas extrafias, ya sean alimenticias, medi-
camentosas o bacterianas,

La caracteristica general es el trastorno vascular sin mayor alteracién san-
guinea. Cuando ésta ocurre es secundaria a las hemorragias: anemia. Segiin el
eredominio de las alteraciones vasculares en la piel, en las articulaciones o en el
zbdomen, se titulan prirpura simple, manifestaciones cutineas finicamente. Pe-
Zosis rewmdtica de Schonlein (del griego peliosis, lividez) cuando las manifes-
Taciones son cutdneas y articulares. Purpura abdominal de Henoch: ademais
<= la pirpura ¥ a veces de las manifestaciones articulares, hay gran sintoma-
=logia abdominal, vémitos, célicos, enterorragias, etc. En los casos muy gra-
ves, las hemorragias ocurren en cualquier sistema orginico (nervioso, uroge-
mital, ete.). De su localizacion e intensidad dependen los sintomas v la gra-
vedad. Algunas llegan a ser pirpuras fulminans.

Tratdndose de un hombre, la concomitancia de antecedentes familiares,
artropatias y hemorragias serias y repetidas con una pilirpura traumdtica, hace
oensar en [a hemofilia (del griego haina, sangre; philia, amistad).

La concomitancia de piirpura de diferente forma y tamafio con epistaxis,
semorragias de las encias sin lesiones inflamatorias, menorragias o hematurias,
72 sea coincidiendo en el tiempo de aparicién o sucediéndose, siempre hard
oensar en el morbus maculosus de Werlhof, Esta enfermedad suele tener un
curso crénico, pero puede presentar brotes agudos. Conviene saber que la

PADILLA.
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piirputa o hemorragia cutdnea, no siempre se presenta quedando la enferme-
dad reducida a la tendencia hemorrigica en otros tejidos, La presencia de
telangiectasias en las muccsas y en la piel (especialmente en la cara), en per-
sonas con frecuentes epistaxis, o con hemarturias, hematemesis, hemoptisis re-
currentes, constituye el indicio de una pirpura bastante rara: la telangiectasia
hemorrdgica hereditaria o enfermedad de Rendu Qsler, debida a una displasia
constitucional de los capilares; que se trasmite como un caracter dominante
mendeliano, tanto a los hombres como a las mujeres de ciertas familias.

En cambio, las parpuras que se presentan en telangiectasias limitadas a
miembros infetiores v que dejan pigmentaciones de color ocre, con el correr
del tiempo, son caracteristicas de la dermatosis pigmentaria progresiva de
Schanberg, aparece sélo en los hombres ¥ no se acompafia de tendencia he-
morrigica. La plirpura anular o en escarapela, o enfermedad de Majocchi,
también comienza con telangiectasias y se localiza con predileccién en las
piernas, Tampoco se acompafia de otras hemorragias.

Investigaciones de valor diagnéstico particular en un enfermo de piirpura,
Ademds del examen clinico completo v de los andlisis de laboratorio de rutina,
cuando un enfermo presenta una piirpura, es indispensable realizar las siguien-
tes pruebas:

1* Recuento de trombocitos.

2* Prueba del lazo de Rumpel Leede (o de la resistencia capilar de Hess,
también conocida por prueba del torniquete}. Consiste en comprimir el bra-
zo, inmediatamente por arriba del pliegue del codo, con el manguito de un
esfigmomandmetro, Se mantiene comprimido el brazo, durante cinco minu-
tos, @ una presion apenas superior a la tensién diastélica, En esa forma la
sangre llega a las partes distales con la presidn sistélica y distiende los capi-
lares, al estar obstaculizado su regreso venoso.

Si hay fragilidad vascular anormal, se producen petequias, en la cara
anterior del antebrazo, por debajo del pliegue del codo.®

3* Prucha del tiempo de sangria de Duke.

4* Tiempo de coagulacién y retractibilidad del codgule.

5% Tiempo de protrombina de Quick.

Si con la ayuda de las pruebas anteriores, no se llega al diagnostico pre-
ciso de la causa de las hemorragias, se debe recurrir a las siguientes:

* Con esta técnica basta para las necesidades ordinarias de la clinica. St se desea
mayor exactitud se puede recurrir a la téenica propuesta por Gothling se delinea con un
lipiz una zona citeular de 60 milimeeros de didmetro, en la piel del antebrazo. El
brazo se coloca en un plano a la altura del corazén, El manguito del esfigmanémertro
s¢ coloca en ¢l brazo, con ese barde a dos centimetros y medio del limite superioe
del circule delimitado, se mantiene el manguito insuflade a 30 milimetros de mer-urio
durante 15 minutes. MNormalmente no aparecen mds de cinco petequias en la zona
ciccular. Mis de ocho, siempre es anormal.
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I* Investigacién del dcide ascorbico (vitamina C) en la orina y en la
sangre (pruebas de Harris v Ray y de Farmer, Chester v Abt).

2% Prueba de saturacién del acido ascérbico de Goldsmith v Ellenger,

3* Dosaje del fibrindgeno sanguineo.

4" Prueba del calcio de Lee y Vincent.

Tetericia,

La palabra ictericia (del griego ikteros, amarillez) se utiliza en clinica
para denominar la coloracién amarillenta de la piel y mucosas tefidas por
la bilirrubina. En realidad, la ictericia es un sindrome, cuyo signo funda-
mental es la coloracién amarilla,

La ictericia debe buscarse a la luz del dia. Donde mejor resalta la icte-
ricia es sobre el fondo blanco de la esclerética que se tifie intensamente. Asi-
mismo, la mucosa de la béveda palatina, generalmente permite verla bien.

En las mucosas se recomienda la compresion, para vaciarlas de sangre
a fin de facilitar la visién del tinte amarillento.

La piel de la frente, pecho, abdomen y cara interna de las extremidades
suele ser la mds tefiida, v menos la de la cara, manos y pies.

Las regiones con mayor cantidad de pigmento, melénico u otros, pueden
disimular la ictericia.

La intensidad de la ictericia, depende, en primer lugar, de la canridad
de bilirrubina existente en la sangre, y luego, del tiempo que lleva la piel im-
pregnandose de bilirrubina.

La ictericia de débil intensidad se denomina subictericia; en este caso la
cartidad de bilirrubina en la sangre, es algo mayor que lo normal. (INormal,
de 1 a 4 miligramos por mil, subictericia alrededor de 15 a 20 miligramos por
mil.) La ictericia latente puede hacerse manifiesta haciendo una inyeccién in-
tradérmica de histamina (un décimo de miligramo) en una region libre de
pigmento meldnico. A los 15 6 20 minutos se comprime la roncha formada ¥
s¢ observa si la piel se ha puesto amarilla. Algunos denominan ictericia la.
tente, a la hiperbilicrubinemia, sin ictericia, Por encima de 20 miligramos
por mil, de bilirrubina en sangre, la ictericia es manifiesta.

Ademds de la localizacién e intensidad de la ictericia, se estudia el tinte
o tonalidad de la coloracién. El tinte o tonalidad, depende de la intensidad,
como también de la presencia en la sangre v en los tejidos de pigmentos, deri-
vados de la oxidacién de la bilirrubina, la biliverdina, quizés la colecianina v
aun otros pigmentos de oxidacidn mds avanzada,

La ictericia rubinica de tinte ligeramente rubi, debido a la bilireubina en
natura sin oxidarse. Aparece en las ictericias hepatocelulares de reciente insta.
lacion. La ictericia verdinica, de fondo ligeramente verdoso, cuando ademis
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de bilirrubina, existe en los tejidos la biliverdina. La oxidacién de la bilirrubina
para formar la biliverdina sélo ocurre en los canales biliares. Por consiguien-
te, la forma verdinica sdlo se presenta en la icteticia por retencidn mecanica.

La ictericia flavinica (del griego flavus, amarillo), cuando ¢l tinte es
ligeramente amarillento, Esta ictericia flavinica proviene de la formacion
extrahepitica de bilirrubina, por destruccién sanguinea aumentada (ictericia
hemaolitica, ictericia hemafeica de los antiguos).

La ictericia meldnica, se denomina a la que presenta un tinte oscure. Es
debida a la prolongacién de una ictericia intensa. Por ejemplo, la debida a
la compresion del colédoco por un neoplasma de la cabeza del pancreas.
El tinte oscuro es debido para algunos, a la sobrecarga de la billirrubina en
la piel durante largo tiempo, y para otros, a la produccion de melanina, como
consecuencia de la irritacion erdnica de la piel por el pigmento retenido.

Estas ictericias intensas, prolongadas, suelen dar un olor repugnante
caracteristico (hedor hepdtico). En las ictericias de las atrofias agudas o
subagudas de higado suele ser muy marcado.

Algunas ictericias, suelen acompafarse de prurito de la piel, a veces muy
intenso, desesperando al enfermo, obligindolo a rascarse y producirse ero-
siones de la piel. Se cree que el prurito no es debido a la bilirrubina o a las
sales biliares, sino a una substancia, de composicion proxima a la colina exis-
ténte en la bilis, que se retendria en la sangre y tejidos, conjuntamente con los
pigmentos v sales.

En algunos ictéricos se produce una bradicardia sinusal, atribuida por
algunos a impregnacién del nédulo sinusal por los elementos biliares, y por
otros a estimulacion vagal por la colina.

La orina de los ictéricos muestra una espuma amarilla verdosa y mancha
las ropas blancas con esa coloracion. En la orina de la ictericia hemolitica
la espuma no es verdosa sino blanca, porque el tefiido de la orina se debe a la
urobilina y no a la bilirrubina., El tefiido esta en relacién directa con la
intensidad de la bilirrubinuria. En las ictericias por retencion, la albuminuria
es frecuente en las primeras semanas; luego desaparece. Se atribuye a lesiones
degenerativas de los tubos provocadas por las sales biliares.

Las materias fecales serin descoloradas cuando la bilis no fluye al in-
testino, adquiriendo el color de masilla blanquizca: arolia (del griego, a, priva-
tivo; chole, bilis). Sélo se puede asegurar la acolia total con el examen qui-
mico de las materias fecales, porque los pigmentos pueden encontrarse como
¢stercobilindgenos.

La leche de la mujer ictérica raramente es amarillenta, Por regla general,
las ldgrimas, la saliva y los jugos gdstricos e intestinales no contienen bilirru-
bina, como tampoco el liquido céfalorraquiden.

En las ictericias intensas la transpiracion contiene pigmentos biliares.
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Coloracidn amerilla de la piel v mucosar por la bilirrubina.

COMDICION  RESULTADO ETIOLOGIA
Osceuccitn ... | Galeubo:vias bi-
mecinica Teoricia har{:s' s
de vias mechliics ] FL?‘E"MIMS'
Eiliniien (verdinica) | Cincer del pan-
creas.
Insufi. N JI-]itpal:itis :ir.l_.l.:r:-:-
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1[:"E'-SII.'LI:I:-EL-I:!II i Tctericia

| Trastorno consti-

J t_lg;:icr:rml.

sanguinea | hemolitica
inentida. | (flavinica)

OBSERVACIONES

Coluria,

Acolia,

Bilitrubinemia intensa,
Hipercolesterinemia.

K. de Brugsch negativa,

Coluria.

Urobilinuria.

Baterias fecales poco co-
loreadas.

I-'IiF'EIEﬂ].E'EEEEi.HEmEE,

Bilirrubinemia vatiable,

Hipoglucemia en ayunas.

R. de Brugsch positiva.

Tetericia déhil,

Anemia.

Esferocitos.

Reticulocitos,

Resistencia globular dismi-

Acoluria. [nuida:

Uleabilinuria.

Marterias fecales muy co-
loreadas.

Bilirrybinemia poco intensa,

Hipocolesterinemia.

Los ictéricos pueden presentar xantopsia (del griego xanthos, amarillo;
opsis, vista), es decir, la visién coloreada de amarillo, debido al tehido con
bilirrubina de los medios refringentes del ojo. Mas raramente existe la heme-
ralopia (del griego hemera, dia; ops, ojo), que es la ceguera nocturna,

Asimismo en ciertos hepdticos con ictericias débiles peto crdnicas, aparecen
especialmente en los parpados, pequenas formaciones amarillentas, ovaladas o
en nudillos, de dimensiones variadas, denominadas xentelasma (del griego xan-
thos, amarillo; elasma, placa) . Son debidas a pequefios acimulos de colesterol.

El colesterol de la sangre aumenta especialmente en las ictericias por
retencion. Los esteres del colesterol se encuentran normalmente en una pro-
porcion mayor que el colesterol libre. Una concentracion anormalmente baja
de los esteres del colesterol en la sangre, no llegando ni a la mitad del coles-
'[l:f{.l] EIEH.'E} SU.EIE‘ 'I'_'ICII['I.'IE £I1 15.5 lﬂtﬂfiﬂjas F":FI' |I15-'L'|.£1C['Eiﬂ Zla hEP‘EtICEq Hﬂﬂﬂ.ﬂl
mente los esteres del colesterol se encuentran en una concentracion entre 60 y
120 miligramos por cien centimetros clibicos de sangre.
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En las ictericias obstructivas de cierta duracién pueden ocurrir trastornos
de la coagulacién sanguinea y consecutivamente, un estado hemorragiparo,
por falta de protrombina. Esta substancia necesaria pata la coagulacion san-
guinea la forma el higado de la vitamina K. Esta vitamina no se absorhe
por ¢l intestino, sino en presencia de la bilis. Asi se explica que llegue a faltar
en las ictericias obstriictivas,

Una vez reconocida la coloracion anormal y estudiados su localizacidn,
intensidad y tinte como los fendmenos que suelen acompafiar a la ictericia,
es necesario decir dos palabras sobre su mecanismo de produccién o fisiopao-
logia y apreciar en esta forma su valor semiolégico.

Actualmente se distinguen tres mecanismos de ictericia: 1° la ictericia
‘mecanica o de retencion, por obstruccién del curso de la bilis hacia el intes-
ting, en cualquier punto de las vias biliares; 2°, ictericia dindmica o de insu.
ficiencia de la célula hepdtica poligonal para exteaer la bilirrubina de la san-
gre y segregarla como bilis; 3%, ictericia hemolitica debida a la destruccidn
exagerada de sangre, en el sistema reticuloendotelial, especialmente del bazo

(véase capitulo Semiologia de higado v vias biliares).

Existen algunas ictericias donde coexisten dos o los tres factores pato-
genicos. Pueden denominarse ictericias mixtas, Por ejemplo, en un asisté-
lico, puede haber insuficiencia hepatica por conges-ién pasiva d= la viscera y
ocurrir un infarto hemorrdgico de pulmén, La destruccién sanguinea que
produce este proceso pulmonar agregada a la insuficiencia hepitica, der==
mina la acurrencia de una ictericia.

Sintesis de los hallazgos clinicos y de labocatorio en los tres tipes
de ictericia. — lcteEmicia mecAmica (cbstructiva), sindrome coledociano com
pleto, obstruccién total o parcial (obstruccién incompleta).

Etiologia: calculos, tumores, pardsitos. Interrogatoric: colicos heparicos
en la calculosa. Coloracién de los tegumentos: verdinica por oxidacién de 1z =
lirtubina, pudiendo llegar a meldnica cuando es intensa y duradeea. Pryri -
vy bradicardia frecuentes (accién de la colina). Materias fecales acolicas (sm
bilis} , color masilla =i la obstruccién es total. Acolia intermitente en los ciloe
los, acolia eontinua v total: cincer de la cabeza del pancreas. Oring (cols
rica, con bilis): cclor cacba o té cargado, con espuma verdosa amarillesss
por estar tefiida con bilicrubina directa (colebilisrubina). Ausencia de uzo
bilina si la obstruccion es completa, QOecasionalmente, ligera albuminuria pe:
dafio glomerular por la bilirrubina. Presencia de sales biliares (reaccién de
Hay). Sangre colémica con bilirrubina directa (colebilirrubina en cantidades
superiores a 20 miligramos, llegando a cientos de miligramos en las ictericias
intensas) . Sondeo duodenal: ausencia de bilis en la obstruccion completa; obs-
truccion incompleta por cdlculos, presencia de bilis, a veces con los caracteres
de la B. (bilis concentrada del tipo vesicular) por estasis detrds de la obstrue-
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cion. Pruebas de capacidad funcional hepdtica (galacrosa, izide hipdrico)
mostrando buena suficiencia inicialmente, después insuficiencia por dafio he-
pitico consecutivo a la obstruccién prolongada (seis semanas). La prolonga-
cion de la acolia conduce a la hipoprotrombinemia y a la plitputa v tendencia
hemerrigica. Radiografia directa: puede mostrar cilculos de bilirrubinato de
calcio en la wvesicula.

Ierericia prvinrca (hepdtica o hepatocelular) . Etiologia: infecciones, in-
toxicaciones. [nterrogatorio: fiebre o antecedente de estado infeccioso o de
empleo de medicamentos (arsenicales, ete.). Coloracidn: rubinica amarillenta
(porque la bilitrubina no se ha oxidado), a veces amarilla verdosa cuands la
terericia se prolonga (oxidacién de la bilirrubina) . Ocasionalmente prurito
v bradicardia. Materias fecales: poco coloreadas por hipocolia. Ovrina: caoha
o té subido por colebilirrubina, frecuentemente también urobilina cuando pasa
bilis al intestino, Sales biliares (reaccién de Hay) existen. Sangre (colé-
mica): bilicrubina directa (colebilirrubina) en cantidades superiores 4 20
miligramos, también indirecta mostrando la insuficiencia hepética. Sondeo duo-
denal; bilitrubina escasa, en casos graves ausentes, Insuficiencia funcional
hepdtica desde el comienzo (prueba de la galactosa, exerecion de #cido hi
plrico)

IcTericiA HEMOLITICA (por destruccién sanguinea exagerada) .

Etiologia: forma mas frecuente, trastorno congénito del eritrén; menos
frecuentes, causas infecciosas (septicemias), parasitarias (paludismo), téxicas
(venenos de’ serpientes). Interrogatorio: crisis de ictericia ligera  periddizas,
con anemia y bretes febriles. Coloracidn: flavinica, mds palidos {anemia)
que amarillos (ictericia)., No hay prurite ni bradicardia, Esplenomegalia en
la ictericia hemolitica crénica. Materias fecales: muy coloreadas (hipercolia) .
Urina: color caoba, por urobilinuria mds o menos intensa; espuma blanca
(acoltrica). La bilirrubina de la sangre es indirecta (hemobilirrubina) v no
pasa a la orina per estar ligada a las proteinas del plasma. Sangre: bilirrubi-
na hemobilirrubina (indirecta) entre 20 y 70 miligramos por mil de sangre;
en la ictericia hemolitica congénita, esferocitos (eritrocitos esféricos). Dis-
minucion de la resistencia globular frente a las soluciones salinas hipotonicas
(la hemélisis s inicia en soluciones al 5 por mil o superiores). Sondeo duo-
denal: bilis pleiocrémica (muy rica en urobilina). Capacidad funcional he-
pdtica: conservada (galactosa, acido hipiirico).

Seudcictericias.— La coloracion amarilla de la piel o mucosas, tefi-
das por pigmentos diferentes a la bilirrubina se denomina seudoictericia.

Un examen atento no puede confundir los pequefios chmules amari-
llentos de grasa subconjuntival, ni las pinguéculas (del latin pinguis, gra-
sa), asi designados porque se los crefa formados de tejido graso, cuando
en realidad son pequefias formariones amarillentas, apareciendo en el 4n-
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gulo interno del ojo, debidas a la degeneracion hialina de la conjuntiva.

Otro tanto puede decirse del prerigion (del griego plerigion, ala peque-
fia), engrosamiento parcial de la conjuntiva de forma triangular, con el
vértice sobre la cornea, a veces de color amarillento por la presencia de grasa.

Los individuos de raza negra tienen de ordinario la conjuntiva bulbar de
un tinte ligeramente amarillento, no obstante tener una bilirrubinemia normal.

La piel puede colorearse de amarillo en los que comen muchos tomates,
zanahorias y huevos. En los diabéticos, la coloracién amarilla por esta causa,
se pronuncia mds, debido a una carotinemia aumentada. Se atribuye a que
el higado es insuficiente para convertir la carotina (provitamina A) en vita-
mina A. Asimismo las dosis grandes de santonina, antiguamente muy em-
pleada como vermifuge, la ingzstion de acido picrico, utilizada para simular
la ictericia en los reclutamientos militares, pueden colorear la piel de amarillo.
La investigacion en la orina de los elementos biliares y la investigacion del
acido picrico, aleja siempre la duda.

El examen de las conjuntivas es decisivo para distinguir la ictericia de la
coloracién amarilla racial o de los urémicos tefiidos por el urocromo.

Entre las seudoictericias debe recordarse a las xantomatosis secundarias
(diabetes, hepdticos cronicos, nsuficiencia renal) v primitivas (tpo enferme.
dad de Gaucher) donde existe un trastorno del metabolismo de los lipoides
que a veces colorea la piel de amarillo,

Discromia. Melanodermia. Leucodermia.

La pigmentacion de la piel depende de la canridad de pigmentos mela-
nicos. Es variable en las diferentes razas humanas,

Cuando la piel adquiere un tinte negruzco, se habla de melanodermia
(del griego melas, melanos, negro; derma, piel).

Hay ciertas regiones del cuerpo mds ricas en pigmentos como los pezones,
linea media abdominal, partes genitales y alrededores de los orificios naturales.

La intensidad de la melanodermia es también mayor en la cara, manos
y demas regiones expuestas a las injurias atmosféricas, especialmente el sol.
La piel reacciona a toda injuria, fisica o quimica, pigmentindose. Por esa
razon se pigmenta en los sitios donde es comprimida continuamente. Por
ejemplo, el cuello, las ligas, las fajas, dejan rastros indelebles. Como también
se pigmenta por la aplicacidén de bolsas con agua caliente, sinapismos, revul-
sivos, ete. La aplicacion frecuente de calor, provora una pigmentacién reticu-
lada de la piel, en forma de vetas circulares (cutis marmorata pigmentosa).

Por su frecuencia, sobre todo en los balnearios, merece citarse la pigmen-
tacion melanica de la piel por la accion del sol sobre ciertas aguas colonias.
Primero apatece un eritema con picazdn que poco a poco se pigmenta pudiendo
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durar afios. Las manchas aparecen en el cuello, pecho y espalda, per donde
ha corrido el agua colonia, al mojarse la cabeza.

La acumulacién de pigmentos, circunscripta a una pequefa zona se de-
signa genéricamente: mancha pigmentaria,

En toda acumulacién pigmentaria debe cnns:derarse la localizacion, tinte,
intensidad, forma, extensién, sensibilidad v su modo de aparicion y desaparicion.

Los nevos pigmentados (del latin noevus, mancha) o lunares, de origen
congénito, son climulos de pigmento melanico. Suelen ser hereditarios y servir
como elemento de juicio en las eontiendas de filiacion natural (investigacion
de la paternidad o maternidad).

Las pecas o efélides (del griego
epi, sobre; helios, sol), son pequenas
manchas circulares, de color amari.
llento, saliendo por la accion del sol,
en las personas muy blancas, con o3
casas células melandgenas de la piel.

Las mdculas (del latin macuda,
mancha) pigmenradas, son a veces
rastros persistentes de un gran ni-
mero de afecciones cutaneas. Es ne-
cesario poseer gran experiencia pata
saber atribuirlas a tal o cual enfer-
medad. Por lo pronto conviene dis-
tinguir las maculas de pigmento me-
[inico (sin hierro), negras o pardas,
de las manchas de color ocre, bron-
ceadas, cuyo cromogeno es la hemeo-
siderina (con hierro), Las primeras
o melinicas, son, como se dijo, la Figura 26
Emgﬁmﬂi{"n de la pig.ﬂ'lﬂﬂtﬂ.ﬂi'f'ﬂ nor- Futi_s marmarata p-igmenmsl:t. Pigmentacion de
mal, come feaccién a r.:ualquier s .:]:_]:.'AI_.-EI abdmr:[lnnldman?rlnn&nn, -ﬂthlﬂ?[all la apli-

CATIONn pepeida iy pHES g ague calente, «¢n
juria o sufrimiento de la piel, exter- un enfermo del estomage
na o interna.

Las segundas, ocres o bronceadas, debidas a la hemosiderina, son conse-
cutivas a la hemorragia o extravasacién sanguinea intradérmica o a la des-
cruccion sanguinea aumentada, lo que produce una mayor cantidad de hemo-
siderina. Esta coloracién ha sido denominada genéricamente hemocromatosis
(del griego haima, sangre; chroma, chromatos, color),

Hay causas que provocan simultdncamente ambas pigmentaciones, la de
melanina v la de hemosiderina. La coloracion resultante serd pues diferente.

El tinte v la intensidad de las pigmentaciones, depende también de la
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mayor o menor cantidad de pigmentos, de su acumulacién sélo en la capa
germinativa de la epidermis (células melandgenas) o de la abundancia de
células sélo portadoras de pigmento (melanéforas) especialmente en la capa
papilar de la dermis,

La actividad mayor o menor, correcta o trastornada de las células mela-
nogenas, estd en relacion directa con el grado de vasodilatacion de los capilares
de la piel, dispuestos como es sabido, en la capa papilar de la dermis, inme-
diatamente por debajo de la capa germinativa. El estado vasomotor depende a
su vez del sistema nervioso simpitico, y éste a su vez es ¢n parte contraloreado
por el sistema nervioso cerebroespinal v por las glindulas endocrinas. Se ex-
plican asi las pigmentaciones anormales en afecciones nerviosas y endocrinas.

Las células melandgenas, necesitan naturalmente materiales para la
produccion de melanina. Se desconoce la naturaleza intima de esos materia-
les v el mecanismo de fabricacién. Se cree actualmente que entre esos ele-
mentos, hay uno contenido en la vitamina C, icido ascérbico o un derivado.

Asimismo en las dermitis que se producen por deficiencia en vitamina A,
acido nicotinico y quizds, en riboflavina (vitamina B; o vitamina G), ocurren
pigmentaciones meldnicas de la piel, que sumadas a la restante sintomatologia
de esas avitaminosis, prestan ayuda al diagndstico.

Estas nociones explicarian el porqué de las pigmentaciones en las condicio-
nes debidas a dietas defectuosas o a trastornos metabolicos, embarazo, anemias.

La localizacién de las manchas pigmentarias, guarda relacion con la ri-
queza en células melandgenas de cada regidn corporal, con la accion de los
agentes irritantes o provocadores ¥ con el tono de los pequefics wasos capi-
lares. Para las pigmentaciones con hemosiderina, también valen esas circuns-
tancias y ademas, habri que considerar el aumento de la presidn hidrostdtica
en los capilares, lo que determina su mayor fragilidad.

La forma de las manchas pigmentarias depende, ante todo, de la distribucion
de los vasos de la piel y del modo de actuar de los agentes irritantes de la piel.

El estudic de la sensibilidad de una mancha pigmentaria o de una dis
cromia (del griego dys, dificil, malo; chromatos, color) tiene importancia
por su relacién posible con procesos neuriticos.

El modo de aparecer y evolucionar de las pigmentaciones y discromias,
siempre debe ser estudiado. Algunas pigmentaciones son primitivas, es decir,
no siguen a otra alteracion de la piel. En cambio, otras son secundarias a
teastornos cutdneos de cualquier naturaleza, desde las simples dilataciones
capilares hasta las ulceraciones mas profundas.

Por su especial valor semioldgico o su frecuencia se citan a continua-
cion algunas pigmentaciones anormales.

El rascado, la misma accién irritante v pequefias hemorragias de picadu-
ras miltiples por insectos, pulgas, piojos, chinches, determinan pigmentacio-



nes pardosucias, con localizaciones especiales, espalda, pecho, muslos, abde-
men, pero a veces extendida a todo el cuerpo, constituvendo una melanoder-
mia difusa: enfermedad de los vagabundos.

Una melanodermia difusa, con mayor intensidad en los sitios normal-
mente mds pigmentados, pezones, genitales, pliegues articulares, etc., y en las
reglones expuestas a injutias, caras, manos, compresiones por cinturdn, bra-
suero, acompafiada de pigmentacion de las mucosas, en los sitios donde se pro-
duzcan pequefios traumatismos. Con manchas como las de perro de caza en la
mucosa bucal, etc., es la melanodermia de la enfermedad de Addison. Puede
preczder, acompafiar o seguir a la restante semiologia; astenia, hipotension v

Eics i 4 : Nk *

Figura 27

Enfermedad de Addison o lesién de las cipsulas suprarrenales, Antes v después de enfermarse.

trastorncs gastrointestinales. La melanodermia addizoniana no es patognomo-
nica; puede_ ser realizada por distintas condiciones y por otra parte, confun-
ditla con las melanodermias raciales v las que ocurren en algunos tuberculosos.

Las pdpulas sifiliticas del periodo secundario, presentan cierta tenden-
cia a dejar maculas hipercrémicas (sifilides nigricantes).

El cloasma (del griego chloazo, mancha), son manchas de color café
con leche, irregularmente circulares, bastante grandes, localizadas en las meji
las, sienes, frente, menos frecuentemente en los parpados, menton u otras
partes del cuerpo, casi siempre en forma simétrica. El cloasma, suele ocurrir
en ¢l embarazo (mdscara del embarazo), pudiendo borrarse en el puerperio o
persistit indefinidamente. El embarazo, también proveca la pigmentacion de
las regiones ordinariamente mis pigmentadas. Ciertos estados consecurivos a
enfermedades ovdricas v uterinas, suelen provocar pigmentaciones semejantes.

En la regién sacrococcigea de todos los nifios de raza amarilla y en el
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2 %ee de los blancos, aparece congénitamente una mancha de dimensiones varia-
bles, color gris pizarra. (Por la profundidad en que se encuentran situados los
pigmentos en la piel.) Es la mancha mongélica. Desaparece de ordinario a los 6
o 7 afios de edad. En los blancos se lo considera un cardcrer mendeliano re-
cesivo,

Una melanodermia difusa o en manchas, acompafiada por regla general
de tumores cutdneos v en los troncos nerviosos, se encuenitra en la newroglio-
matosis o enfermedad de Recklinghausen.

Todas las drogas capaces de provocar eritrodermias intensas (arsenica-
les, hidrocarburos, triplaflavina, quinina,
etc.), pueden provocar posteriormente
melanodermias.

La pigmentacion bronceada de la
piel dada por la hemosiderina, frecuen-
temente es descripta como melanodermia.
Otros, prefieren el término mas correcto
de hemocromatosis (del griego haima,
sangre; chromatos, color) . La coloracién.
a veces, puede adquirir un tinte mds inten-
s0, como para simular una melanodermia.

La piel bronceada acompanada de
diabetes azucarada y frecuentemente de
alteraciones genitales, constituye el sin-
drome de hemocromatosis o diabetes
bronceada. Es un trastorne congénito a
veces familiar del metabolismo del hie-
: : rro, La hemosiderina depositada en el
. nl:gi::' Efeum—gljmamsja . sistema I'E_Eii:u].ﬂﬂﬂ;di}tﬂlial de .la. piel, or-

enfermedad de v. Recklinghausen. £anos gE?IEH[-E'S, hlg&dn’ conagibugs la b
se patogénica.

Todas las enfermedades produciendo hemélisis, pueden originar pigmen-
tacidn bronceada, aunque generalmente en grado poco acentuado.

Las hemorragias cutdneas (plrpuras), traumdticas o por afecciones
vasculares o sanguineas, pueden dar lugar a pigmentaciones bronceadas.
Muy frecuentes son las pigmentaciones bronceadas en las piernas consecuti-
vas a lesiones varicosas, de los miembros inferiores,

Otres pigmentos pueden originar coloraciones de la piel, semejantes o
confundibles con las melanodermias, Las mds frecuentes son: a) la argiria
(del griego argyrion, plata), coloracion grisicea, apizarrada; puede ser loca-
lizads en la conjuntiva por aplicacién de colirios, o difusa por ingestion de
sales de plata o uso prolongade de pomadas nasales de protargel o tinturas
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para el cabello; b) coloraciones de
mizo, por ingestion de ciertas anili-
nas (cianosis por metahemoglobine-
mia).

La ausencia de pigmentos en la
piel existe en el albinismo (del latin
albus, blanco). La piel es muy blan-
ca, el cabello y el pelo del cuerpo,
blancos o rubios muy palides. El
itis es rosa o azulado. Es un tras-
torno congénita. El albinismo puede
ser parcial, en forma de manchas
acromicas. Es la condicion inversa
del lunar.

Las manchas acrémicas (del
griego a, privativo; chroma, color) o
hipocrémicas (del griego hypo, me-
nos; chroma, color) o pueden ser ad-
quiridas, o lencodermia (del griego
leskos, blanco; derma, piel}. A me-
nudo son la consecuencia de un pro-
ceso local, cicatrices de heridas, que-
maduras, herpes.

la piel de tinte azul negruzco o plo-

Figura 29

Pigmentacidn cutdnea ocre o bronceada, cen he-
mosiderina, a raiz de pequefas hemerragias, en
wna Qierhg VATicosa.

El witiligo (del latin witiligo, mancha blanca) consiste en manchas blan-

[~ . el e ——— e s e

Figuda 30

Vitiliga. Mancha acrémica por desplazamiento del pigmento ha-

cia la periferia.

cas, donde el pigmento
s¢ ha desplazade a Ia
periferia, formandoles
un contorno bien neto,
hiperpigmentado, Se lo-

calizan en ::uanuie;r par-

te del cuerpo, general-

mente con simetria vy

con  clerta preferencia

por la cara, cuello, dor-

so de las manos, regio-

nes genitales. La colo-
tacion de las manchas,

varia del blanco leche,

al blanco mate de la por-
celana o el blanco ama-
rillo del marfil. Las
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manchas son de forma ovalada, irregulares y de ordinario, extensas; la sen-
sibilidad es normal. Su aparicién es len-
ta, su evolucion insidiosa, variable y lo
habitual es su persistencia indefinida.
Es un trastorno del sistema nervioso
vegetativo, cuya etiopatogenia se des-
comcce.

La coexistencia de canicie precoz, vi-
tiligo y aclorhidria gdstrica, ha sido des-
cripta como un signo precoz de anemia
perniciosa (Anderson) .

Las manchas acrémicas o en aque
llas donde existen partes acromicas al
lado de otras hiperpigmentadas, la com-
probacién de una anestesia, hace pensar
en el diagnostico de discromia leprosa
o vifiligo gravior (figura 31).

El tatuaje (del inglés tattoo, voz
tomada de loa indigenas de la isla Ta-

o FI.,gLLI:‘EI.LH 31 hiti, en la Polinesia) es una pigmen-

‘itiligo gravior de lepra. Al lade de ' . . TR

ramiliai [_'u'gl'nmtﬂciu, v iy toaekis Berh. E?.'EIDI'I ?ﬂiﬂ?t&fﬂ, hﬂ.ﬂl??dﬂ lii[bl.lfjl'.'lﬂ 0
micas. figuras, segiin la profesion y los gustos

del interesado. Hasta pocos afios atrds,
era comin en ciertos pueblos de Asia, Africa v Oceania. En los individuos
de raza blanca, sélo se lo encuentra entre los marineros v las prosticutas, que
han vivido en las colonias europeas de aquellos continentes. Los sitios prefe-
ridos son los brazos, luego espalda v pecho. Las mujeres de los beduinos dra-
bes, muestran tatuajes de adorno en la cara. Fué una moda, como la actual
de pintarse los labics, de la mujer occidental.

II. PIEL. PELO. UNAS.
Piel,

Ademas de la coloracién se estudia en la piel, el aspecto, espesor, hume-
dad ¥ sus anexos, pelo, ufias.

El aspecto de la piel depende en gran parte de la presencia v grade de
los surcos y arrugas. Los surcos pequefios, apenas visibles son debidos a la
proyeccién de las papilas dérmicas; en los dedos, palmas de las manos y plan-
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ras de los pies, estan dispuestos en lineas, de caracteristicas particulares en ca-
da individuo. _
Los surcos mayores, son debidos al movimiento ¥ a la insercion de la
piel en las formaciones subyacentes. Los surcos de la cara. trasuntan los esta-
dos de inimo o son la consecuencia de la mimica facial; a fuerza de repe-
tirse, determinan arrugas de la piel. Cuando ésta pierde su elasticidad, las
arrugas se hacen indelebles, Esto ocurre normalmente con la edad, pero en
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Figura 32
Corte esquemirico de la peed, mostrande las distintas capas.

los jévenes constituye la expresion de un adelgazamiento anormal o de un serio
suftimiento nutritivo del revestimiento cutaneo.

El aspecto externo de la piel, puede ser modificado por la presencia de
lesiones de la misma. Estas pueden separarse arbitrariamente en dos grupos:
A) Lesiones primarias, y B} Lesiones secundarias.

A) Las lesiones primarias son:

19 Mdcula (del latin, macula, mancha), alteracidn circunscripta de la
coloracién de la piel sin modificacién alguna de sus restantes condiciones
(figura 29). Pueden ser de tres tipos: vasculares, pigmentarias y artifi-
ciales.
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I:aa maculas vasculares, seglin sus diferentes causas v aspectos, se deno-
minan asi: a) Roséola (del latin roseus, rosade), aumento del relleno de
!ﬂ-ﬁ- VasS0E dE ].3:. Piﬁ]. df'- fﬂl.'mﬂ. I'E‘dﬂﬂdﬁidﬂ i -D"r’ﬂ].ﬂdﬂ.- DESEP-H.I.'ECE a I.ﬂ. [.'II'E-
sion, b) Eritema (del griego erythema, rojez de la piel), aumento difuso del
relleno de los vasos cutineos, sin limites precisos. Desaparece a la presion,
¢) Telangiectasias (del griego tela, lejos; angeion, vaso; ektasis, dilatacion),
dilatacién permanente de los capilares superficiales. Pueden ser puntiformes y

. __._._l—._-_-_‘_-_—_,_

Figura 33
Esquemas mostrando [a namraleza y el asiento en las diferentes capas de la piel, de las lesiones

elementales.

lineales; rojas o azules. d) Eguimosis (del griego ek, fuera; chymos, tu-
mor), extravasacion sanguinea de forma y extension variables. Peteguia
(del latin pestechia, peste), extravasacion sanguinea puntiforme. De forma
lineal, ¥ibices (del latin #ibix, latigazo). Todas estas manchas hemorrigicas,
petequias, vibices y equimosis, denominanse genéricamente purpura. No des-
aparecen a la presion. '

Las manchas pigmentarias pueden ser por comulo, falta o desplaza-
miento del pigmento normal.
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a) Por cimulo: lunares o nevos y pecas o efélides.

b) Por falta: leucodermia.

¢} Por desplazamiento: witiligo,

Las manchas artificiales de cardcter permanente mas comunes, son los
ratuajes (pag. 94).

2* Pdpula (del latin papula). Es una pequeha elevacion sobre la su-
perficie de la piel, debida a una exudacion o proliferacion de algunos de

Figura 34
Esquemas mosteando la naturaleza v el asiento en las difercntes capas de la piel, de las lesiones
elementales,

los elementos constituyentes de la piel. Suelen desaparecer sin dejar cica-
trices.

3* Tubdrculo (en sentido dermatolégico) (del latin tuberculum, dimi-
nutive de tuber, tuberosidad, tumor). Es una papula, situada méas profun.
damente, afectando toda la dermis. Por esta razén deja cicatriz.®

* Forinculo (del latin furuncalus, ladronzuelo) es una inflamacidn de un foliculo
piloso o de una glindula sudoripara por el estafilococo dosado. Provoca supuracién y
necrosis, Antrax (del griego anthrax, carbén), es una acumulacién de fordnculos.

1 PADILLA,
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4* Nodulo (del latin nodufus, nudo pequefio), es una pequefia tube-
rosidad, situada més profundamente, en la hipodermis, razén por la cual la piel
se puede deslizar sobre él, en lo que se diferencia del tubéreulo.

5%  Roncha (del latin rota, rueda). Es una elevacion edematosa circu-
lar, superficial y transitoria, generalmente acompafada de prurito.

6° Vesicula (del latin vesicula, vejiga). Es una ampolla delgada, si-
tuada en o debajo de la epidermis; llena de liquido no purulento, por regla
general, multilocular.

7% Flictena (del griego phlyzein, hervir). Es una ampolla, también e
na de liquido, de mayor tamafio que la vesicula y ordinariamente unilocular.

8 Pustula (del latin pustule; del griego pyon, pus). Es la vesicula
cuyo contenido se ha convertido en pus.

9  Escamas (del latin squama). Peguefas laminillas formadas por célu-
las corneas. Las escamas pueden ser una lesion secundaria de la piel.

B} Las lesiones secundarias, consecutivas a las anteriores son:

1° Costra (del latin crusta). Es el producto de la desecacién de suero,
sangre o pus. El color depende de su naturaleza. De color de miel cuando es
suero (melisérica). Rojo oscuro, de sangre. Amarillo verdoso, de pus.

2° Erosién. (del latin eroderes, enrojecer). Enrojecimiento de la piel,
en genera) provocado por el rascado, con pequefias hemorragias puntiformes.

3* Escoriacion (del griego ek, fuera; corium, cuero). Es una pequefia
solucién de la continuidad de la epidermis, ordinariamente debida al rascado
o a ligeros traumatismos.

4°  Exulceracion (del latin ex, fuera; wlceratio, tlcera). Es una per-
dida de substancia muy superficial, interesando sélo la epidermis. Secundaria
a una pistula, vesicula o flictena superficial, cura dejando una mancha pig-
mentaria, sin cicatriz.

5¢  Ulcera (del latin wlcus). Es una pérdida de substancia, compren-
diendo la epidermis v una parte o la totalidad del corion. Deja cicatriz
al curar,

6° Cicatriz (del latin cicatrix). Es un reemplazamiento de los tejidos
por tejido fibroso, consecutiva a un traumatismo o enfermedad.

Las cicatrices pueden ser bellas, viciosas o queloides. Las queloides
(del griego chele, pinza de cangrejo; y de eidos, semejante) son fibromas
de la piel apareciendo sobre las cicatrices, especialmente en nifios y jévenes.

79 Fisura (del latin fissura, de findere, hender), o grieta (del latin
crepitare, estallar). Solucién lineal de la continuidad de la epidermis, con
exposicién de la dermis, sin pérdida de substancia.

8 Querarodermia (del griego keratos, cuerno; derma, piel). Es un
-authento del espesor de la capa cérnea de la piel. Las formas localizadas mas
comunes son los callos. Las formas extendidas suelen deberse a hipovitami.
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nosis A. En los ancianos una placa de queratosis puede ser la iniciacién de
un carcinoma de células basales (queratosis senil).

O Liguenificacion (del griego lichen, liquen y del latin facere, produ-
cir). Es una modificacion cronica del aspecto y de la estructura de la piel,

Uleeracan

Esukiernitn

Figuta 3%
Esquetras mostrando [a patuealeza v el asiento en las diferentes capas de Jas lesiones secundarias
mds comunes.

PADILLA,
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por el frote o rascado, consistente en un espesamiento total con exageracion
del cuadrillada o reticulo normal. El color puede quedar normal, pigmentar-
se ligeramente ¢ hacerse hipocrémico. Su consistencia esti algo aumentada.

10, Esclerodermia (del griego sklevos, duro; derma, piel}. Es un espe-
samiento v endurecimiento de la piel y, algunas veces, también del tejido sub-
cutineo, por desarrollo de tejido fibroso. Esclevodactilia (del griego skleros,
duro; daktylos, dedo). Es la esclerodermia de los dedos.

11. Morfea (del latin morphea; del griego morphé, forma). Fs una
placa circunscripta de esclerodermia, a menudo rodeada de un halo violdceo
(lilac ring).

La esclerodermia es
una lesion atrofica, de-
bida a una deficiente
irrigacion de la piel. Elg
halo violdceo, es debido
al estancamiento san-
guineo, alrededor de la
mf,.'lff-Eﬂ..

12. Gerodermia
(del griego geron, wvie-
jo; derma, piel). Color
amarillo cera, endureci-
miento, arcugamiento,
sequedad y pérdida de

Figura 36 los pelos de la piel, co-
Vesiculas de wn herpes zona. mo ocurre en las perso-

nas de edad,

Ocurriendo en personas jovenes, significa trastorno endocrino genital.

13. Xerodermia (del griego xeros, seco; derma, piel). Es la seqfiedad
anormal de la piel. Es un signo de alteracién neurovegetativa, ordinariamente
por endocrinopatia, o bien puede ser expresion de una enfermedad de la piel.
Frecuentemente es debida a una hipovitaminosis A o a carencia de dcido ni-
cotinico.

14. Phrynodermia (del griego phrynos, sapo; derma, piel). La piel
aparece seca, aspera, debido a la prominencia de los orificios foliculares, llena
de substancia cérnea, en la cual yace el pelo atrofico. Esta alteracién de la
piel, también descripta como queratosis pilar o ictiosis folicular o liquen es-
pinoso, se conoce en la actualidad que es una consecuencia de la hipovita-

minosis A.
15. Mixedema (del griego myxa, mucus; oidema, tumefaccién). En-
durecimiento, sequedad y espesamiento de la piel por infiltracién de una subs-
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rancia proteica, debida al trastorno y retardo del metabolismo, en la insufi-
ciencia tiroidea, La piel aparece de color amarillento y la compresion digital,
no deja impresién.

16. Estrias atroficas (vergetures, galicismo) o resquebraduras de la
piel cicatrizadas. De color amarillento, lineales, aparecen en todos los sitios
donde la piel ha sido muy distendida. Paredes del vientre de las mujeres
madres. Piel de las personas que han enflaquecido o de los adolescentes que
han crecido muy rapidamente. Son debidas a la ruprura de las fibras elds-
ricas de la piel (figura 38).

17.  Cutis anserina (del latin cutis, plel; ansering, del latin oca) o piel de
gallina o carne de gallina. Es una
condicion funcional de la piel,
debida a la entrada en accidn de
fos misculos tractores de los pe-
los, tomando la piel el aspecto de
la carne de gallina pelada. Se
produce bajo la accién del frio,
de la emocién o de estimulos es-
peciales (reflejo pilomotor) . ;'

Humedad de la piel. —La
humedad de la piel, depende de
la secrecion de las glidndulas su-
doriparas. La secrecién excesiva
se denomina  Piperbidrosts  (del
griego hyper, exceso; hydor,
agua), v la ausencia de secrecion
anhidrosis (del griego an, nega- |
tivo; hydor, agua).

La hiperhidrosis difusa, ha- |
bitualmente es un fendmeno de- Ficure 37
fensivo del organismo para per- Pastulas de la vicuela,
der calor. Por ejemplo, en el ejer-
cicio, alta temperatura, descenso de la fiebre (sudacion critica), emocién.
Menos frecuentemente, para compensar la insuficiente eliminacion de agua
por el rifién. Por ejemplo, en los cardiacos con insuficiencia congestiva, en
los urémicos. En el hipertiroidismo la piel es hiimeda, ademds de caliente y
delgada, expresando la aceleracion de todo el metabolismo. Ciertas afeccio-
nes del sistema nervioso central, tabes, neuritis, irritacidn piramidal, pueden
acompafiarse de sudores localizados por estimulacién de los ramos vegetati-
vos correspondientes a las zonas afectadas.

La transpiracion de las palmas de las manos molesta mucho a quienes

i
|
|
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la sufren. Expresa un estado local de hipotonia vascular; por esta razén se
acompafia a menudo de acrocianosis,

Normalmente son mds hiimedas ciertas regiones como las axilas, pies y
region perineal, donde llega a molestar el sudor, provocando dermitis, por la
dificultad de la evaporacion.

Una sudacidn intensa en las axilas, se observa en algunos pacientes, cuan-
do se desnudan. Se ha atribuido a la accién del frio, haciendo contraer la
musculatura lisa de las grandes gléndulas sudoriparas de la regién (hyper-
hidrosis nudorum). Ocurre especialmente en los vagotonicos.

La hipotonia vascular regional, de la cara, frente, nariz, labio superior,
explica la facilidad y la intensidad con que se transpira en esos sitios. La exci-
tacién de la mucosa bucolingual, por substancias picantes, provoca a menudo,
por via refleja, transpiracion del labio superior v a veces de la cara,

Todas las enfermedades infecciosas febriles, cuando se producen remiten-
cias acentuadas de la temperatura, se acompafian de transpiraciones generaliza-
das. Pero hay algunas, como la fiebre reumatica (reumatismo cardioarticular
o enfermedad de Bouillaud), la tuberculosis pulmonar, la acrodinia o enfer-
medad rosada, la fiebre ondulante, ya sea a brucelle melitensis o bacile de
Bang, la poliomielitis anterior aguda (enfermedad de Heine-Medin) en sus pro-
dromos, que muestran una tendencia manifiesta a provocar sudores profusos.

En los nifiitos o personas jévenes muy abrigados o con transpiracién abun.
dante, se suele observar una erupcién efimera de pequefias papulas y vesicu-
las llenas de liquido claro, sobre un fondo eritematoso. Técnicamente se
la denomina sudamina (del latin sudere, sudar), vulgarmente salpullido (del
latin scalpturive, rascarse fuertemente y con insistencia). No tiene significa.
cion diagndstica ni prondstica. Puede ser origen de una dermitis, descuidan-
do la higiene de la piel.

El sudor miliar, es una enfermedad infectocontagiosa, endemoepidémica
grave, febril, cuya caracteristica clinica es un sudor profusisimo, que determina
la deshidratacién del enfermo, con todos sus trastornos. La crisis sudorifica
de varios dias de duracién, termina con un exantema miliar o escarlatiniforme
o morbilioso. Felizmente no existe en nuestro pais,

En el colapso periférico, es decit, la insuficiencia circulatoria en la su-
perficie del cuerpo y extremidades, colapso algide, lipotimia, sincope, shock,
hipoglucemia, se produce una transpiracion aumentada, pero fria, viscosa. Es
viscosa, espesd, por falta de suficiente cantidad de agua en las glindulas
sudoriparas. Es fria, porque falta el calor de la piel, dado por una buena
circulacion. Expresa un serio sufrimiento del sistema nervioso vegetativo.

Hidrocistoma (del griego hydor, agua; cysto, vejiga; v el sufijo oma.
tumor}. Es un quiste formado en una glindula sudoripara por cierre o des-
truccion del canal excretor,
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Bromidrosis (del griego bromos, fetidez; hydor, agua). Cuando la teans-
piracién tiene mal olor,

Las bromideosis pueden ser raciales, o una caracteristica personal, por
excesiva eliminacion de dcidos grasos o compuestos amoniacales; a veces pue-
de depender de la clase de alimentacién,

Las bromidrosis Iocales, pies, axilas, son debidas a fermentaciones se.
cundarias del sudor. Frecuentemente son consccutivas a desaseo,

Cromidrosis (del griego chroma, color; hydor, agua). Es la transpira-
cién coloreada. Es excepcional, desde que se han generalizado las practicas
higiénicas. Los ictéricos muy intensos pueden eliminar pigmentos biliares y
tefiir [igeramente las ropas blancas.

Uridrosis (del griego ouron, orina; hydor, agua). Es la transpiracién muy
rica en urea, en la insufi- .- - "
ciencia renal grave v gran-
des deshidrataciones por
diarrea. Se puede com-
probar la presencia de cris-
tales de urea, recogiendo
sudor en un portachjetos
vy tratindolo con un dcido
debil. La uridrosis es un
fendmeno poco frecuente,

Anhidrosis (del grie-
g0 an, negacion; bydor,
dgua). La falta de sudor
es generalmente [ocalizada
en sitios de la piel, donde
una enfermedad ha des- :
truido las glindulas sudo- o SRR piel.
riparas o es debida a una
alteracién del sistema nervioso. La pérdida de la inervacién simpdtica o pa-
ralisis simpdtica, determina, ademis de la anhidrosis, la paralisis vasomotora
v pilomotora del teeritorio afectado.

Hipohidrosis (del griegn hypo, menos; hydor, agua). Disminucidn de
la transpiracién; ocurre en los mixedematosos, en [os caquécticos y en todos los
individuos con eliminacién acuosa excesiva, diabéticos, diatreicos o con reten-
cién liquida, edemarosa o con trastornos carenciales, La hipohidrosis es uno
de los signos que forman el sindrome de hipotensién ortostitica (postural).
La ausencia dé sudor es uno de los sintomas del golpe de calor y posible-
mente [a causa.
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Pelo.

En el examen del pelo debe considerarse, especialmente su localizacion,
niimero, volumen, color y resistencia en relacidn con la edad y el sexo. Se de-
nomina tricosis (del griego thrix, trichos, pelo), genéricamente a todas las
anomalias v enfermedades del pelo.

El gran desarrollo piloso se denomina hipertricosis, v la disminucion
de la cantidad de pelos hipotricosis. El término alopecia (del griego alopex,

F:igur.u. 39
Alapecia, en una pelada, En csta enfermedad es frecuente gue ol cabello de reposicidn sea blanca.

zorra) pot la frecuencia con que estos animales presentan manchones de piel
sin pelo, se reserva cominmente para denominar la falta patologica de pelo,
va sea congénita o adquirida, circunscripta o difusa. El término calvez o
calvicie (del latin calvities) se reserva para la falta completa o casi completa
de cabello. Es una forma avanzada e irremediable de la alopecia. Cuando es
aislada puede ser familiar, senil o responder a una en‘ermedad del cuero ca-
belludo, la seborrea v el eczema seborreico o pitiriasis alba (del griego pityron,
salvado, y del latin albus, blanco), vulgarmente denomimada caspa.

Las diferencias del desarrollo piloso entre hombre v mujer, entre nifio v
adulto, hace comprender su relacion con las glindulas genitales. La distribu-
cion del pelo constituye uno de los caracteres sexuales secundarios, Al hombre
adulto corresponde barba, bigote, desarrolle en nimero y volumen del vello
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del cuerpo ¥ forma romboide de la implantacién del pelo en el pubis, prolen-
gandose en esa forma hasta la cicatriz umbilical. En cambio, el monte de
Venus en la mujer tiene un limite superior en linea recta. En uno y otro
sexo, después de la pubertad, aparece el pelo axilar. El birsutismo (del la-
tin hirsufus, guarnecido de pelos largos), significa desarrollo piloso anor-
malmente frondoso. En el hombre es sdlo una exageracion de lo normal.
En la mujer es anormal. La preocupacion constante por esa hipertricosis, con-
duce a veces a estados obsesivos y maniaticos: fricomania (del griego thris,
trichos, pelo; mania, furor). Cuando en la mujer el pelo se desarrolla en
forma masculina (barcba, bigote, monte de Venus romboide, etc.) se habla de
virilismo piloso (del latin vir, hom-
bre), ordinariamente consecutivo a
tumores de corteza suprarrenal, ade-
nomas baséfilos de la pituitaria o
ciertos tumores oviaticos.

Las alopecias pueden ser cir-
cunscriptas {localizadas) y difusas,

Las primeras son por cicarri-
ces de enfermedades de la piel (fa-
vus, lupus, etc.) o de traumatismos,
accitn de los rayos X en el trata-
miente de la tina, o son consecuen-
cia de afecciones de la piel: pelada
(del latin pilare, quitar el pzlo).
Las difusas provienen mas a menu-
do de causas generales. Las enfer
medades infecciosas agudas, gripe,
tifoidea, neumonia, fiebres erupti-
vas, septicemias, pueden provocar 1

¥ 5 : Figuta 40

alopecias difusas o regionales, du- BERpuc v (sl R R
rante su curso o en la convalecen-
cia. Las enfermedades crénizas, con desnutricién grave, como el cancer, leu-
cemias, anemias graves, diabetes, psicopatias depresivas, tuberculosis, pueden
asimismo provocar alopecias. Todas estas alopecias deben atribuirse a trastor-
nos de la nutricion de las papilas pilosas. La sifilis secundaria, provoca una
zlopecia en abras en el cuero cabellude (con predileccion en las regiones rem-
porales), cejas, barba y bigote (signo del dmnibus de Fournier).

Las intoxicaciones agudas o crénicas pueden conducir a la alopecia, me-
reciendo especial mencidn la del talio, por su constancia e intensidad.

El hipotiroidismo, al provocar el mixedema de la piel trastorna la nutri-
cién del pelo, haciéndolo mas ralo, delgado, quebradizo y opaco. Por el con-
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trario el hipertiroidismo, la tuberculosis y la diabetes en muchos casos pro-
vocan hipertricosis.

La canicie (del latin canities, de canus, blanco), es el blanqueo del pele.
En general debe interpretarse como un trastorno de la nutricion del mismo.
Por lo comiin sobreviene con la edad. Prematuramente, puede ser familiar
o de causa patoldgica, hipertiroidismo, arteriosclerosis precoz o a consecuen-
cia de enfermedades graves, caquectizantes. La canicle en personas jovenes
puede sobrevenir, excepcionalmente, a raiz de emociones muy violentas. Los
mechones de canas pueden ser congénitos o adquiridos como en la reposicion

del cabello en la pelada (figura 39).

Figura 41
Disposicion del pele del pubis en la mujer v en el hembze.

En el albinismo, los cabellos son completamente blancos, a veces desde
el nacimiento, debido a la ausencia congénita de pigmento total, o en ocasio-
nes, solamente parcial.

Uias.

Las ufias constituyen anexos de la piel, cuyo examen no debe descuidarse;
el color, aspecto, forma, tamafio, espesor y resistencia pueden sufric modifi-
caciones de valor semiolagico.

Colot v aspecto. — El color de las ufias depende de su lecho subyacente,
Palido en los anémicos, La compresion de la ufia, provocande un emblangueci-
miento completo indica una disminucion de los eritrocitos y la hemoglobina
a la mirtad (signo de Stephen Mc Kenzie). En la enfermedad de Addison {in-
suficiencia de capsulas suprarrenales), pueden apatecer manchas pigmenta-
rias debajo de las uhas. La cianosis aparece muy precozmente en el lecho
ungular por su situacion periférica v el consiguiente retardo de la circu-
lacidn.,



SEMIOLOGIA ELEMENTAL DE LA PIEL 107

La lenconiguia (del griego leukos, blanco; onyx, ufia) o manchas blancas
de las ufias debidas a burbujas de aire por una gqueratinizacién detectuosa.
Significa trastornos troficos, de causa general o injurias de la matriz. Las
manchas blancas pueden disponerse en estrias longitudinales orientadas, desde
la matriz hacia el borde libre. Se las ha sefialado en los enfermos de gota,
pero en tealidad esa queratinizacién defectuosa, puede ocurrir por cualguier
crastorno de la marriz ungular. Es frecuente en la vejez como expresion de
isquemila cronica.

La coloracién pardusca de las ufias puede aparecer en la intoxicacién ar-
cenical, azulada sucia en la argirosis v la negra pardusca en las intoxicaciones
mercuriales, discrasias sanguinzas, traumatismos € ingestién de fenolfraleina.

En la insuficiencia aértica, la amplia pulsacién originada por la consi-
derable diferencia entre la tensién arterial sistélica y diastdlica, hace wvisible
el pulso capilar. La compresion del borde libre de la ufia permite ver un au-
mento ritmico, de la parte roja vecina al sitio blangueado por la compresion.

Las ufas natural-
mente brillantes indican
buen trofismo, mientras
que la opacidad signifi-
ca trastorno trafice.
Este podra ser consecu-
tivo a defectuosa nutri-
cion de causa wvascular
(arteropatias isquemian-
tes arterioesclerdricas,
arteritis, angeitis de
Buerger, sindrome de
Raynaud) ; de causa
sanguinea (anemias, hi-
poventilacién alveolar) ;

. Figura 42
de causa nerviosa, tﬂh&&; [Jfzs convexas, en vidrio de regy, con eshozo de dedos hipo-
siringﬂmiﬁ;]_ia: lﬁpra criatices, en un enfermo de cdncer del pulmon.

(sindrome de Morvan),

polineuritis, poliomieliris, etc.; de causa infecciosa general, tifoidea, septice-
mias, etc.; de causa infecciosa local, onixis (del griego onyx, ufa y el sufijo
itis, inflamacién). Existen otras causas de distrofia ungular, de mecanismo
patogénico desconocido, como ocurre en ciertas neumopatias. En la tuber-
culosis pulmonar incipiente, una coloracién rosada o wvioleta brillante, como
si estuviese lustrada con una pasta, es signo de infeccién grave. Cuando el
trastorno trofico es muy intenso o continuade, se producen alteraciones de
la forma, del tamafio v de la consistencia de las ufas.
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Forma, tamafic y consistencia. —La forma normal de las ufias es
ligeramente convexa. La exageracidn de esta convexidad, se denomina ordi-
natiamente, uflas en vidrio de reloj; acompania o precede a los dedos hipocra-
ticos o en pallillo de tambor. Tiene idéntica significacion semiologica. Apa-
rece en las afecciones broncopulmonares crénicas con hipoventilacidn alveolar,
empiema pulmonar, en el cancer del pulmdn, en las bronquiectasias, en las
afecciones cardiacas congénitas con cianosis por corto circuito entre las dos
circulaciones, general y pulmonar. En la tuberculosis pulmonar no es fre-
cuente o cuando existe significa que es antigua con mucha fibrosis o bron-
quiectasias. En las endocarditis malignas, los dedos hipocriticos v las ufas
en vidrio de reloj, suelen hacerse en el curso de pocos dias.

Las unas hi-
&

1 2 a ol £ i Bim
Dt e ok g
G @ deben mnﬂfundu
) oon IEE unas eEfn-
Fizura 43

Angule de la base en las vdAas hipocriticas v ctras condicicnes que mrva:ias, sin s1g-

pueden confundirse. 1. deds noqmal con dngulo de la base de la vis HE'FiEH.'I:{ﬂ clinico.

de 160°, més o menos; 2, win encorvada con angule conservade; 3, . .

ufia hipoeritica con desaparicidn del dngule de la base: 4, ufia hipe- La diferencia se

cratica muy pronunciada; §, peronixis crénica que alterz [a forma de

i1 wfin, pers no modifica el dngulo de la base; §, nddulzs de Heberden, E.E‘.tELI‘J-iEI:E +_.‘:I'l el
cen dngule normal. (Segin Lavibond.) comportamiento

del angulo de la
base. En las ufias hipocraticas el angulo desaparece (figura 43). Tampoco
merece la denominacion de hipocratica la ufa enrollada sobre el didmetro
transversal, de modo que parece mds angosta. Esta ufia enrollada y angosta
aparece frecuentemente en la tuberculosis pulmonar,

La deformacién inversa a la ufia en »idrio de reloj, es cuando el centro
de la uha se excava, constituyendo una concavidad o depresidn, Se la deno-
mina coiloniquia o celoniguia (del griego koylos, huecoy onyx, ufia). Otros la
denominan ufias en cuchara. En el hueco central, puede deposicarse una gota
de agua, sin que se derrame. La coiloniquia o celoniquia aparece en algunas
anemias hipocrémicas. Se cree que el hierro, es un elemento indispensable para
el metabolismo ungular,

Las malformaciones de las ufias pueden ser congénitas v familiares. Pue-
de ocurrir la ausencia total de las ufias: anoniguiz (del griego a, privativo:
onyx, ufia) ; la atrofia simple: microniguia (del griego mikros, pequefio; onyx,
ufia) o la hipertrofia, con ufias grandes, rugosas, encorvadas, ufias en garra:
onicogrifosis (del griego onyx, ufia; grypos. encorvado).

La malformacién s¢ acompaiia a menudo de aumento de la consistencia:
paguioniguia (del griego pochys, grueso; onyx, ufa) ; escleroniquia (del griego
skleros, duro; onyx, ufia).

La megaloniquia (del griege megos, grande; onyx, ufia) es el aumento
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del tamafio v del espesor de las ufas; puede no ser una malformacion congé-
nita sino adquirida. Todas las enfermedades de la piel que afectan crénicamen-
te la matriz ungular pueden provocarla; también puede ocurrir ocasionalmente,
a raiz de enfermedades generales graves, como la tifoidea u otras septicemias.

La atrofia y fragilidad de las ufias pueden ocurrir en esas mismas condi-
ciones gue afectan la mareriz ungular, cuando en lugar de una congestion,
producen una irrigacién insuficiente. La excesiva fragilidad de las ufias:
onicorrexis (del griego onyx, ufia; rexis, rotura) unas de cdscara de huevo,
puede acompafiar a una estriacion longitudinal de la vfia o ser la finica ex-
presion de una distrofia ungular.

A B
Figura 44
A, ufias comidas fmgi'cqfn.gin]; sipnio de malp educacién & inferioridad mencal, B, succo de Beau
v depresiones punciformes en un rematismo cardicarticular agudo.

Surco de Beau y onicoguinia (figura 44). El surco de Beau, tiene una
direccién transversal v es el resultado de una detencion del crecimiento de
la ufia a raiz de una grave perturbacion de la salud. Aparece bajo el replie-
gue de la matriz y se aproxima gradualmente al borde libre con el erecimiento
de la uila. Como las unas crecen de 3 a 5 milimetros por mes, se puede cal-
cular aproximadamente cuinto tiempo ha transcurrido de la enfermedad o
trastorno causante, Pequefias depresiones puntiformes, tienen un significado
semejante, En el reumatismo cardioarticular, son relativamente frecuentes.

La onicoguixia (del griego onyx, ufia; schizein, separar) es un grado mais,
del surco transversal de Beau. La detencion del desareollo provoca una sepa-
racién completa, entee la ufia vieja y la nueva.

Una raya blanca transversal o leuconiquia transversal, es un grade menor
que ¢l surco de Beau, Es un trastorne teafico menos severo.

La helconixis (del griego belkos, Gleera, y onix, ufia) es un proceso ulce:
roso, destructivo de la ufia, dejando a la vista la matriz o el lecho de las ufias,
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Aparece en diversas onicopatias y en la onixis (del griego onyx, ufia y el sufijo
itis, inflamacién) del periodo secundario de la sifilis.

Las ufias en concha de ostra muestran estrias ¥ dEpl‘EEiﬂnﬁ, como peque-
fios pozos y sus bordes larerales e inferior estin poco adheridos al lecho un-
gular. Ademds son muy fragiles, rompiéndose con traumatismos insignifi-
cantes. Pueden aparecer en manos y pies de enfermos pulmonares cronicos.

Onicofagia (del griego omyx, ufia; phagein, comer). Es la costumbre
de comerse las ufias. Fs un signo de inferioridad mental o de mala educacion.

Onicopatias (del griego onyx, ufa; pathas, enfermedad). Las enfermeda.
des de las ufias son mdltiples. Su estudio corresponde a la dermatologia.




CAPITULO VII
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SEMIOLOGIA DEL PRURITO Y DE LA ALERGIA

PRURITOQ

El prurito (del latin pruritus, picazén) es una sensacién de picazén de
la piel. Puede ser de causa local o general. El prurito es sélo un sintoma,
aungque a veces sea la finica manifestacion de enfermedad. Su patogenia in-
tima es poco conocida. Segin Lewis, toda injuria de la piel, ya sea fisica,
quimica, o simplemente isquémica, determina el desprendimiento de una subs-
tancia H (semejante a la histamina), que determina la vasodilatacion local
v la irritacién de las terminaciones nerviosas, origen del prurito: eritralgia
(del griego erythros, rojo, v algos, dolor). La mayoria de las veces, ambas
manifestaciones corren parejas. Otras veces, por factores todavia ignorados,
puede existir una de ellas y faltar la otra. MNo se sabe si vasodilatacion v
prurito son producto de diferentes substancias, dirfase H v H', o si existen
condiciones vasculares o de las terminaciones nerviosas, ocasionando una di-
ferente respuesta a la misma substancia.

En los pruritos generalizados, la noxa llega con la sangre a los capila-
res, donde se pone en contacto con los tejidos. Aqui interviene el mecanismo
defensivo local, El ataque celular, altera su metabolismo v se forma o des-
prende la substancia H. Porgque unes sitios de la piel reaccionan y otros
no, depende de las condiciones locales: tonismo wvascular, estado metabélico
regional y de los nervios sensitivos de la piel

En todo caso, el prurito puede considerarse como un facror defensive de
la pizl, dando la sefial de alarma de la injuria.

En el prurite se debe estudiar su localizacion, intensidad, duracién, mo-
do de aparicion ¥ desaparicion, concomitancia cor ofras manifestaciones de la
piel v mucosas (eritemas, edemas, descamaciones, etc.), Las erosiones, es-
coriaciones y liquenificacion de la piel ¥ mucosas no son signos del prurito
sino consecuencia del rascado.
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Como muy a menudo el prurito es una manifestacion alérgica, es nece-
sario realizar el interrogatorio minucicsamente completo ¥ de acuerdo con las
reglas enunciadas en el capitulo de semiologia de la alergia. Téngase siempre
presente el concepto de alergia local. La relacién con el enfriamiento debe
siempre considerarse, porgue se conoce un prurito, debido a la accién de una
dermolisina circulante. Esta dermolisina actila sobre la piel o los capilares de
la piel produciendo una urticaria con prurito o simplemente prurito. La pato-
genia es semejante
a Ia de la hemo-
globinuria paro-
xistica a frigore,

En la inter-
pretacion etiolgi-
ca de todo prurito
se debe, ante todo,
descartar la irrita-
cion local (pica-
duras, pardsitos,
irritantes quimdi-
cos) , luego pensar
en que casi todas
las enfermedades
de la piel suelen
comenzar dando
picazdn. La expli-
cacién es farcil,
puesto gue existe
N una injuria mani-

Figura 45 fiesta u oculta de

Esquerna de Mac Kenna, demostrative de los sities donde se localiza - :
el sarcoptes Scabiei v, por consiguience, donde se ineensifica el pru- la FLEI Sarna {{:1-
ritae de la =arma. gura 45}, ECEE=

mas, dermatitis,®

En cambio, casi nunca dan picazén las sifilides, psoriasis, lupus v lepra.

Hay luego estados o enfermedades generales que algunas veces originan
prurto: diabetes, uremias, ictericias v leucemias.

En la diabetes, se supone la formacién de una substancia debida al tras.
torno metabélico, que seria la causante de la injuria de la piel.

En la uremia, la excrecién por la piel de los productos nitrogenados que
el tifién es incapaz de eliminar, ¢s causa suficiente.

* La dermatitis herpetiforme de Dubring, muy espzcialmente.
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En la ictericia, es la retencidn de una substancia existente en la bilis, seme-
janite a la histamina,

En la leucemia, se interpreta como una irritacion de la piel, por las
células mieloideas que se encuentran alrededor de los vasos capilares.

En el 15 por ciento de los casos de linfogranuloma maligno de Hodgkin,
se produce prurito de la piel, atribuible al desarrollo de las células gigantes
de Sternberg.

El prurito de la piel tan frecuente en los enfermos de gota, no parece
estar ligado a la infiltracidn de icido drico. Probablemente es otea substan-
cia, debida al trastorno metabdlico de las purinas. Otro tanto podriase decir
del prurito de ciertos enfermos hepaticos. QQuizds sea la misma substancia
que retenida con la bilis, ocasicna el prurito de las ictericias.

Ciertos trastornos endocrinos suelen acompafiarse de prurito; los mds
frecuentes son el hipertiroidismo, la enfermedad de Basedow, la insuficiencia
ovarica {en la pubertad, menopausia, castracidon quirdegica, etc.).

En los ancianos suele aparecer prurito de la piel (prurito senil) que algu-
nos atribuyen a procesos degenerativos. Es preferible pensar siempre en la po-
sibilidad de causas generales o locales, actuando sobre una piel de defensas
naturales empobrecidas,

Las estasis sanguineas de cualquier causa, pueden provocar prurito, espe-
cialmente en los miembros inferiores. Las vatices externas o profundas ocasio-
nan frecuentemente prurito. (JAlteraciones metabélicas de la piel?)

Hay una serie de medicamentos corrientes que suelen dar prurito: mor-
fina, belladona, sales arsenicales, de oro, cocaina, cateina, yoduros, bromuros,
antipitina y sus afines, mercurio, bismuto, balsamicos, erc.

Tradicionalmente se atribuye a ciertos alimentos, especialmente maris-
cos ¥ pescados; la peculiaridad de provocar prurito, Actualmente se conside-
ra que son estados alérgicos frente a sus albiminas u otras muy cercanas qui-
micamente. De consiguiente, una vez consideradas las condiciones locales y
generales, se debe pensar en la etiologia alérgica. Se explora y se formula
diagnéstico con el criterio senalado en el capitulo respecrivo,

El pruritor nasal, recidivante, no seguido de reaccién inflamatoria de las
mucosas, tiene mucho prestigio popular como signo de parasitosis intestinal
(tenias, dscaris, atc.).

El prurito genital es mis frecuente en la mujer que en el hombre, Ante
todo se deben descartar las causas de irritacién local (flujo, supuraciones,
congestion, etc.). En algunos casos es debido a la insuficiencia genital. En
las personas neurdticas alcanza gran intensidad.

El prurito anal debe hacer pensar en parasitos intestinales (oxiures), he-
morroides, constipacién cronica o diarreas.

Aunque el prurito sea loealizado, siempre es preciso pensar en la posi-

PADL LA



114 SEMIOLOGIA GENERAL

bilidad de¢ una causa general, Pero también en pruritos al parecer genera-
les, es conveniente considerar la probabilidad de irritantes locales.

Descartados los pruritos de las causas recién mencionadas, cabe pensar
en los pruritos psicogénicos (del griego psiche, espiritu; gennao, yo engendro)
es decir, de origen psiquico. Una persona, habitualmente con cierta tara men-
tal, a raiz de un prurite cualquiera, adquiere la costumbre o vicio de ras-
carse sin mecesidad, constituyéndose en un tic: movimiento estereotipado,

Por completo diferente en su génesis y significacion es el prurito deno-
minado nervioso. Cualquiera injuria infecciosa, téxica o metabolica del sis-
tema nervioso, especialmente de los nervios periféricos, afectando simulta-
neamente los filetes del sistema vegetativo que se encuentra a su lado, puede
crear una condicién pruriginosa en la zona correspondiente, Un ejemplo
tipico es el prurito del herpes zéster y el de algunas polineuritis.

SEMIOLOGIA ELEMENTAL DE LA ALERGIA

Alergia (del griego allon, otro; ergom, trabajo), es una hipersensibili-
dad de los tejidos orginicos, a una o mis substancias especificas, que son
innocuas para los restantes individuos. A dichas substancias especificas, ha-
bitualmente proteinas, se las denomina alergenos (del griego allon, otro;
gennag, yo engendro) .

El contacto del alergeno con el tejido alérgico, origina una condicién
mérbida, cuvos sindromes clinicos se designan ordinariamente, enfermeda-
der alérgicas.

Los sindromes alérgicos tienen la caracteristica de iniciarse bruscamen-
te, pero su evolucién puede ser transitoria o crénica. Sus sintomas y SIgnos
responden a estas alteraciones funcionales: dilatacién y permeabilidad exa-
gerada de los vasos capilares y arteriolas, espasmos de los miseulos lisos v
estimulaciéon de las glandulas.

En la sangre aparece la eosinofilia y de ordinario hay una rpida, aun-
que 2 menudo fugaz, reaccién leucopénica. Desde el punto de vista quimico,
es frecuente la comprobacién de una hipoglucemia. Y salvo otras condicio-
nes coexistentes, se encuentra hipotensién arterial y bradicardia.

La mayoria de las manifestaciones alérgicas puede atribuirse a una
hipertonia del sistema parasimpdtico e hipotonia del simpatico (vasodila-
racion, aumento de las secreciones, espasmos, musculatura lisa salve la arte-
rial, aumento de las secreciones, bradicardia, hipotension arterial, hipoglu-
cemia) .

Las substancias mas aptas para volverse alergenos son las proteinas.
Entre las méds comunes merecen citarse emanaciones de animales, como pe-
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los, plumas, cueros, lana, seda; de vegerales, polen, polves de flores, de hon-
gos, de cereales, de algoddn, de maderas, de tabaco, Algunas proteinas de
la alimentacion, como huevos, carnes, especialmente la de pescados o ma-
riscos, leche y mas raramente algunas proteinas vegetales, Las proteinas
empleadas como medicamentos, como los sueros animales. Algunos consi-
deran que aun las proteinas bacterianas y hasta ciertas drogas y productos
guimicos, pueden provocar alergia. Alergia fisica se ha denominado a la
sensibilidad especial adquirida por algunes individuos, frente a ciertos agentes
fisicos, frio, calor, luz, friccdn, etc.

Los alergenos pueden llegar al organismo por diferentes vias: mucosas
respiratorias, digestiva o a través de la piel, por picadura o frote.

Lz alergiz puede ser regional o universal, Aungue es una hipersensibi-
lidad especifica, dificilmente lo es a una sola substancia; de ordinario, se
origina una hipersensibilidad que puede titularse estado o tendencia alérgica.

Los sindromes que actualmente se atribuyen a la alergia son:

Sistema respiratorio. Rinitis espasmddicas y periddicas, espasmos la-
ringeos, fiebre del heno o polenosis, asma bronguial.

Sistema digestivo. Bogueras (con ciertos alimentos). Algunos sin-
dromes hipersecretorios y espasmos piloricos. Crisis gastrointestinales perid-
dicas (a weces atribuidas a intoxicaciones o indigestiones, sin haber defecto
o exceso alimenricio), Algunos vomitos ciclicos, Algunas dlceras gistricas
v duodenales, algunas colitis mucomembranosas. Pirpura abdominal de
Henoch.

Sistema nervioso. Irritabilidad periddica. Jagqueca. Algunas epilepsias.
Algunos vértigos de Menicre,

Sistema circulatorio.  Algunas crisis hipotensivas. Algunas taquicardias
paroxisticas,

Sistemna génitourinario. Algunas enuresis, Algunas hematurias.

Piel. Prurito con ciertos alimentos o a repeticidn sin causa evidente.

Eritemas - Urticaria. Edema angioneurdtico de QQuincke. Plrpura simple.
Peliosis reumatica de Schonlein. Piirpura abdominal de Henoch. Eczema tépi-
co (del griego topos, lugar). Alergia local. Eczema atdpico (del griego a,
ptivativo; topos, lugar) (alergia universal), el alergeno llegado al organis-
mo a través de la mucosa digestiva, es conducido al lugar por la via san-
guinea. Varias dermatitis de contacto (zumague, alfalfa, verbas malas, eri-
santemos, polvos insecticidas, etc.).

Ojos. Conjuntivitis periddicas o de estacidn. Algunas escleritis.

Articuleciones.  Algunas artralgias (semejantes a la enfermedad del
suero). Algunas artritis (peliosis reumatica de Schénlein).

Papel de la herencia. — Es aceptado por todos los investipadores. Se
trasmite por lo general una tendencia alérgica; se ignora si hay una base
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anatdmica, funcional o quimica, En algunos casos se trasmite una alergia
especifica, Como la herencia es un factor, el antecedente de alergia en la
familia, padres, hermanos, es importante.

Procedimiento de exploracion.

Interrogatorio. — Es el principal e irreemplazable procedimiento explo-
ratorio en la actualidad.

Datos personales. Fecha precisa de los ataques para relacionar con las
estaciones, viajes, comidas, Cambios de residencia y condiciones (vestidos,
abrigos, objetos o animales transportados) . Ocupacién profesional, variacién
de los elementos de trabajo: gases, tinturas, pieles, cueros, telas, etc.

El enfermo debe anotar todas las circunstancias previas y la naturaleza
de las comidas, de los dias de ataque, una por una, a fin de encontrar
la repeticion del factor.

Otros métodos.— Establecer regimenes de comida, precisos y estric
tos, observando la aparicidn y evolucién de los sintomas, pero considerando
siempre las restantes condiciones ambientes.

Cuando es posible ordenar viajes o cambios de residencia, analizando
cuidadosamente las circunstancias.

Reacciones provocadas.— Pruebas dérmicas ¢ intradérmicas. Las cu-
tirreacciones consisten en hacer una serie de pequefias escarificaciones y hu-
medecerlas con una solucién fisiolégica de las proteinas sospechadas. Siem-
pre debe hacerse una escarificacién testigo, y colocarle solamente suero fisio-
logico.

 En las intradérmicas, la solucidn se inyecta por medio de una aguja en
el espesor de la dermis. Se hace también una prueba testigo. La reaccion
positiva consiste en una roncha rodeada de una zona eritematosa que se pro-
duce en gquince o veinte minutos. En la interpretacion se debe tener presen-
te; a) las alergias locales, dando resultados diferentes segiin los sitios; b) las
fases o periodos de inmunidad o de anergia (del griego an, privativo; ergon,
trabajo) que ocurren a fraiz de los ataques y explican ciertos resultados
negativos; ¢) la alergia puede no existir en los tejidos de la piel y existir en
las mucosas u oteos tejidos; d) preparacién defectuosa o envejecimiento de
los alergenns empleados. : ;

Criterio diagnéstico de los sindromes alérgicos. Ante todo, debe formu-
larse el diagndstico etiolégico de alergia, después de haber excluido las reac-
ciones morbidas ordinarias, frente a las causas patdgenas, injuria, infeccion,
intoxicacién, defectos de dieta, neoformaciones y deformaciones.

Para calificar de alérgico a un sindrome clinico se ha recomendado este
criterio:
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SEMIOLOGIA DEL PRURITO'Y DE LA ALERGIA

Reconocimiento de un proceso sintomdtico ordinariamente aceptado

como alérgico, v. gr.: asma bronquial, edema de Quincke, etc.
Padecimiento anterior de otras manifestaciones alérgicas; v. gr.: ur-

ticaria, artralgias.
Antecedentes alérgicos familiares.
Eosinefilia,

Pruebas cutaneas positivas,
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CAPITULO VIIiI

—

SEMIOLOGIA DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

DATOS ANATOMICOS

El tejido celular subcutineo estd formado por dos hojas de tejido con-
juntivo, una superficial adherida a la dermis y otra profunda, separada de
las formaciones subyacentes por un tejido conjuntivo laxo. Esta disposi-
cién permite el deslizamiento de la piel v el tejido celular subcutdneo sobre
los planos profundos. Entre las dos hojas, superficial y profunda, se acu-
mula el tejido adiposo y corren los vasos y nervios superficiales. En algu-
nas regiones, la dermis se adhiere directamente por tractus conjuntivos a
los planos profundos, quedando el tejido grasoso sometido a presion y difi-
cilmente distendible. Tal ocurre en las palmas de las manos, plantas de los
pies, en las axilas, en la punta de la nariz, En otras regiones por el contra-
vio, el tejido celular es muy laxo, ficilmente distendible. Dedizcase el
comportamiento diferente de estos tejidos frente a las infiltraciones. En
los primeros la infiltracion serd dificil y hasta dolorosa, si se hace brusca-
mente. En los segundos o zonas laxas, la infiltracién se hard indolora y
facilmente,

EXPLORACION

El tejido celular subcutineo se explora con ayuda de la inspeccion y
especialmente por la palpacién. Se examina simultineamente trofismo, sen-
sibilidad v consistencia.

Trofismo.

El paniculo adiposo seri mayor o menor segiin el estado de nutricion
del individuo, siendo exagerado en la obesidad, La cantidad de tejido adi-
poso CoOmo SU reparticion es variable con la edad, el sexo v la constitucion
del individuo. Ademis de estas variaciones, pueden ocurrir otras ligadas a
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fendmenos reflejos o a trastornos de las glandulas endocrinas, hipdfisis, tiroi-
des, genitales, suprarrenales (véase los tomos de endocrinologia y nutricion) .
El tejido graso puede aumentar no sdlo global y difusamente, como en la
obesidad, sino en forma circunscripta, en forma de tumores, lipomas (del
griego lipos, grasa, v ¢l sufijo oma, tumor). Cuando esos cimulos son nume-
rosos, la condicion se denomina [ipomalOsis,

En la obesidad, la grasa se acumula especialmente en el tejido celular
de la pared abdominal, nalgas, muslos y mamas. La obesidad siempre es el
resultado de una mayor ingestién de calorias que las consumidas por la vida
de los tejidos v el ejercicio.

Los lipomas simples, dnicos o mileiples, son generalmente encapsula-
dos; por consiguiente mas o menos bien delimitados, sin cambio de la colo-
racion de la piel, de consistencia pastosa, indoloros, algunas veces lobulados.
La piel se desliza sobre ellos ¥ a su vez son movibles sobre los planes pro-
fundos. En algunos lipomas la consistencia es blanda como para sugerir
una fluctuacién liquida. Otros estan tan vascularizados como para pensar
en un angioma (del griego angeion, vaso, y el sufijo oma, tumor).

Otras veces, los lipomas son dolorosos, miltiples, dispuestos en forma
simétrica o no. Es la forma nodular de la lipomatosis dolorosa o enferme-
dad de Dercum. Otra variedad de esta misma enfermedad es la lipomatosis
parcelaria, constituida por formaciones grasosas, anchas, mis o menos lisas
o lobuladas, afectando determinadas regiones del cuerpo, Mis comin es
la forma difusa y generalizada, confundible por la disposicion de la grasa,
con la obesidad. La palpacién cuidadesa permite descubrir lobulaciones
o nudosidades. La compresion de los filetes nerviosos explica el dolor a Ia
presion. Los vasos también pueden ser comptimidos, produciéndose edema.

Estos trastornos subcutineos suelen acompafiarse de otra semiologia,
como ser: debilidad muscular, debilidad wvolitiva y ain psiquica, global. La
etiopatogenia de esta enfermedad se discute,

La atrofia o desaparicion del tejido grasoso subcutdneo, limitada a
ciertas regiones corporales hace sobresalir los cdmules de grasa de otras
regiones. A esta condicion se la ritula lipomatosts atréfica. Semejante a
ella es la desaparicién total de la grasa no quedando rastros por lo menos
en ciertas regiones. Afecta especialmente la mitad superior del cuerpo, in-
tensificindose en la cara, la que toma el aspecto cadavérico, Esta condicion
se denomina habitualmente [ipodistrafia progresiva de Barraquer-Simmonds.
Se piensa que proviene de una lesidn cerebral en la region del piso del tercer
ventriculo (figura 46).

En el tejido celular subcutdneo, especialmente de las nalgas, de los brazos
v de la pared abdominal, se suelen encontrar tumoraciones, de formas irregu-
lares, duras, de diferentes tamafios, ordinariamente indoloras, Son inyecciones
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medicamentosas o de otra naturaleza; que se han enquistado, rodeandose de
tejido fibroso.

Delgadez o adelgazamiento significa una disminucién del peso corporal
del 10 por ciento o mas, en relacién al peso tedrico del individuo por reduccion
de los tejidos (grasas, albtimina y tejido 6seo).

Esta reduccién se manifiesta efpecialmente en el tejido celular subcu-
taneo. El adelgazamiento proviene de un saldo negativo en el metabolis-
mo, Hay mayor desasimilacion que asimilacién. Hipoalimentacién o si no
metabolismo exagerado. De esta dltima circunstancia son ejemplos tipicos,
las condiciones de hipertiroidismo y la fiebre, Otras
glindulas endocrinas, por mecanismos complejos
pueden provecar un aumento del metabolismo y
en consecuencia, el adelgazamiento,

La disminucion del tejide celular subcutaneo
ocasiona el arrugamiento de la piel, que antes se
encontraba distendida. Cuando la distension de la
piel ha sido muy ripida o muy grande, ademas
aparecen estrias afrdficas, por rotura de las fibras
elasticas de la piel. El tejido celular subcutaneo
no desaparece proporcionalmente en las distintas
regiones del cuerpo. Las dltimas en desprenderse
de la grasa son las paredes abdominales, las ca-
deras ¥ la nuca. Respecto a las otras regiones cor-
porales, hay muchas variaciones individuales, al-
gunos adelgazan mds ripidamente la cara, otros
los brazos, otros las piernas, ete,

El término emaciacion (del latin emactare,
delgado), se emplea ordinatiamente para un adel-
gazamiento pronunciado, con pérdida de mis del

Bk 46 25 por ciento del peso tedrico. Por consuncion (del
Lipodistrofia  progeesiva de  latin comswmere, consumir), entiéndese una ema-
Simmonds. Observar el adel-  oia-i6n con pérdida de fuerza. Caguexia (del grie-
gazamienta de la micad supe- ; F

P e go kakos, malo; exis, estado), es el adelgazamiento

extremo terminal.

Alteraciones iroficas reflejas.— En las zonas inervadas por nervios
cerebroespinales, que estdn siendo intensa o crénicamente irritadas por un
proceso inflamatorio o degenerative, ocurren modificaciones tréficas del tejido
celular subcutineo. Estas modificaciones consisten, a veces, en su espesamien-
to por infiltracién edematosa, otras veces en su atrofia. Suelen coincidir con
trastornos sensitivos de idéntico cardcter reflejo.

Como ejemplos pueden servir las atrofias del tejido celular en las zonas
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apicales del tdrax, en los procesos tuberculosos pleuropulmonares del lsbulo
superior, La atrofia del tejido celular conjuntamente con la ateofia muscu-
lar en las zonas inmediatas a una artritis, El espesamiento edematoso de piel
v tejido celular del brazo y antebrazo, en las anginas de pecho con irradia-
cion braquial intensas, v con ataques repetidos.

La explicacion patogénica hay que buscarla en la irritacion de los filetes
nerviosos vegetativos, adjuntos a los nervios cercbroespinales.

Sensibilidad.

El tejido celular subcutineo puede hacerse doloreso espontineamente o
a la presion, cuando se inflama por un agente patdgeno cualguicra (contu-
sién, pequefios traumatismos repetidos, infecciones provenientes del exterior,
heridas, ulceraciones o llegados por via enddgena, liquidos causticos por
inyecciones, ete.).

Este proceso inflamatorio titulade celulitis (del latin cellula, pequena
cavidad y el sufijo itis, inflamacion), paniculitis (del latin panniculus, capa
delgada v el sufijo itis, inflamacién), puede hacerse en forma difusa o en
forma nodular. Tanto en uno como en otro proceso, estin presentes los
signos inflamatorios, mas o menos marcados. Estando en juego los gérme-
nes piogenos, puede ocurrir la supuracion, Los leucocitos degenerados y
la licuefaccion del tejido mortificado, da lugar a la formacidn de lquide,
mientras ¢l tejido conjuntive prolifera formandole una barrera aisladora.

Asi, se constituye un absceso (del latin abscessus, de abscedere, ale-
jar). A los signos inflamatorios, tumor, rubor, calor y dolor, se agregari
el signo de coleccion liquida, la fluctuacion (del latin fluctuare, de fluctus,
ola). La fluctuacion se percibe por la palpacion, realizada en esta forma.
Uno o varios dedos esperan la sensacion de onda provocada por la compre-
sion brusca realizada con otro u otros dedos, segiin los casos,

Cuando la inflamacién supurativa es muy violenta, sea por la virulen-
cia del agente invasor o el debilitamiento de las defensas generales o loca-
les del individuo afectado, el proceso se propaga rapidamente, con mortifica-
cién intensa del tejido, de modo que el conjuntive, no puede circunseribirlo,
abscedatlo, como se suele decir en la jerga clinica. Esta forma de inflamacién
suputrativa se denomina flemon (del griego phlegmone, de phlein, quemar).

Las celulitis no supurativas pueden ser segiin su evoiucion, agudas o
cronicas; segin su localizacion, nodulares o difusas. Su terminacién puede
ser la reabsorcidn, con desaparicién de toda la sintomatologia o quedar una
pequefia tumoracién, dura, indolora, granuloma (del latin granulum, grano
pequefio, v el sufijo oma, tumor). Asi se designa a los tumores inflamato-
rios, cualquiera sea el tejido donde asienten.
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El tejido celular subcutineo como otros tejidos organicos, puede ser
atacado por gérmenes de menor virulencia, de accion menos brural, prove-
cando una reaccién menor, aunque al final llegue a la mortificacion del teji-
do, con formacién de pus. El conjuntivo, como siempre, se organiza a su alre-
deder, formandose un absceso, Estos abscesos, sin los signos agudos de la
inflamacién son denominados abscesos frios.

Los abscesos frios, son comiinmente tuberculosos. Pero también pue-
den causarlos los microorganismos pidgenos ordinarios, en especial el estafi-
lococo. Mas raramente el estreptococo, el neumococo, el colibacilo. En el
curso de una fiebre tifoidea, €| bacilo de Eberth.

Ciertos abscesos cronicos y frios, son producidos por hongos, abscesos
micosicos (del griego mykes, hongo). Cabe mencionar, la blastomicosis v la
esporotricosis, Sera la investigacion biologica la que diga la dltima palabra.
La investigacion bacteriologica directa, los cultvos e inoculaciones, son los
procedimientos mas usuales,

Edema.

Edema (del griego oidema, hinchazén), es la infiltracion liquida de
los tejidos, especialmente el celular subcutaneo, El liquido del edema, pro-
viene de la sangre, estando formado especialmente por agua, proteinas, lipoi-
des y sales (Cl, Na, y muy poco K.

El edema puede ser general o hidropesia (dal griego hyder, agua; ops,
idea de coleccién), regional o local. Al edema generalizado y abundante, s: lo
denomina anasarca (del gtiego ana, a través; sarkos, carne). El edema ge-
neralizade segiin el grade de retencidén liquida, puede ser aparente, visible u
oculte (titulado por algunos preedema, edema profundo, edema histolégico,
edema latente). Para que ¢l edema generalizado sea aparente, la retencién
liquida debe alcanzar mis o menos, cinco a seis litros. El edema oculto, de
menor grado solo puede evidenciarse con el auxilio de la balanza y pesadas en
series. Para el edema aparente la exploracion se hace por la inspeccién y la
palpacién, En el examen clinico del edema siempre se debe explorar la locali-
zacion, color, consistencia, intensidad, temperatura, sensibilidad, duracion, mo-
do de aparecer ¥ desaparecer ¥ trastornos frc'rﬁm,f concomitantes. Ademas se
debe pensar en la posibilidad de edemas cavitarios {ascitis, hidrotérax, hidro-
pericardio, etc.) v edemas viscerales (pulmdn, rifidn, higado, estdmago, en-
czfalo, etc.).

Fisiopatologia del edema. — En el intercambio liquido entre la sangre
v los tejidos, intervienen cuatro factores fundamentales: A) Presidn capilat;
Bj Presion oncitica de las proteinas sanguineas; C) Permeabilidad de las pa-
redes capilares, v D) Circulacién linfitica.
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A) Presién capilar, La presién capilar estd creada por la presion arte-
rial v aumentada por la accién de la gravedad, de modo que en las regiones
declives es mayor que en las regiones mas altas.

La presién capilar es una fuerza que obra expulsando el liquido hacia los
tejidos, a través de la porcion arterial de los capilares. Por consiguiente, todo
aumento de la presién capilar favorece la formacién de edema (figura 47).

El aumento de la presién venosa, es la causa mas frecuente de aumento
de la presién capilar, dando lugar al edema.

B} La presion osmotica de las proteinas sanguineas, conocida como pre-
sién oncotica, es una fuerza creada por la avidez de agua de las substancias
proteicas, especialmente la albimina. Obra en sentido opuesto a la presién ca-
pilar atrayendo los liquidos de los tejidos hacia la sangre. Acta en la
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PE'E!EE' Eﬂpﬂﬂrﬂi PET Esquerma demestrative de la forma de actuac la presion hidrostatica
miten el libre (en negra) v la presibn csmdrica de las proteinas {en blance), —
s A agua A, normal. El liquide que sale per el extreme arterial del capilae (sois
flechas) o5 equivalente al encrado por [a porcion wenosa [seis fle-
Y las EEII.ES, ENCEE  chas). B, edeme de eifesic. La presion hidrostatica aumentada en fa
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%Ell Sanpre. ¥ los t2 FI;?:I!I::E. flechas). ©, edeme por hipoprateinemia  Disminucion de la pre-
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Perp st una causa |

cualquiera dafa su integridad, se hacen mas permeables, llegando a pasar
las proteinas a los rejidos. Este pasaje rompe el equilibrio entre la pre-
sién capilar hidréfuga y la presién oncotica de reabsorcidn, produciéndose el
cdema.

PADILLA



SEMIOLOGIA GENERAL

(]
Il
=

La permeabilidad capilar aumentada se observa en las glomérulonefri-
tis difusas agudas, como expresion del dafio capilar que parece ser la base
anatomica de dicha enfermedad.

Se observan también en la insuficiencia cardiaca congestiva, como con-
secuencia de la anoxemia de las paredes capilares, en ¢l edema inflamatorio,
donde una causa local estd provocando el proceso flogistico y en el edema an-
gioneurdtico, donde una vasodilatacién exagerada, aumenta Ja permeabilidad
capilar,

D) Circulacion linfdtica. Los espacios linfiticos y los capilares linfa-
ticos que le siguen, recogen ¢l exceso de agua existente en los tejidos, cuando
la reabsorcién capilar resulta insuficiente, La circulacién linfdtica asegura
asi el avenamiento del agua, impidiendo la inundacion de los tejides.- Si los
vasos linfdticos estdn poco desarrollados, como ocurre en ciertos individuos
como un vicio congénito, o cuando se obstruye la circulacién linfatica, por un
proceso estenosante intravascular (linfangitis, filarias, ete.), o por compre-
sién externa, se origina edema, que dado su mecanismo de provocacién se
denomina linfoedema. Ejemplos de esta naturaleza lo ofrecen, el linfoedema
crémico tipo Milroy (congénito, familiar), el trofoedema crénico tipo Meige
(obstruccion linfatica adquirida), la elefantiasis de los filariosos, etc. (fi-
gura 48).

En el mecanismo patogénico de muchos edemas, intervienen frecuente-
mente mas de uno de estos cuatro factores fundamentales. Por otra parte,
se afiaden otros factores accesorios, que condicionan el transito ¥ la acumula-
cién del agua en los tejidos.

17 Ingestion de sales de sodio. Las sales de sodio, especialmente el clo-
ruro de sodic o sal comin, por la cantidad utilizada en la alimentacidn, y
su avidez por el agua, favorecen su estancamiento en los tejides. Por consi-
guiente, en toda clase de edema, la restriccion de las sales de sodio en los ali-
mentos o en las medicaciones, constituye una medida terapéutica contra el
edema.

2* Hidrofilia histoldgica. La hidrofilia de los tejidos depende funda-
mentalmente de su contenido en sales v de su laxitud estructural, En el pa-
eeafo anterior se ha mencionade la intervencién del sodio. La laxitud estruc-
tural tiene también importancia, sobre todo para explicar la localizacién o in-
tensidad de algunos edemas. Un tejido apretado, tenso, opone su presidn a
la salida del agua de los capilares. Un tejido laxo, flojo o relajado, no se
opone a la salida de agua v favorece la acumulacion liguida. Por eso el edema
palpebral v de los genirales se produce facilmente y alcanza grandes propor-
ciones. En cambio, el lobulo de la nariz, la palma de las manes, presentan el
ejemplo contrario,
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La laxitud histolégica, explica también la facilidad y la intensidad del ede-
ma en los tejidos, que ya se han hinchado anteriormente,

3* Accién del calor. El calor provoca [a vasodilatacion v favorece asi la
permeabilidad capilar. En las personas obesas o con circulacién venosa o
linfatica algo retardada, por cualquier otra causa, basta la accién del calor
para que aparezca edema.

4° Accion de la fuerza de la gravedad. La gravedad aumenta la presion
capilar hidedfuga v favorece la mas facil aparicion de edema, en los sitios
de mayor declive. A weces por si sola, otras veces sumandose a la accidn del
calor, la gravedad explica la hinchazon de los pies en personas por lo demids
normales.

5% Accion del movimiento. Las contracciones musculares favorecen el re-
torno venoso v la circulacion linfitica; a una persona de pie, inmdvil, se le
hinchan los pies mas facilmente que cuando camina. Los miembros paraliza-
dos s2 hinchan con mucha frecuencia.

6" Trastornos de la inervacion. La accion de los nervios vasomotores es
evidente en algunos edemas. El edema “angioneurdtico™ o edema de Quincke
es uno de ellos. Se dispone en forma de manchones aislados, como placas de
urticaria, apareciendo en distintas partes del organismo, Oecurren sin causas
locales aparentes, formindose rdpidamente y desaparecen, a veces, poco tiem-
po después; con frecuencia sole duran horas. El edema de Quincke, aungue
su patogenia es oscura, traduce sin duda una reaccidn del sistetha nervioso
vegetativo, produciéndose una vasodilatacion arteriolar con aumento de la
presion capilar v quizas solo un ligero aumento de la permeabilidad capilar
porque el liquido no es rico en albimina y células, como el edema inflamaro-
rio. La etiologia mas cenocida es la alergia (del griego allon, otro; ergon,
erabajo), hipersensibilidad reactiva frente a estimulos determinados; muy fre-
cuentemente anafilacticos.

En algunas neuritis comeo también en algunos reflejos viscerogénicos (ver-
bigracia: en algunas anginas de pecho con irradiacién dolorosa al brazo), sue-
le aparecer un edema en la zona de su correspondiente inervacién, cuya pato-
genia solo puede explicarse por fenémenos vasomotores,

El ejemplo mds caracteristico de la influencia del sistema nervioso en el
mecanismo- de regulacién del agua orgénica y en la formacién de edema, lo
presenta el “sindrome hipotalamice™, cuyos signos ademas del edema, son hi-
poptoteinemia, hipocloremia, hipocalcemia, anemia, tendencia a la retencidn
clorurada v en la mayoria de los casos aquilia gastrica. La aquilia pancrea-
tica también se ha sefalado (L. Lichrwitz),

79 Carencia de vitamina B,. Puede aparecer edema sin que exista in-
suficiencia cardiaca, ni hipoproteinemia. Se atribuye, a prioti, este edema, a
una permeabilidad capilar exagerada por carencia de dicha vitamina, porque

PADILLA.
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su administracién a dosis suficiente aumenta la diuresis y suprime el edema.
En los casos avanzados de beriberi, el edema se intensifica debido a la con-
currencia de la insuficiencia cardiaca y la hipoproteinemia.

8¢ Trastornos endocrinos. Es sabide que varias glandulas endocrinas,
intervienen en el metabolismo del agua v de las sales, como la hipofisis, las
suprarrenales, la tiroides, ete. En clinica se observa con trecuencia la aparicion
de pequefios edemas, especialmente de los parpados v de la cara, en algunos
trastornos endocrinos, Un ejemplo tipico lo ofrecs el aboragamients y aun
el edema palpebral ocurriendo con la menstruacién. La patogenia intima no
esta bien establecida; es probable se trate de fendmencs vasomotores.

El desequilibric acidobase puede intervenir en la produccién y mante-
nimiento de los edemas. El mecanismo patogénico no es bien conocido. Por
regla general la alcalosis favorece la retencién de agua y la acidesis la
diuresis.

9" La alteracion de los lipidos sanguineos segin algunos puede condu-
cir al edema. Su mecanismo fisiopatoldgizo es desconecido.

Del juego de estos factores se originan las diferentes clases de edema.

A) Los edemas de estasis, son aquellos debidos al aumento de la presién
capilar o hidréfuga, por rémora de la circulacion venosa. La presion oncotica
resulta incapaz de contrarrestar dicho aumento y el liquido se retiene en los
tejidos. El edema se acentiia donde la accion de la gravedad sea mayos,
es decir, en las regiones de mayor declive. La rémora venosa puede ori-
ginarse en cualquier punto del trayecto venoso (insuficiencia cardiaca conges-
tiva, ventriculo derecho, compresiones y obliteraciones de las venas, trom-
boflebitis, varices, etc.). En la insuficiencia cardiaca congestiva, por trastor-
nos primitivos o secundarios del ventriculo derecho, en los periodos avanzados
s¢ suman al aumento de la presion capilar hidrostatica, la mayor permeabi-
lidad capilar por anoxemia, la hipoproteinemia caquéctica y el trastorno de la
circulacién linfatica, Como en todos los edemas, una exagerada ingestién de
sal, aumenta la retencion liguida.

B) Los edemas por disminucién de la presidn oneética son debidos a la
disminucién de las proteinas sanguineas, especialmente la albimina, dotada de
un mayor poder osmdtico. Aproximadamente una disminucion a la mitad,
de la cantidad de albiimina de la sangre, determina la aparicion de edemas.
Pero también el cloruro de sodio juega indudablemente un papel en esta
clase de edemas, ayudando a la retencidn de liquidos por los tejidos. En
estos casos un aumento del cloruro de sodio Engzridu agranda el edema, como
la disminucion de la sal en la comida lo aminora.

La disminucién de las proteinas en la sangre por excesiva salida hacia
el exterior (albuminuria intensa de las nefrosis) hacia una cavidad orga-



SEMIOLOGIA DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 127

nica (liquido ascitico) o por una formacién disminuida, generalmente supe-
ditada a una deficiente alimentacién, ya sea en cantidad o en calidad, Por
ejemplo, el titulado edema de las prisiones cuando, en otras epocas, eran ali-
mentados los presos a pan y agua. El edema de guerra, por alimentacién
escasa y defectuosa. El edema de los nifios, con una dieta deficiente, dema-
siado rica en hidratos de carbono y pobre en proteinas. El edema de la
caguexia, donde el merabolismo proteico estd acelerado y no hay una repo-
sicion adecuada de proteinas. Todos estos edemas por hipoproteinsmia, son

Figura 43
Trofeedema crénice. A, el caso criginal de edema de Milroy. B, caso del servicio del profesor
Seufia,

los antiguamente denominados discrdsicos (del griego dys, dificil, malo; Erasis,
composicion) .

C) Los edemas donde la permeabilidad vascular aumentada juega el pa-
pel primordial, son: el inflamatorio v el de la glomérulonefrids aguda.

I* Edema inflamartorio. Cualquier injuria grave de los tejidos v en es-
pecial las infecciones microbianas, determina una vasodilatacidn activa regio-
nal y permeabilidad capilar anormal, con pasaje a los tejidos de liquido, mas
rico en albiimina que el de los otros edemas, conteniendo abundantes elemen-
tos celulares. La distensién de los tejidos o la formacién de una substancia
dolorigena o la alteracién de la acider histolégica, han sido inculpadas como
causa del dolor producido en estas condiciones,

El rubor y el calor, caracteristicos del edema inflamatorio, son debidos

FPATLLA,
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EDEMA

RESULTALD

General {

E-I'.I-EIIEEI. dE

estasis

Local

Edema nefrético
Edema de hambre

Edema de las prisiones
Edema de la guerra .|
Edema de los ninos
Edema discrasico .

Edema caquéctico.
Edema idiopatico .

Edema inflamatorio
Edema angionesurdtico
de Quincke . .+,
Edema netrvioso, endo-
Crino :

Edema de las glomérulo-|

nefritis difusas agudas]
Edema epidémico . . .
Edema del beriberi #%

Linfoedema

ETIOLOGIA

Insuficiencia®* del
triculo derecho.

Obstruecion venosa:
tromboflebitis,
embarazo,
CLUMOLES,

VvArices,

obesidad.

Albuminuria intensa.

Defecto de fﬂrmam&n de
las proteinas sanguineas
por dietas  defectuosas
en cantidad ‘o calidad.

Sindrome hipotaldmico.

Injuria local.

Hereditario.

- Alergias

Infecciosa,

Aceite de mostaza.
Deficiencia de vitam. B..

Falta de desarrollo del sis-
temna linfatic. (Milroy).

Linfangitis repetidas (tro-
foedema tpo Meige) .

Elefantiasis, extirpacion
de ganglios regionales,
filariosis.

* En periodos avanzados de la insuficiencia cardiaca pueden agregarse como facro-
res de edema, la permeabilidad capilar exagerada por anoxemia y la hipoproteinemia por
defecta de formacidn de las proteinas (dietas insuficientes, mala nutricion, caquexia).

** En ¢l beriberi, la insuficiencia cardiaca y la hipoproteinemia también son fac-

tores edematigenos en juego.
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a la vasodilatacién activa causante de la aceleracién de la circulacién local,
El tumor es debido a la hinchazén por el liquide.

27 El edema de las glomérulonefritis, tiene una patogenia muy discutida.
Se acepta generalmente una permeabilidad capilar exagerada. Esta, a su vez,
expresion de la enfermedad de los capilares, que constituye para muchos la
base de la enfermedad. La hidrofilia histoldgica, aumentada por la retencién
del sodio, es para otros un factor importante. La oliguria y la hipocloruria son
la consecuencia de esa retencion liquida en los tejidos.

Misceldnea, Edema de vecindad. — Se acostumbra denominar asi a
un edema que se desarrolla en la vecindad de un proceso inflamatorio, sobre
todo supurativo, por compresién v obstruccién de la circulacién venosa y lin-
fitica. Otras veces este edema de vecindad puede explicarse por el escurri-
miento del lignido edematose, hacia las regiones vecinas, siguiendo la accién
de la fuerza de la gravedad o por encontrar tejidos laxos, que ne oponen
resistencia a la infiltracién liquida. Es un edema blanco, relativamente duro,
trio, indoloro y de intensidad proporcionada al proceso originario.

D) Uhn edema duro, cronico, permanente, indoloro, frio, limitado a las re-
giones mas declives de las extremidades inferiores peto llegando a veces hasta
la arcada de Poupart, sin sobrepasarla, es el denominado edema erdnico heredi.
tario de Milroy o trofoedema crinico de Meige, Se conocen familias en las
que tres o cuatro generaciones han mostrado varios miembros afectados. El
edema puede aparecer desde el nacimiento, en la pubertad, més raramente en
la madurez. Algunos casos presentan ataques agudos con zonas de rubicundez,
dolor, tumefaccion, Aumento del edema, fiebre, escalofrio, infartos ganglio.
nares y vomitos. Falta saber precisamente, si estos ataques son procesos
infecciosos, con linfangitis y adenitis, dada la gran suscepribilidad de estos
enfermos a las infecciones superficiales (figura 48).

El trofoedema crénico, aunque raramente, puede también localizarse en
extremidades superiores y aun en la cara. Para la forma hereditaria se uti
liza la denominacién tipo Milroy, mientras que a las formas adquiridas se
prefiere titularlas tipo Meige.

La patogenia todavia no estd muy aclarada. El factor principal parece
radicar en la falta de desarrollo de los vasos linfiticos (tipo Milroy) o en
una obstruccién parcial de la circulacién linfitica, Un papel secundario pue-
de ser la hipoproteinemia, con inversién del indice normal, albiminas, glo-
bulinas, encontrada en algunos casos. La efefantiasis es un edema que suele
alcanzar grandes proporciones, deformando completamente los miembros, cu-
yas partes blandas se transforman en masas duras, irregulares, con la piel
gruesa y adherida a los planos subyacentes. La elefantiasis ocurre cuando se
hace una extirpacion completa de los ganglios linfatices colectores de una zona
(en el eincer de la mama) o cuando se produce una obliteracién toral o casi

FADILLA,
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total de las vias linfaricas, por linfangitis repetidas o duraderas (erisipelas
recidivantes, uleeraciones cronicas, etc.). La elefantiasis endémica, debida a
la microfilaria sanguinea, felizmente no existe en nuestro pais.

El mixedema (del griego myxa, mucus; oiedema, edema) ; es la infiltra-
cién de los tejidos con una substancia mucoide. Es debido a un trastorno del
metabolismo proteico por insuficiencia tiroidea. No es un edema hablando
estrictamente. El dedo no deja huellas, la piel es muy seea, fria, espesa. El
pelo, opaco, seco, quebradizo. La semiologia general del paciente 2s muy ca-
racteristica: metabolismo basal disminuido, depresion psiquica v fisica, dis-
minucién de todas las secreciones, etc.

Edema gaseoso maligno. Se denomina asi al que se acompafia con la pro-
duccién de gas. Este gas, es debido a la necrotizacién del tejido muscular por
la accion de los baciles Welsche, Novy o wdematiens, El estado general del
enfermo es gravisimo.

Estudio semiolégico del edema.—En todo edima debe estidiarse
estas condiciones: Localizacion, color, intensidad, temperatura, sensibilidad,
consistencia, trastornos troficos, modos de instalarse y desaparecer (evo-
lucion) .

Los procedimientos de examen clinico, son la inspeccién, la palpacién y
la balanza.

La inspeccién permite reconocer el edema cuando es relativamente inten-
so, o cuando desfigura regiones, deja huellas en la piel, borra relieves dseos o
se acompafia de modificacicnes del color o de trastornos tedficos. La piel
en los edemas recientes v de cierta intensidad aparece fina y lustrosa a causa
de la distensién. En los edemas crénicos, por el contrario, es dura por la
reaccion fibrosa v pigmentada por la injuria continuada de la piel,

Localizacidn, Los edemas denominados de estasis, es decir, por pre-
sion capilar hidréfuga aumentada, consecutiva al aumento de presion venosa,
se localizan en los territorics donde se hace sentir esta dltima fuerza y en
donde se agregue la fuerza de la gravedad. Por ejemplo, el edema de la
insuficiencia cardiaca comienza y se intensifica en el dorso del pie y los tobillos
de ambas piernas cuando el individuo estd levantado (de pie o senrado).
Cllﬂ_ﬂdﬂ !ﬂ. PEI'EDII-E. permanem constantements. €h cama, l"-l EEIEIHE. b Ell:l.lll‘ltlia
siempre en las partes mas declives, que son la region pudenda de los muslos
y por detras en la region del sacro y adyacencias, siempre por encima de las
regiones de las nalgas. En estas regiones, el liquido no puede acumularse,
porque estin comprimidos por el peso del cuerpo en la posicion sentada de
ortopnea (del griego orthos, recto, v pnein, respirar).

En el dorso del pie se hace una compresion sobre los huesos para provocar
la huella del dedo {signo de la févea). En los tobillos, se busca este mismo
signo sobre los maléolos, en especial sobre la cara posterior del maléolo interno,
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En las regiones donde no hay plancs dseos subyacentes, el edema se busca
haciende un pliegue de la piel ¥ tejido celular. Donde exista edema, el pliegue
serd mas grueso, de consistencia diferente y manteniendo la presidn puede
llegarse a dejar la impresion del dede.

Todos los edemas debidos a la hipertension venosa de los miembros infe-
riores, como los que ocurren en la obesidad, embarazo, tumores abdominales,
aparecerdn en los pies y tobillos cuando el paciente haya permanecido de pie
un cierto tiempo. La peosicidn horizontal los atendia o hace desaparecer. Esta
accion de la gravedad también rige para los miembros superiores.

La localizacion del edema en un solo miembro hace pensar en hiperten-
sidn venosa localizada, como ser trombosis venosa o tumores abdominales
unilaterales. Las vdrices pueden ser mayores en una pierna que en otra, y
por consiguiente, el edema debido a ellas puede ser unilateral o desigual.
Para diferenciar el edema por insuficiencia cardiaca congestiva del edema por
hipertension wvenosa localizada de causa abdominal o de procesos venosos
segmentarios, debe tenerse presente que el de insuficiencia cardiaca se acom-
pafia siempre de ingurgirtacién de las venas yugulares y de congestidn pasiva
del higado.

Los edemas de causa renal, ya sea por permeabilidad capilar exagerada
(nefritis) o por presién oncdtica disminuida (nefrosis con hipoproteinemia),
suelen mostrarse inicialmente en los parpados. La razén es que dicha region
por la laxitud de sus tejidos permite la acumulacién del liquido, de donde su
mas ficil visualizacidn,

El edema inflamatorio se localizard donde exista la causa provocadora
de la inflamacion. El edema angioneurdtico se localiza preferentemente en
forma de parches en los labios, carrillos, alrededor de los ojos, manos, pies
v la lengua, pero puede ubicarse también en cualquier parte del cuerpo.

Coloracion. El edema inflamatorio es rojizo, el edema de estasis pue-
de mostrar un cierto grade de cianosis v el edema del tipo renal es incoloro.

Los trastornos tréficos, pigmentaciones, atrofia o hipertrofia de la piel,
son apreciables por la inspeccion y la palpacién, v estin en relacién con la
duracién e intensidad del edema,

Consistencia. Esta condicién del edema se aprecia por la palpacion v esta
en relacion con su naturaleza y su duracidn. En los edemas por hipoproteine-
mia la consistencia es blanda; el dedo se hunde como en un troze de manteca.
En los edemas por estasis o por exagerada filtracion capilar (nefritis) la con-
sistencia es algo mas dura *. Pero estos datos tienen valor semioldgico en la
iniciacion del edema; cuando éste es de mayor duracidn, el sufrimiento isqué-

* Los edemas por hipoproteinemia son blandes porque su composicifn es mds
pobre en proteinas,

FADMLLA
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mico de la piel v del tejido celular determinan reacciones troficas que aumen-
tan la consistencia.

Temperatura. La temperatura del edema esta regida por la proximidad
v velocidad de la circulacion capilar. El edema inflamatorio es el mais caliente,
Cualquiera sea la naruraleza del edema, cuanto mayor es la infiltracién de
la piel, la red capilar estd mids alejada de la superficie y, por consiguien-
t¢, ésta sera mds fria. Asimismo, a mayor trastorno circulatorio, mayor
frialdad.

Sensibilidad. El edema inflamatorio se acompafia del dolor del proceso
(tumor, rubor, calor y dolor), pero ademas la piel, al contacto, experimenta
una sensacién de picazén o quemadura. Donde el tejido celular es laxo, como
en los parpados y regién infraorbitaria, la distensién, al instalarse el edema,
no produce dolor; pero donde dicho tejido es mds firme, es dolorosa.

El edema por trastorno vasomotor, habitualmente denominade angio-
neurdtico, sé acompafia también de sensacion de escozor o quemadura al con-
tacto. Estas sensaciones suelen ser espontdneas, algo que no ocurre en ¢l edema
inflamatorio, donde son borradas por el dolor. Dicho prurito ha sido atribuido
a la formacion de una substancia H, semejante a la histamina,

Intensidad. El edema puede ser apenas marcado, mediano o muy intenso,
cualquiera sea su causa. Por consiguiente, la intensidad del edema no tiene,
por regla general, mucho valer diagndstico, pero su estudio es importante para
apreciar su evolucidn clinica, la accién de los medicamentos, etc. El anasarca
o edema generalizado y abundante de observacion mds frecuente en nuestro
pais, es el producido por la insuficiencia cardiaca congestiva.

Evolucidn. El modo de aparecer, su intensificacién o disminucién, como
también la manera de borrarse el edema, proporcionan datos semiolégicos
de irterés.

El edema por trastorno vasomotor (angioneurdtico o de Quincke) es
fugaz, aparece y desaparece ripidamente. El edema de estasis, aparece y se
intensifica con la accion de la gravedad, desapareciendo, cuando es pequefio,
en el decitbito, que favorece la reabsorcion del liquide, por disminucion de la
presion hidrostatica. El calor, faverece la permeabilidad capilar; en el verano,
sobre todo en los obesos, suelen aparecer pequenos edemas en los pies, tobillos
v aun en las piernas, cuando permanecen cierto tiempo de pie o con las exere-
midades inferiores colgando. Estos edemas no significan insuficiencia cardia-
ca, ni dafio renal., En el embarazo, por la compresion de los grandes troncos
venosos en el abdomen, puede ocurrir también edema de estasis, sin significa-
cién patoldgica.

Trastornos troficos de la piel. La pigmentacion, como la atrofia e hiper-
trofia de la piel, la eczematizacion, liquenificacion ¥ ulceracion, son signes de
la persistencia de un edema. Traducen un sufrimiento crénico de la piel de
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cardcter isquémico. Esta isquemia es consecutiva a la compresion de los
pequefios vasos sanguineos por el edema y a la rémora venosa.

Alteraciones del peso corporal. La balanza es un gran auxilio para
descubrir los edemas ocultos y para seguir la evolucion de cualquier edema.
Aumentos rapidos del peso, un kilo ¢ mas diarios, coincidiendo con oliguria,
indican clertamente retencion liquida.

Explovaciones complementarias. En todo edematoso es necesario hacer
un examen cuidadeso de las venas del cuello v del estado fisico del higado,
v un examen de la orina. Cuando el edema es por insuficiencia cardiaca,
existird ingurgitacion de las venas yugulares y un higado grande y dolorese.

El examen de orina ayudari a identificar los edemas de origen renal,
mostrando albuminuria y cilindruria.

Cuando se sospeche de la hipoproteinemia como causa o factor en la
produccién de un edema, se debe solicitar una determinacién de la densidad
del plasma sanguineo. Si existe hipoproteinemia dicha densidad serd inferior
a 1.023. Come dato complementario se puede solicitar la concentracién de
las proteinas sanguineas. El edema ocurre cuando dicha concentracién es
inferior a 50 gramos por mil o la concentracion de la fraccién albiimina no
llega a 25 gramos por mil

Enfisema subcutaneo.

Se denomina enfisema (del griego en, en; physa, soplo) subsutineo, a
la infiltracion de este tejido por gases, generalmente aire. El enfisema sub.
cutineo puede ser debido a la produccion de gases y de edema por ciertas
bacterias sépticas, edema gaseoso, o, simplemente, a la entrada de aire a pre-
sion, al través de una herida, En esta dltima forma se presenta casi exclusi.
vamente en el torax, por ser alll donde el aire puede adquirir la presién nece-
saria para distender el tejido laxo subcutineo. El aire insuflado puede pro-
venir del exterior o del pulmén. Mais dificilmente aparece en heridas comu-
nicando ¢l estémago o el intestino con el tejido subcutdneo. Pero el enfisema,
desde el térax puede extenderse a todas las otras regiones corporales, Las
heridas penetrantes y estrechas aun las de una paracentesis, las fracturas de
costillas desgarrando el tejide pulmonar v los neumotdrax terapéuticos, son
las causas mas frecuentes, UIn violento paroxismo de tos es también capaz
de provocatrlo. En los miembros, puede ser el resultado de una insuflacién
terapéutica . (oxigenoterapia). A la inspeccién ya se puede notar la disten-
sién de la piel, en menor o mayor grado, pero sin cambio de coloracién, Pero
los signos mds caracteristicos se encontraran a la palpacién. Percibese una
sensacion especial de elasticidad, dada por el aire al escapar a las regiones
vecinas, ovéndose un ruide de crepitacién. La presion del dedo no deja huella
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como hace en el edema. En los casos pronunciades la percusion puede dar
timpanismo.

Cuando el desgarramiento pulmonar tiene lugar en su cara interna, pue-
de iniciarse el enfisema en el mediastino. Como se propaga siempre hacia la
abertura tordcica superior, es en la base del cuello donde aparecen los signos
caracteristicos. El enfisema del mediastino ocurre por una perforacion de la
triquea, bronquios o pulmén. Suele aparecer timpanismo de la region medias-
tinica, con desaparicion de la matidez cardiaca. A weces se oye un ruido de
soplo peculiar sobre el borde izquierdo del corazén, sincrénico con sus latidos
(sindrome de Hamman).




CAPITULO IX

SEMIOLOGIA ELEMENTAL
DEL SISTEMA LINFATICO

VASOS ¥ GANGLIOS LINFATICOS

En el tejido celular subcutdneo, corren los vasos sanguineos y los linfa.
ticos, Estos ltimos en relacidn directa con los ganglios. La alteracion de
unos u otros da lugar a una semiologia, necesaria de conocer en sus lineas
generales. Los vasos linfaticos, como todos los vasos orgdnicos, sirven para la
conduccidn de un liquido. Por consiguiente, el trastorno mis elemental de
su funcién, es la obstruccidn. La obstruccidn a la corriente linfitica, origina
especialmente en los miembros inferiores, donde se hace sentir mads intensa
la accion de la gravedad, una hinchazén o edema, que siendo cronico, determing
la hipertrofia de todas las partes blandas, piel y tejido celular. A veces tan
extraordinaria, como para haberse denominado a la condicion elefantiasis
(del griego elephas, elefante). La piel hipertrofiada y a veces pigmentada,
paguidermia (del griego pachys, grueso; derma, piel). La elefantiasis mas
pronunciada se encuentra en la obstruccién de los linfaticos por la filaria
Bancrofti v en la extirpacién completa de los ganglios linfaricos de una region.
Por ¢jemplo, la axila, en los casos de cancer de la mama. La obstruecidn rotal
de las vias linfiticas por procesos inflamatorios a repeticidon pueden también
originar estos linfoedemas gigantes (erisipelas recidivantes, dlceras cronicas
infectadas, etc.). Menores grados en el trofoedema cronico de Milroy, de-
bido a una falta del desarrollo de las vias linfiticas de cardcter congénite,
hereditario y familiar, v en las grandes varicesis.

[a inflamacién de los linfaticos o linfangitis (del latin lympha, linfa; del
griego angeion, vaso, v el sufijo itis, inflamacién) es casi siempre infeccinsa.
Los linfaticos inflamados aparecen como rayas rojizas debajo de la piel, con
dolor v aumento de la temperatura. Unas veces aparecen en forma de cordo-
nes: lnfangitis troncular; otras veces dibujindese las mallas de la red lin-
fatica: linfangitis reticulada.
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Los vasos linfaticos pueden dilatarse, linfangiectasia (del latin lympha,
linfa; v del griego angeion, vaso; ektasis, dilatacién), a consecuencia de la
obstruccion como en la circunstancia ya sefialada de la elefantiasis, o como
también por verdadero desarrollo tumoral. Linfoangioma (del latin lympha,
linfa; v del griego angeion, vaso, y ¢l sufijo oma, tumor). Los linfoangiomas
son mds frecuentemente, vicios del desarrollo, embriomas (del griego en, en:
bryo, yo germino, y el sufijo oma, tumot), que verdaderos neoplasmas. A veces
sélo se manifiestan por una hipertrofia del érgano donde asientan, coma
ser la macroglosia (del griege makros, grande; glossa, lengua), la macro-
quilia (del griego makros, grande; cheilos, labio). Otras veces constitu-
yen tumores grandes, redondeados, mal delimitados, lobulades, blanduzcos,
fluctuantes, sin adherencias con la piel, indoloros v de coloracién normal.
Este color normal los diferencia de los hemoangiomas. No pueden ser re-
ducidos con la palpacién. Pero con el andar del tempo, varian de wvo-
lumen.

Los linfoangiomas se localizan ordinariamente en el cuello, siguiéndole
en orden de frecuencia, la regi6n sacrococcigea, periné v los miembros.
Ordinariamente se denomina a les linfoangiomas gquisies sevosos congénitos
(del griego kystis, vejiga, tumor de contenido liquide). Mis raramente se
emplea el término [finfocele (del latin [ympha, linfa; y del griego kele,
tumor) .

Los ganglios linfiticos, pueden enfermarse, adenopatia (del griego
aden, glandula; pathas, enfermedad), por distintas causas. Las inflamarorias,
adenitis (del griego aden, glandula, y del sufijo itis, inflamacién), v las tumo-
rales, adenomas (del griego aden, glandula v el sufijo onta, tumor) o linfoade-
nomds, para especificar la clase de glindulas afectadas. Cuando los ganglios
tumotales son miltiples, o al menos, varios, como para pensar en una enferme-
dad del sistema, se habla de linfoadenomatosis o linfomatosis, linfoadenosis,
adenia (del griego aden, glandula) o linfadenias, términos sindnimos actual-
mente, aungue fueron creados para condiciones que se creveron diferentes, en
las épocas iniciales del estudio de las adenopatias.

Cuando la hiperplasia ganglionar es debida a la proliferacién del tejido
linfopoyético (del latin lympha, linfa; y del griego poleo, yo hago), es decir,
productor de linfocitos, se habla de un lGnfocitoma (del latin lympha, linfa;
kytos, zélula, v el sufijo oma, tumor). Cuando la condicion abarca el sistema
o una parte, linfocitomataosts.

Cuando la hiperplasia y metaplasia del rtejido linfopoyético se hacen
senitic en la sangre, por una alteracién de la calidad o de la cantidad de los
linfocitos, s¢ ha denominado a la condicion fleucemia (del gricgo lenkos,
blanco; haima, sangre) linfoidea (del latin lympha, linfa, v del griego eidos,
semejanza). Lewcemia linfdtica (del latin limphaticus). Linfemia (del
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latin lympha, linfa, y del griego haima, sangre). Lewcosis linfatica (del
griego lenkos, blanco). Linfocitemia (del latin lympha, linfa; v del griego
kytos, células, haima, sangre), queriendo significar que son enfermedades
del sistema leucopoyético linfocitario,

Con el término genérico, inapropiado perc consagrade por el uso, de
seudoleucemias, se comprenden hoy todas las condiciones de linfoadenoma-
tosis o, sl se quiers, de hipertrofia ganglionar sistematizada que no son
debidos a hiperplasia del tejido linfopoyético, y por consiguiente, sin reper-
cusion citologica en la sangre.

Lo que se denomina seudolencemia genuina es, sin embargo, una ver-
dadera leucemia o leucosis linfoidea, no mostrando aumento de los linfo-
citos de la sangre y si solo, una alteracion cualitativa, siempre muy dificil
de reconocer. Esto explica que pase inadwertida v a la condicidn se haya
descripto como seudolescemia, Otro tanto puede decirse de la mielosis alew-
cémica, en qus los ganglios muestran una metaplasia mieloidea, pero sin
notable repercusion citologica sanguinea.

La linfosarcomatosts (del latin lympha, linfa, v del griego sarkos, carne,
y el sufijo oma, tumor) es una dzgeneracion sarcomatosa, maligna, que stlo
troma un ganglio o un grupo ganglionar, con propagacidn por via linfarica,
como los neoplasmas malignos, v no como una afeccidn sistematizada, del
sistema ganglionar. No merece, por consiguiente, su clasificacion entre las
denominadas seudoleucemias.

El linfogranuloma (del latin lympha, linfa; granulum, grano pequedio,
v sufijo oma, tumor), también titulado granuwloma maligno o enfermedad
de Hodgkin, La hipertrofia ganglionar, es debida a un tejide de granula-
cion de origen inflamatorio; pero con algunas caracteristicas (células gigan-
tes de Sternberg, nidos de eosindfilos, ete.). El linfogranuloma, parece ser
una enfermedad infecciosa, Comienza afectando un grupo ganglionar v des-
pués se generaliza. Como occurre también en las leucemias, hay esplenome.
galia, pere no tiene manifestacién hemdtica peculiar. El linfogranuloma pro-
duce una fiebre ondulante, a veces con largos periodes de apirexia. Er algunos
casos, esta fiebre preced:z por meses o anos a las manifestaciones linfoideas
ganglionares o 2splénicas.

Completan el grupe de la seudoleucemia, los granulomas especificos,
tales como el tuberculoso, el sifilitico v el lepraso, que pueden afectar muchos
grupos ganglionares, simulando una enfermedad sistematizada ganglionar o
linfoadenomatosis. * Estos procesos han sido designades como linfogranuloma
tuberculoso, sifilitico o leproso.
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ADENOPATIAS
Agudas | Regionales. Infecciones,
Subagudas | Generalizadas. |Fiebre ganglionar.
Adenitis Maligno (Hodgkin).

Benigno o sarcoidosis.
Crénicas  : Linfogranuloma { Tuberculoso,

Sifilitico,

Leptoso,

Leucemia linfatica o leucosis linfoidea.
Leucémicas | Leucemia mieloide con metaplasia ganglionar.
Leucemia monocitica,

Linfoadenomas.
Tumorales { Linfosarcomas,
Metaplasias malignas (ganglios satélites).

EXPLORACION DE LOS GANGLIOS LINFATICOS

Los ganglios linfiticos superficiales se exploran por la inspeccion y la
palpacién. Como en toda tumoracién accesible a esos procedimientos, se es-
tudia: localizacién, color y estado de la piel, forma, tamafo, namero, sensi-
bilidad, consistencia, temperatura, movilidad, latidos,

La localizacidn tiene gran importancia para el reconocimiento de que la
tumoracién es realmente un ganglio linfatico. Ademds, conociendo los terri-
torics linfaticos correspondientes, es relativamente facil ubicar los procesos
regionales capaces de hipertrofiar los ganglios,

El color, el estado ¥ la temperatira de la pff-f que recubre los gangﬁus
sirven para reconocer los procesos inflamatorios supuratives. La rubicundez
v la tumefaccion caliente son propias de las adenitis agudas supurativas. En
cambio, en las adenitis cronicas que llegan a la supuracién, como las tubercu-
losas, la piel se pone lustrosa, de color jamén, delgada, demostrando el su-
frimiento tréfico.

La hipertrofia ganglionar no produce dolor.

Cuando los ganglios se ponen dolorosos significa periadenitis aguda o
la distension ganglionar muy rapida de una adenitis aguda.

La consistencia de los ganglios hipertrofiados es variable en los distin-
tos procesos. La hiperemia de la adenitis aguda aumenta la consistencia.
Cuando supura se reblandece v se hace fluctuante.



SEMIOLOGIA ELEMENTAL DEL SISTEMA LINFATICO 139

En ¢l desarrollo glandular como ocurre en las leucemias y al iniciarse
un linfogranuloma maligno, la consistencia es la de un ganglio normal o
mas blanda, Una vez desarrollado el tejido granulomatoso, los ganglios se
endurecen y se achican,

El aumenta de la femperatura de las adenitis agudas, silo es posible com-
probarlo en los ganglios superficiales.

La movilidad debe estudiarse respecto a la piel, a los planos profundos
v a los ganglios entre si.

La comprobacién de latidos en una tumoracién, significa que no es un
ganglio, sino un aneurismaso un angioma pulsatil. En las adenitis agudas, el
paciente puede percibir una sensacién de latidos, debidos a la dilatacion vascu-
lar como suele ocurrir en casi todos los procesos inflamatorios,

Semiologia de las adenopatias.

Las linfadenitis o simplemente adenitis, del tipo agudo, muestran, a
veces, los signos inflamatorios, Tumeracién y dolor.

El calor y el rubor, se apreciardn siempre que los ganglios sean superfi-
ciales, Cuando llegan a la supuracién, forman un verdadero absceso, con su
fluctuacion caracteristica.

Todos los gérmenes sépticos, son capaces de provocar una adenitis (véase
abscesos) . La adenitis de la regién inguinal de origen venéreo, ordinariamente
es denominada bubén (del griego bubon, ingle). Otras adenitis de evolucién
subaguda, silo muestran una hipertrofia ganglionar. La mayoria de las en-
fermedades infecciosas puede originarlas. Unas veces estas adenopatias son
regionales, ccmo en [a difteria; otras, son generalizadas, como en las mono-
nucleosis agudas con o sin angina, en la sifilis secundaria, en las tripanoso-
miasis, etc.

La linfoadenitis tuberculosa es casi siempre una peliadenitis. Unos gan-
glios apenas hipertrofiados, otros tan grandes como upba huéz 0 una na-
ranja, algunos duros, otros ya reblandecidos y fluctuantes. Adheridos en-
tre si, formando una masa irregular. La piel modifica su coloracion v tro-
fiemo cuande el absceso frio busca abriese al exterior. Esa supuracion cronica
deja cicatrices irregulares, bastante caracteristicas. Algunos designan escrd.
fula (del latin scrofula, de scrofa, cerda) a la adenitis tuberculosa porque se
lccaliza frecuentemente en el cuello, donde el cerdo suele presentar tumores.

El linfogranuloma maligno o enfermedad de Hodgkin, en el primer pe-
riodo ofrece ganglios grandes y blandos, algunas veces adheridos entre si, pero
nunca a la piel. Con el tiempo, esos mismos ganglios se retraen, haciéndose
duros y pequefios. Algunas veces, los ganglios supertficiales estan poco ataca-
dos, hipertrofidndose en cambio los ganglios del mediastino o los abdomina-

PADIE LA,



140 SEMIOLOGIA GENERAL

les. Otras veces, lu enfermedad se inicia con una esplenomegalia aislada. En
rodas sus formas clinicas, ganglionar, mediastinica, abdominal o esplénica, el
linfogranuloma maligno, produce una fiebre de tipo ondulante.

La linfogranulomatesis benigna o enfermedad de Besnier Boeck, o sar-
coidosis, es una infeccidn benigna del tejido linfoide, afectando especialmen-
te la piel, pero envolviendo también los ganglios linfaticos, huesos, pul-
mones y organos internos. Esta enfermedad suele iniciarse provocande hi-
pertrofia ganglionar, especialmente los ganglios pre y retroauriculares, sub-
maxilares, epitrocleares ¢ inguinales. Las caracteristicas semioldgicas de estos
ganglios son semejantes a los del linfogranuloma maligno, de modo que el
diagnéstico diferencial entre estos granulomas no puede basarse en la explo-
. racién fisica, sino en el cuadro general
|y en el examen histopatoldgico. Habi-
tualmente, coexisten una erupcién de la
piel (lupus pernio de Besnier) , nodular o
difusa v alteraciones de los huesos, en
espacial de las falanges de manos y de
los pies, lo que facilita el diagnastico.

Figura 4%
A, carcinoma de In mama con a&unupatfil satelibe, B, esguemna de la :ll:l.-l:nl‘.'-j:l::l'.l'a satélite (wia
linfitica) de la enferma A.

La linfogranulomatosis sifilitica pertenece al periodo terciario, es de
vara observacion. En cambio, son mas frecuentes los linfogranulomas aislades
afectando un determinado grupo ganglionar. La adenitis satélite del chan-
cto, ¢s casi constante. En el perfodo secundario suele ocurtir una hipertro-
tia ganglionar generalizada y en especial de los ganglios de la nuca y supra-
epitrocleares,

La linfadenosis, cancerosa o maligna, ordinariamente denominada hiper-
rrofia ganglionar metastitica (del griego methistemi, yo cambio de lugar), de-
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muestra la malignidad de un tumor, Mo tiene mis caracteristicas, que la de
su localizacién en el territorio linfitico perteneciente al drgano, asiento del
tumor original. Los ganglios aparecen duros e indoloros.

El linfoadenoma o linfoma benigno, es generalmente {mico, no produce
tnetdstasis. De tamafio variable, a veces muy grande, indoloro, eon la consis-
tencia blanduzca de un ganglio normal, puesto que es solo la hiperplasia del
tejido propio de la glindula, sin metaplasia alguna (del griego meta, mas alla;
plassein, hacer). Una caracteristica, es fa notable sensibilidad a los rayos
Roentgen, que lo reducen muy rapida-
mente.

La linfoadenomatosis o linfomate-
sis benigna es rara, pero existe; los gan-
glios afecrados tienen las mismas carac-
teristicas que el linfoadenoma tnico.

Alguna vez el linfoadenoma puede
sufrir una degeneracion maligna, trans-
formandose en un linfosarcoma. Mas
que los caracreres fisicos del tumor, sus-
tentara el diagndstico su repercusion so-
bre el estado general del enfermo.

Otro tanto puede decirse del linfo-
sarcoma primitivo, El linfosarcoma de-
muestra su malignidad, en su propaga-
cién por via linfatica a otros ganglios y
a veces por metastasis en ofros organos,
higado, pulmones, rifiones, etc.

En las linfoadenosis leucémicas o Figura 50
leucemias linfoideas, los ganglios son de idc?:f ?ﬂf:tlir_:r”“c:‘_ ?:::15:::::1 a-d"’l“j'

i [ periionedl.
diferente volumen, no importa el mo-
mento de evolucién de la enfermedad. De consistencia blanda, ne adherentes
a la piel, raras veces pegados entre si, indoloros. Nunca supuran.

Otea linfadenosis benigna que puede confundirse con una leucémica, es
la fiebre glandular o mononucleosis infecciosa. Hay infartos ganglionares,
fichre, malestar de garganta o angina, esplenomegalia, moderada o media-
na. A veces aparece edema palpebral y un exantema eritemopapular. Al co-
mienzo hay leucopenia v luego leucocitosis, con granulocitopenia y 40 a 80 por
ciento de linfocites. Ocasionalmente pueden aparecer algunos linfoblastos. La
prueba de Paul y Bunnel francamente positiva establece el diagnéstico en el
90 por ciento de los casos. Conviene saber que las reacciones de Wassermann
y Kahn en esta enfermedad suelen ser positivas temporariamente, a veces
durante meses (positivos falsos).
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Sindrome de Mikulicz. Esta constituido por un agrandamiento crénico,
simétrico, de las glindulas lagrimales y salivales (patdtida, submaxilar, sub-
lingual), v de las glandulas mucosas de la cavidad bucal y entrada de la
laringe, por hipertrofia del tejido linfoideo. Las glandulas aparecen duras
¢ indoloras. La etiologia mas frecuente es la leucosis linfoidea, el linfogranu-
loma, pero existen formas raras sin etiologia conocida (idiopdtica) y otras
de cardcter familiar, :

En todo enfermo con una adenopatia cuya naturaleza se desconoce debe
solicitarse:

a) Examen de sangre (recuento y formulas, etc.).

b) Reacciones de Kahn y Wassermann,

¢) Examen bacteriologico del pus (Koch, Jersin, Ducrey, etc.).

d) Biopsia. Tejido neoplasico v células gigantes de Sternberg,

e) Prueba de Paul y Bunnel (fiebre glandular),

Ademas, es conveniente realizar un examen radiologico del mediastine,
para descubrir hipertrofias ganglionares ocultas, La palpacion cuidadosa
ayuda a descubrir estas hipertrofias cuando se esconden en la cavidad ab-
dominal.




CAPITULO X

SEMIOLOGIA ELEMENTAL DEL SISTEMA OSEO

NOCIONES DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA
NORMAL Y PATOLOGICA

En el organismo, los huesos constituyen el armazén, el mas importante
depdsito de minerales y el principal drgano hematopoyético.

El tejido éseo se compone de células, los osteoblastos (del griego osteon,
hueso; blastos, germen), de fibras v de una sustancia intercelular colagena
y amorfa: la oseina, impregnada de sales calcireas. Este tejido forma lami-
nillas que en el hueso compacto estin densamente colocadas, dejando sélo
espacio para los vasos que recorren los conductos de Havers y de Volkmann,
mientras que en el hueso esponjoso forman aréolas que alojan tejido hema-
topoyetico y reticuloendotelial.

Los huesos se dividen en: planos, cortos y largos. Los huesos planos se
componen de una limina de tejido esponjoso entre dos liminas de tejido com-
pacto. Los huesos cortos y las epifisis de los huesos largos, estin formados
de tejido esponjoso, revestido de una corteza de tejido compacto (figura 52).

La parte media o diafisis de los huesos largos, constituye un tubo de
tejido compacto que aloja a la médula,

Los huesos estdn revestidos por una membrana, el periostio, rica en eé-
lulas conjuntivas jévenes, vasos y nervios, La sangre les es provista por la
arteria nutricia y los vasos peridsticos, epifisarios y diafisarios, los que se
anastomosan en el interior del hueso.

Los nervios destinados a los huesos proceden de dos origenes: a) los
del sistema cerebroespinal, limitados probablemente al periostio y de fun-
cion sensitiva; b) ‘los del sistema vegetativo, que acompafian a los vasos y
desempefan funciones vasomotoras y tréficas,

El crecimiento de los huesos en longitud se efectita a nivel del cartilago
diafisoepifisario. El crecimiento en ancho se efectiia por aposicién de nuevas
capas debajo del periostio,

PIHEIRS S0ROMDO,



144 SEMIOLOGIA GENERAL

La formacidn de todo hueso es el resultado de dos procesos fundamen-
tales: el primero es el de la produccion de tejido c'rﬁm, el segundo el de la or-
denacién de este tejido de acuerdo con la funcién mecanica que deba cumplir.

EI tﬁ]tdﬂ o500 se PfﬂduEE' B E'I Eﬂ]bl'lclﬂ P‘I'_'I-I' tfﬂnﬂfﬂmﬂ.ﬂ:ﬁ:lﬂll [m&mp]asla}
del mesénquima, tejido embrionario de origen mesodérmico,

En el adulto, el tejido éseo se produce por metaplasia d= un tejide con-
juntivo joven, especialmente del tejido de granula-:ién El tejido cunjuntim
neoplasico puede sufrir también la metaplasia dsea, como .s-ucedel por ejem-
plo en los sarcomas osteogénicos.

Figura 52
Huesos noemales del wobillo v pie. Bn E E esca sefialado el tejide esponjoso de un hueso corto
(calcanen) v de la epifisia de wn hueso largo (5" mecataesiano), Bl rejide compacte (flochas)
es delgado al formar el revestimiento del calcineo y mucho més grueso al formar la didfisis
del ¥* meracarsiano.

Si el tejido conjuntivo no sufre la metaplasia dsea cuando es joven,
pierde, al envejecer, la propiedad de transformarse en hueso. El tejido con-
juntivo adulto podrd, a lo sumo, calcificarse, pero jamas osificarse,

Por lo tanto, para que se produzea tejido dseo son necesarios dos requisitos.

a} La produccion de tejido conjuntivo joven, normal o neopldsico.

b) La transformacion (metaplasia) de este tejido en el momento pro-
picio, es decir, antes de envejecer,

En esta metaplasia, el tejido conjuntive incorpora v fija el calcio en su
substancia intercelular, para lo cual parece indispensable la hormona para.
tiroidea v la vitamina D,

El Gnico tejido capaz de transformarse en tejido éseo es el conjuntivo jo-
ven, El tejido cartilaginoso no puede teansformarse en hueso. En la osificacién
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encondral, el cartilago no se transforma en hueso, sino que es invadido por te-
jido conjuntivo joven, el que hace desaparecer el cartilago y luego se osifica.

Una vez formado el tejido éseo, se ordena de acuerdo con la funcién
mecdnica que debe desempenar. Esta ordenacién se efectia por aposicién de
nuevo hueso en algunos puntos v reabsorcion del hueso ya creado en otros.

La reabsorcion puede efectuarse de dos maneras: por osteaclasia y por
halistéresis * (del griego halis, en masa; steor, grasa). La primera es la que
se realiza por funcién de las grandes células multinucleares denominadas mie-
loplaxas u osteoclastos (del griego osteon, hueso; klazein, romper).

En la halistéresis, las trabéculas se adelgazan y descalcifican sin interven-
cién de células gigantes. La congestion activa del hueso y ciertas alteraciones hu-
morales (acidosis, disendocrinopatias) provocan la reabsorcién por halistéresis.

Las presiones que se ejercen sobre el tejido éseo tienen un papel impor-
rantisimo en estos procesos de reabsorcion y produccién.

a) . La presién continua provaca la reabsorcion del tejido éseo.

b) - La presién intermitente provoca la produccion de tejido éseo.

Estas dos leyes han sido la consecuencia de las investigaciones de Jores,
Wilhelm Roux y Julius Wolff. Ellas son importantisimas y susceptibles de
ser comprobadas diariamente: un tumor extradseo (extraperidstico) desgasta
el hueso en el punto en que se pone en contacte con él. Cuando se coloca un
aparato de ortodoncia la presién ejercida por el diente provoca la reabsorcién
del hueso a ese nivel y permite que el diente sea llevado poco a poco a su
posicion correcta. Estos son dos ejemplos de presidn continua.

El ejemplo mds llamativo de presion intermitente se encuentra en las
presiones determinadas por la esttica, la marcha y los movimientos en ge-
neral, que realiza en los huesos una ordenacién de las trabéculas en forma
de asegurar el midximo de solidez para el desempefio de la funcién de sostén.

La reabsorcion y la formacién de nuevo hueso son fenémenos que se con-
tindan a lo largo de toda la vida del individuo. Si en un individuo sano los
huesos conservan siempre el mismo aspecto, ello se debe a que los factores
reguladores de estos fenémenos (estado humoral, glindulas de secrecidn ia-
terna, metabolismo del calcio y del fésforo, circulacidn, vitamina D, presio-
nes} ejercen su influencia en el sentido de que el hueso eonserve su estruc-
tura adecuada a través de los procesos biologicos que sufre constantemente.
La alteracién de uno de estos factores reguladores puede ser compensada
hasta cierto punto; por ejemplo, la disminucion de secrecién paratiroidea
después de una paratiroidectomia, puede ser suplida por un aporte mayor de
vitamina D; pero cuando el trastorno es grande o no puede ser compensado,
la alteracién del tejido dseo sobreviene fatalmente,

* Leriche y Policard denominan ostedlisis a la halistéresis. En la escuela ale-
mana, se wtiliza la palabra ostedlisis con cere significado (véase mds adelante).

MANEIRD SOROMDO,
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MEDIOS DE EXPLORACION DEL ESQUELETO.
CLASIFICACION DE LOS SINDROMES OSEOS

El examen de un enfermo portador de una afeccién ésea comienza, como
siempre, en clinica, con la anamnesis, para seguir con la inspeccién, palpacién,
¥ si fuera necesario, percusion, auscultacién y otros medios especiales,

Determinados por estos medios el hueso o huesos enfermos, se les ra-
diografia, de frente, ¥ a ser posible de perfil.

La exploracion no se limitara al hueso o huesos sobre los cuales el paciente
llame la atencién. Es necesario examinar todo el enfermo, el resto del es
queleto, los aparatos circulatorio, respiratorio, digestivo, ete., haciendo los
eximenes de laboratorio que sean necesarios. El sistema dseo no siempre
enferma primitivamente, sino que con mucha frecuencia sus alteraciones son
concomitantes o secundarias a enfermedades de otros aparatos.

El hecho de que los huesos estén rodeados de partes blandas, a veces de
gran espesor, hace que a menudo la inspeccién, palpacién, percusion y auscul-
tacion no proporcionen datos de un wvalor decisivo.

Se podri con ellos formar una idea del aspecto exterior de un hueso, peto
casi nunca de su estructura. '

Los rayos Roentgen, en cambio, proporcionan datos precisos sobre la for-
ma, tamafio v estructura de los huesos, dependiente esta altima de la dispo-
sicion de las laminillas dseas.

El examen de una radiografia debe hacerse metédicamente: tamafio y
forma del hueso, estado de la cortical, disposicion de las laminillas, existencia
de imdgenes anormales difusas o en focos, estado de los huesos vecinos y
d-E‘ Iﬂ.ﬂ PE'ITES- blﬂ.ﬂdﬂs,

Conviene recordar que la alteracion de la estructura dsea, es siempre,
salvo en las fracturas, secundaria v consecutiva a la alteracién del tejido
conjuntivo que se aloja en los espacios delimitados por las laminillas, Se
caleula que debe transcurrir por lo menos tres semanas antes de que la mo-
dificacicn de las laminillas producida por el cambio en el tejido conjuntivo,
haya aleanzado un grado tal como para poder ser vista en la radiografia. De
ahi que en el primer periodo de las enfermedades dseas puede suceder que
los resultados obtenidos por los medios clinicos de exploracién, inducen ya
a pensar en una enfermedad dsea cuando todavia la radiografia no muestra
nada anormal. Aun existiendo anormalidades, es posible cometer errores,
pues al inspeccionar una radiografia no se contempla la alteracién de Jos
tejidos tal cual es, sino la descripcién que de esta alteracitn nos ofrece la la-
minilla dsea, y esta descripcion puede no ajustarse a la verdad.
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‘Por eso, sélo el estudio conjunto de los datos suministrados por la
exploracion clinica, los exdmenes de laboratorio v las radiografias, ponded
en condiciones de comierer un minimum de errores. De acuerdo con este estudio,
se tratard de determinar cuiles son los procesos locales o generales, capaces
de producir los cambios de forma, tamafio o estructura que el hueso presenta.
Si no se puede llegar a un diagnéstico instituiremos un tratamiento proviso-
tio, observando la evolucién y obteniendo nuevas radiografias dos semanas des-
pués. Si luego de repetidos exdmenes y radiografias, no ha podido llegarse
a un diagndstico, se recurre a la extirpacién y examen microseopico de un
trozo de hueso, procedimiento sencillo v que no debe omitirse en los casos
dudosos,

El examen clinico y radiolégico revelan a nivel del hueso enfermo, di-
versos sintomas y alteraciones que 'se clasificard asi:

Dolor,

Engrosamientos y tumoraciones.

Incurvaciones v angulaciones.

Alargamientos,

Acortamientos.

Soluciones de continuidad.

Procesos rarefacientes v destructivos.

Procesos condensantes v constructivos.

Procesos combinados.

Dolor.

El tejido dseo es indoloro, la médula parece serlo también. El periostia
es, en cambio, sensible y su congestién o inflamacion es la causa mds frecuente
de dolor en las enfermedades Gseas.

También son dolorosas las lesiones del tejido subsinovial, cdpsula y
ligamentos articulares,

Por tiltimo, una lesién de hueso puede ser causa de dolor cuando provoca
por via refleja contracturas musculares.

Muchas afecciones son capaces de determinar la aparicién de dolor, que
“puede ser generalizado a todo el esqueleto o localizado en un hueso,

Dolores 6seos generalizados o simulando serlo, ocurren en las enfer-
medades infecciosas agudas, en el reumatismo agudo y crénico, el periodo
secundatio de la sifilis, la osteomalacia, la osteitis fibrosa v la enfermedad
de Paget,

En las enfermedades infecciosas agudas es frecuente que el enfermo
manifieste que “le duelen todos los huesos”, sucediendo esto especialmenze
en la gripe. En tealidad, no se trata de dolores propiamente éseos, es decir,

PIREIRG S0R0NDH.
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determinados por una congestién periostica, sino de dolores musculares o
petiarticulares vy, a veces, de dolores simplemente neurilgicos.

En el reumatismo poliarticular agudo, los dolores no son oseos sino
articulares, originindose en la sinovial, tejido subsinovial, cipsula y liga-
mentos de las articulaciones afectadas.

En el reumatismo cronico el dolor es también articular y no generalizado
sino localizado a un cierto nimero de articulaciones. Su caracter mas saliente”
es su variabilidad con los cambios atmostéricos.

En el periode secundario de la sifilis se presentan dolores dseos tipicos
por congestion e inflamacién del periostio. Estos dolores suelen ser mis
intensos de noche,

En la csteomalacia, osteitis fibrosa y enfermedad de Paget, el dolor es
persistente v bastante molesto, aunque poco intenso.

Cuando el dolor dseo es intenso v localizado en un segmento de hueso,
debe pensarse ante todo en tres afecciones: fractura, ostcomielitis y tumor
maligno.

En la fractura, el diagnéstico se hard por el antecedente del trauma-
tismo y la existencia, en la pelicula radiografica, de una o varias soluciones
de continuidad.

En la osteomielitis el dolor aparece bruscamente y se acompaiia de fiebre,
leucocitosis y taquicardia.

En el tumor maligno el dolor es mas intenso durante la noche y se acom-
pafia de otros sintomas clinicos v radiolégicos que se estudiard mas adelante.

Ademis de las enfermedades ya citadas, puede el dolor presentarse en
casi. todas las afecciones de los huesos, si bien con intensidad menor.

Toda afeccién 6sea, y mas afin, todo trastorno vasomotor, capaz de pro-
vocar una congestion del periostio, puede ser causa de dolor a nivel del
hueso,

Dos palabras sobre el delor articular, aunque este capitulo no se ocupa
de la semiologia de las articulaciones: una articulacion duele cuando sus
partes blandas estin congestionadas o inflamadas, o cuando son estiradas
mas alld de los limites fisiologicos. Estos trastornos pueden ser no solo
secundarios a una lesién del hueso, sino también primitivos e independientes,
en este caso, de una afeccién dsea. El caracter fundamental del dolor articu-
lar es el de ser mitigado ripidamente cuando s inmoviliza la articulacion en
un enyesado u otro dispositivo semejante.

Engrosamientos y tumoraciones.

A nivel de los huesos, pueden presentarse engrosamientos constituyendo
una tumoracion. Ante todo, se intentard determinar si la tumoracién estd



SEMIOLOGIA ELEMENTAL DEL SISTEMA OSEO 149

formada o no por tejido &seo, para lo cual se examinard su consis-
tencia.

Si la consistencia es blanda y fluctuante y hace presumir contenido
liguido, no puede hablarse en realidad de una tumoracién ésea; general-
mente se trata de una coleccidn liquida secundaria a una afeccién del hueso:
absceso frio secundario a una caries tuberculosa, o absceso por esteomielitis,
o coleccién seroalbuminosa también por ‘osteomiclitis, o hidatidesis Gsea que
ha invadido secundariamente las partes blandas.

Si la consistencia es firme pero sin llegar a la dureza del hueso, se
trata en general de tumor maligno.

Si la consistencia es dura, se presume que el engrosamiento esti cons-
tituido por hueso, pero sélo la radiografia da una contestacién categérica al
respecto. Estos engrosamientos dseos pueden aumentar uniformemente el
espesor del hueso, o bien, formar una tumoracién,

Los engrosamientos uniformes de hueso se encuentran en la osteomielitis,
la sifilis, la enfermedad de Paget, la hidatidosis (raro) y la espina ventosa
tuberculosa.

Los engrosamientos en forma de abultamiento o tumoracién, pueden
ser producidos por tumores malignos o benignos, por quistes simples, or
exostosis osteogenicas, por raquitismo (en las epifisis), por tabes (en las
epitisis, especialmnte del miembro inferior), erc.

Cuando se sospecha tumor maligno, se debe ser muy parco en la pal-
pacion, porque ella favorcee las merastasis.

Incurvaciones y angulaciones.

Son aparentes, sobre todo en los huesos largos. Las causas mds comunes
son las fracturas consolidadas en posicién viciosa v el raquitismo, El raquitismo
produce incurvaciones variadas, siendo la més caracteristica la que se ob-
serva en las piernas, de concavidad hacia adentro, dindoles el aspecto de
DArentesis.

Otra causa de incurvacién son las disendocrinias de la pubertad, la
osteogénesis imperfecta, la osteomalacia y la enfermedad de Pager.

Cuando la angulacion asienta en la cadera, rodilla o codo, se usa
para denominarla la expresion valge y varo, que significan que la des-
viacion es hacia afuera o hacla adentro respectivamente: asi tenemos la coxa
(cadera) valga y vara, el genu (rodilla) valgum, el codo varo o valgo, etc,

En el genu recurvatum, la rodilla forma en la extension un 4ngulo
abierto hacia delante. En la deformacion sifilitica, conocida con el nombre
de tibia en forma de hoja de sable, se trata, mds que de una incurvacion,
de un engrosamiento irregular del hueso.

FINEMO SOOI,
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Alargamiento de hueso.

El alargamiento de hueso es la consecuencia de un hiperfuncionamiento
de su cartilago de conjugacién, ya sea porque éste crece mas ripidamente
o.ya sea porque su actividad se prolonga mas alli de la edad habitual.

Los alargamientos son generalmente de origen distréfico o disendocring,
raramente de origen toxiinfeccioso.

Pueden ser parciales o generales, constituyendo el gigantismo. Se habla
de gigantismo cuando la talla excede de
dos metros. El gigantismo puede ser pa-
rolégico y no patolégico. El gigante no
patolégico es aquel sano, fuerte y bien
proporcionado en el cual los cartilagos
de crecimiento desaparecen e¢n la época
notmal,

El gigante patolégico se caracteriza
por la desproporcién de su cuerpo y la
persistencia del cartilago de crecimiento
mis alli de la edad normal,

Las dos causas mds frecuentes de gi-
gantismo patolégico son la hiperfuncion
hipofisaria y la hipofuncién testicular.

Acortamiente de hueso.

~ Figuwa 33 Es a veces la consecuencia de una pa-
Acortamiente del miembro inferior dere- e ; H
Ff‘l talon e contacta con el mel?. El Pt miento que resulta de una fractura conso-
solo apoya por su extremo antesior ¥ esta : ;
Semanentomente en extension sobre la  lidada con cabalgamiento de los fragmen-
piesna, A esta forma de pie se ln llima  yo5 dseos es facilmente diagnosticable por
pie eguino, (Servicio del profeser R. : : p
Finochisteo.) la anamnesis y la radiografia. Cuando to-
dos los huesos estin acortados v la talla es
menor de 1 meteo 50 centimetros en el hombre y 1 metro 20 centimetros en
la mujer, se habla de enanismo. El enanismo puede ser no patolégico y pa-
tolégico. El enano no patolégico es sano y bien proporcionado. Sus cartila-
gos de crecimiento desaparecen en la época normal. Los enanas patolégicos
son desproporcionados y presentan anomalias a nivel de los cartilagos de
crecimiento. Las formas mas frecuentes de enanos patolégices sen: el hi-
pogenital, el hipofisario, el raquitico, el cretmo y el acondroplasico,
La acondroplasia o condrodistrofia es una afeccion que ataca al es-
queleto en su estado de eshozo cartilaginose y se traduce clinicamente por
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una detencion de desarrolio de los huesos largos de los miembros. Esto se
denomina micromelia (del griego micros, pequefio; melo, extremidad). El ta-
manio del tronco y de la cabeza es aproximadamente normal. La cara es
plana y la nariz aplastada, =~

Sulu-;:innts de continuidad.

Las soluciones de continuidad ésea pueden ser de origen traumatico,
Congenito u operatorio,

Es imposible delimitarlas con exactitud por la sola exploracién clinica;
de ahi que sea necesario el concurso de los ravos X,

A)  Fractura y desprendimientos epifisarios.— Se denomina fractu.
ra a la solucién de continuidad &sea producida por un traumatismo. Cuando
€5 Angosta y no ha alterado la forma del hueso se la denomina fisura.

Una fractura divide ¢l hueso en dos o varies fragmentos. Cuando los
fragmentos son cuatro o mds, se habla de fractura plurifragmentaria. Cuan-
do los fragmentos son mis de cineo se emplea [a denominacién de fractura
conminuta (figura 54),

-5i los fragmentos éseos conservan su posicion normal se habla de frac.
turas sin desplazamientos, '

Cuando existe desplazamiento, éste puede consistir en un cabalgamiento,
angulacién o rotacién de los fragmentos entre si. Los desplazamientos son
consecuencia del traumatismo mismo o de 1a accién de los misculos sabre ¢l
hueso ya fracturado, '

Las partes blandas que rodean un foco de fractura estin tumefacras y
dolorosas, presentando a veces equimosis o heridas. Cuando la herida de Ia
piel comunica con el foco de fractura, se dice que la fractura es expuesta,

Los signos clinicos presentes en todas las fracturas son el dolor y la
tumefaccién de las partes blandas a nivel del foco. Tods sujeto que haya
sufrido un traumatismo y presente estos dos signos deberd ser radiografiado.
Los otros signos clinicos de fractura: impotencia funcional, deformacién del
miembro afectado y ruido (crepitacién) al moverse los fragmentos unos
contra otios, son menos constantes.

Cuando la fractura se ha producido sin traumatismo o por un trauma-
tismo minimo, es porque preexistia a nivel del hueso lesiones que facilitaron
U rotura a ese nivel,

A esas fracturas’se las titula fracturas espontineas o patologicas,

Casi todas las enfermedades de los huesos, mismo aquellas que se acom-
pafian de un aumento de espesor o densidad del tejido 0seo, predisponen a
la fractura patoldgica.

En presencia de una fractura producida por un traumatismo poco

PINEIRD SORONMDO.
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importante, se debe pensar siempre en la posibilidad de una fractura pato-
légica, examinando ecuidadosamente el foco en busca de alteraciones pre-
existentes al traumatismo.

El ﬂ’fsprend:mzfnm E_;:rlflmrm es una fractura a nwel del cartilago de
conjugacion. Se produce en la
edad de crecimiento y a2 menudo
va asociada con trastornos endo-
crinos. A mnivel del cartilago el
trazo es invisible a rayos X; por
eso los desprendimientos epifisa-
rios solo pueden diagnosticarse
cuando la epifisis se ha desplaza-
do o cuando la fractura interesa
también el hueso préximo al car-
tilago.

B) Seudoartrosis. — Las
fracturas curan por metaplasia
dsea del tejido conjuntivo joven
de reparacién (véase osteogénesis
reparadora). Cuando, por facto-
res que no es el caso analizar, ese
tejido conjuntivo envejece sin ha-
ber sufrido en el momento propi-
cio la metaplasia osea, la curacion
de la fractura no se produce, per-
sistiendo movilidad entre los frag-
mentos; a esto se denomina seudo-
artrosis.

Para poder hablar de seudo-
artrosis debe haber transcurride
por lo menos seis meses a un ano

Figuea 54 desde la produccion de la fracto-

e fohs, e mided i e 2, porque ances de ese plazo Ja
de Fractura. metaplasia es todavia posible. En

la radiografia existe un eéspacio

clato separando los fragmentos, que se presentan mds transparentes gue en
estado normal v a veces adelgazados. Si se trata de un hueso largo, el canal
mt‘dUIEr SI.IEZI.E estar CEI:TE:dﬂ a I'.Ei'i.?E'I l:IE] fClED F'CII' un ﬂPéfClI].ﬂ- IE!.‘E!,".D dE e

formacion.
C) Ausencias congénitas. — Es la ausencia de un hueso o segmento
de hueso como consecuencia de un trastorno sufrido durante la vida intea-
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uterina. Como ejemplo, se puede citar la hendidura del arco posterior de las
vértebrai denominada espina hifida, la ausencia de tibia, etc.

D) Extirpacion operatoria.— La extirpacion operatoria de un hueso
puede ser necesaria cuando el proceso que lo afecta no puede ser curado de
otro modo, como sucede a veces en los tumores, osteomielitis o hidatidaosis.

Otras veces, especialmente en el peroné, la extirpacion se hace para
reparar una pérdida de sustancia existente en otro hueso (trasplante oseo) .

Procesos rarefacientes y destructivos.

Se debe ya sea a una disminucién de la aposicién dsea que en el hueso
sano se realiza constantemente para compensar la reabsorcion fisiolégica del
mismo, ya sea a un aumento patologico de dicha reabsorcién por osteoclasia
o halistéresis exageradas, ya sea a la muerte del tejido conjuntivo en una
zona del hueso cuyas laminillas son reabsorbidas o eliminadas al exterior
secundariamente. El diagnéstico en el vivo no puede hacerse sino por los
rayos X.

Encontramos cuatro variedades de estos procesos:

A)  Osteoporosis.
B) Atrofia.

C) Ostedlisis,

D) Osteonecrosis.

A) Osteoporosis (del griego osteon, hueso; poros, poto) . —Es la
disminucién de las laminillas en cantidad y espesor, con poca o ninguna al-
teracion de la forma y tamafio del hueso.. La capa compacta estd adelgazada.

La transparencia a los rayos Roentgen es mayor: se dice que ¢l hueso
estd rarefacto o enrarecido (figura 35).

En caso de duda es necesario comparar la densidad del hueso sospe-
choso con la del homdlogo del lade sano.

La osteoporosis se presenta en la vejez (osteoporosis senil) v en la ca-
quexia, afectando todos o casi todos los huesos del organismo. En la tuber-
culosis ésea la osteoporosis constituye el mds precoz y constante de todos
los sintomas.

La congestién activa de un hueso o de los varios huesos de un segmento
de miembro, es causa de osteoporosis. Asi en las osteomielitis y en las frac.
ruras asdistancia del foco, en las infecciones de partes blandas y en algunas
lesiones merviosds, Cuando la osteoporosis sigue una evolucion aguda se la
denomina atrofia de Sudeck.

En la osteomalacia (del griego osteon, hueso; malachia, blandura)
la osteoporosis constituye el signo mds importante.

Esta enfermedad ataca generalmente a mujerés embarazadas o que ama-

r
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mantan. Abarca casi todos los huesos, que se presentan sensibles a la pre-
sién, al revés de lo que ocurre en csteoporosis provocadas por otra causa.
En los casos graves los huesos pueden deformarse o fracrurarse.

B) Atrofia.— Es la disminucion del hueso en su espesor, o en su es-
pesor vy longitud, Se
acompaiia siempre de os-
teoporosis.

Se la encuentra en
la c;lu:n-ta ctaneana de
los hidrocéfalos v en los
huesos de los sUJeros que
han sufrido una polio-
mielitis anterior aguda
(enfermedad de Heine-
Medin o parilisis in-
fantil) (fig. 56).

C) Ostedlisis. —
Se denomina ostedlisis
a la desapaticion del te-
jido &seo en uno o wa-
rios puntos de un hueso,
con formacion de una
cavidad o con sustitu-
cidn por otro tejido®

Radiologicamente
la ostedlisis se manifies-
ta por la presencia de
una o varias manchas
claras, traduciendo la
desaparicion o disminu-
cion del tejide dseo a

Figura 3% .
D‘EH"JE{!I&&EJ l'lilﬂ los huesos del tebilla v pie consecutiva a una ar- L1 ﬂivﬁi.
critis de rodilla. La Fra,g[lj.;l.-;d excretma ha faverecida la p.ﬂ}dm:. L4 *
cién de una fracturs del maléolo peronen (flechas), Compirese . La ostedlisis se ori-
con el pie notmal {fig, 70). (Seevicio del Prof. R. Finochicteo.) £ina cuando se desarro-

lla, dentro del drea de

un hueso, un elemento o tejido extrano a la estruerura dsea normal.

Dicho elemento o tejido extrafio puede ser de naturaleza muy variada:

sangre extravasada, pardsito, tumor, etc. Alrededor del mismo se produce
la desaparicion del tejido seo. z

"

* Este es el significado que [os alemanes dan a la palabra ostedlisis, Leriche
y Policard denominan ostedlisis a la halistéresis,
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La ostedlisis es el resultado de la reabsorcion de las laminillas éseas
por ofteoclasia v halistéresis, las que a su vez son provocadas por la conges-
tibn v por la presion continua excéntrica desarrollada por el elemento ex-
trafio. Sobre el tejido éseo asi descalcificado obran, ademds, cuando el te-
jido extrafio es un tumor, fermentos citoliticos segregados por las células

neoplasicas.

i

ST o

Figuta 36
Arrafia v osceoporosis del fémur izqguierde consecutivas a una pardlisia infantil. Compdrese con
el fémur dececho, El dngulo entre el cuelle v {a didfisis femoral &5 agude v no obtuso como
en estado normal, A esto se denomina coxa vara, En esza pacience la coxn vara fué producida por
una fractura del hueso osteopordeico. La mitad corcespondiente de la pelvis presenta también
arrofia v porosis acencuadas.  (Seevicio del profesor R. Finochiecta,)

En el crecimiento ulterior del elemento extrafio, al aproximarse ésre
a la superficie del hueso, pueden suceder tres eventualidades: si el creci-
miento es rapido, la cortical dsea es perforada y la propagacion se zfectia
a ese nivel hacia las partes blandas; si el crecimiento es lento, los procesos
de aposicion osea fisiologica cienen tiempo de formar una ciscara dsea
circundante, la cual a su vez sufre la ostedlisis, pero siendo reemplazada por
otra mas externa, v asi sucesivamente, en forma que el elemento o rejido

PIHERG SORONDO,
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extrafio, aun habiendo sobrepasado los limites normales del hueso, se en-
cuentra rodeado de tejido éseo en toda su periferia. La tercera eventuali-

dad es la de que el periostio reaccione (véase: “Periostitis osificante™).

La ostedlisis se presenta en gran namero de enfermedades de los huesos,

Figuea 57

Dsrecaateoms astealities del fémor. El remor b destsuido el
condiio extorno v parte del condilo intermo v de la mecabisis, La
rofula pertnanece casi inftacta, destacande su sembza sobee la del
Potosis del condile fermoral interno v de Ia extremidad
superior de la sibia.  (Servicro del profesor B, Finoechistro)

LELITAqIT .

pero en este paragrafo
s¢ estudia solo aque-
[las en que constituye
el sintoma predomi-
nante o exclusivo.

El tejido extrano
no ofrece, en general,
a los rayos X, detalle
alguno que pueda ser-
vir para el diagnosti-
co. En cambio, la cel-
da que aloja el tejide
extrafio, al estar cons-
tituida por hueso, po-
see particularidades vi-
sibhles sobre la pelicu-
la radiografica,

He ahi una pri-
mera dificultad, [a de
que el diagnostico de-
ba hacerse por el con-
tinente y no por el
contenido, que es lo
realmente patologice.
La segunda dificultad
estriba en gque los fo-
cos no son visihles si-
no cuando han alcan-
zado un cierto tamafio.

En la ostedlisis pu-
ra, los focos no pre-
sentan condensacion al-
guna a nivel de su

pared; esta pared csta consttuida por hueso de aspecte radielogico nor-
mal, o bien por hueso rarefacto, cuya trabeculacién ha &ESEparEcic[n;
En los huesos largos, los focos son redondeados o alargados en la direc.
cion del eje mayor del hueso, porque le es mds facil al tejido extrafio pro-
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pagarse a lo largo de las laminillas y canales de Havers que a través de ellos,
Cuando el foco o mancha clara es finico, él puede ser producido por
un osteosarcoma osteolitico, un aneurisma, un quiste éseo simple, un tumor
conjuntivo benigno con células gigantes, un cdncer epitelial propagade al
hueso, un mieloma,
un tumor de Ewing
o una hidatidosis.
En el osteosar-
coma (del griego os-
teon, hueso; sarkos,
carne, v el sufijo
oma, tumor) osteoli-
tico, las radiografias
en serie muestran el
crecimiento  tdpido
con destruccion de la
cortical Jdel  hueso
(figura 57). Exis-
ten concomitantemen-
e sintomas clinicos
locales y generales.
Los sintomas ge-
nerales son: el enfla-
quecimiento, la fie
bre y la anemia con

leucocitosis,
Los sintomas lo-
cales son: el dolor a Figura 38
£ Quiste simple de hueso. Cavidades mileiples, “Soplamients™ apenas
PrﬂdﬂmInlﬂ' nﬂcmfﬂﬂy E‘Ehmdﬂ, fSEl:'ili{"jﬂ‘ ch PWEEE{IT R. Hnﬂch:ietm-}

el tumor de consis-
tencia firme, el aumento de calor local, la dilatacion de las venas subcutineas
y el infarto (no constante) de los ganglios regionales.

La complicacién mds frecuente es la metdstasis pulmonar; con menos
frecuencia se presenta la fractura patolégica.

La osteolisis por aneurisma vecino al hueso, es poco frecuente. El diag-
nostico se hard por los signos clinicos v radiolégicos del aneurisma,

El guiste simple de los huesos aparece en forma de una ostedlisis mono
o multicavitaria, localizada generalmente en una de las metafisis proxima-
les de los huesos largos (figura 58), a cuyo nivel el hueso esti aumentado
en su didmetro transversal, como “soplade”. Ataca especialmente individuos
jovenes,

FEEEMD SORGMHDO.
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I!l

El contenido del quiste es sanguinolento. El “soplamiento” del hueso lo
diferencia de otros procesos osteoliticos con cavidades.

Parece deberse a hemorragias en el hueso, las que por presion continua
provocan la osteclisis, mientras que la aposicion osea normal forma la del-
gada cdscara que circunscribe
la geoda o geodas.®

Los tumores conjuntivos be-
nignos con células gigantes (si-
nonimo: tumor a mieloplaxas)
aparecen de preferencia en la
epifisis o en la merafisis de los
huesos largos, especialmente en
la mufieca y rodilla. Se pre-
sentan como un foco de osteo-
lisis multicavitaria con “sopla-
miento” del hueso (figura 59).
Se parecen mucho al quiste
simple, del que se distinguen
por aleanzar mayor tamafo,
por su localizacion y porque
perforan a menudo la cortical.
(En el quiste simple la corti-
cal puede presentarse fracrura-
da, pero no destruida.) A wve-

Figura 5% ces puede existir una condensa-
Tumor a mieloplaxas de la exeremidad inferior del i P ;
radio.  (Servicio del profesor E, Finochieteo.) cion de las P-'_-‘H'E‘-I‘.IE'E- de la cavi-

dad dsea que aloja al tumor.

El diagnéstico de la ostedlisis por invasién de un cdncer epitelial, des-
arrollado en la vecindad, no ofrece en general dificultades, por cuanto el
cancer ha sido casi siempre diagnosticade con anterioridad. El caso mas
frecuente es el de un cincer de la boca, invadiendo el maxilar inferior o
superior.

El mieloma, el tumor de Ewing v la hidatidosis forman en su comienzo
un foco flinico, pero ripidamente se propagan al resto del hueso, determi.
nando la aparicion de nuevas cavidades y ofreciendo el aspecto de una os-
tedlisis a focos miltiples, que en la radiografia se presenta en forma de
matnchas claras redondeadas o alargadas.

Este sindrome de ostedlisis a focos maltiples se produce también #n
las metdstasis osteoliticas de un cincer epitelial. Por el solo aspecto de la

* Geoda (del griego geoda, tierra), téemino ueilizado en radiclogia para signi-
ficar cavidad.
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radiografia de un hueso es dificil establecer el diagnéstico diferencial entre
esas distintas afecciones. Es necesario realizar otros exdmenes para disipar

dudas.

El tumor de Ewing (d-
tulado también endotelioma o
reticulosarcoma de los hue-
sos) se origina en el tejido
reticuloendotelial de la mé-
dula dsea. Se presenta en in-
dividuos jovenes y comienza
preferentemente en la diifi-
sis (figura 60}, desarrollando
metastasis precoces en los gan-
glios linfaricos regionales y en
otros huesos. El tejido reticu-
loendotelial no es apto para
la metaplasia ésea; de ahi que
no se forme nuevo hueso en
el seno de un tumor de Ewing.
El periostio puede reaccionar,
formando por fuera del tu-
mor laminas oseas estratifica-
das en forma de hojas de ce-
bolla. El diagnéstico del tu-
mor de Ewing se hard por la
presencia de cavidades en
otros huesos (metdstasis) y
por la extirpacién y examen
anatomopatoldgico de uno de
los ganglios infartados.

El micloma (del griego
myelos, médula; oma, tu-
mor), o enfermedad de Kah-
ler, o mielosarcoma, se origi-
na en el tejido hematopoyéti-
co de la médula dsea. Clini-

¥

Figura &0
Tumor de Ewing, El huesa 5o ha fracrerado s sivel
del foco de ostedlisis. No hay “soplamionee”, pero si
irregularidades de la corrical, {Servicio del profesor R.
Finochietrn,)

camente es semejante al tumor de Ewing, presentindose también metds-
tasis en otros huesos (figuras 61 y 62) v en los ganglios linfiticos. Tam-
poco aqui hay osteogénesis, porque el tejido hematopovético no es apro para
la metaplasia dsea. El mieloma se diferencia del tumor de Ewing por su
estructura histologica (biopsia de ganglio), por la frecuente presencia en

PINEIRD SORGMDG .
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[a orina de la albumosa de Bence-Jones (calentando la orina a 60 grados se

I:: e
el el -\.-\.-\.-\.
= .-\..-\..-\. B

Figura 61
Mieloma, La pelvis ¥ los fémures estin sembrados de manchas clacas de ostedlisis. El contormo
de log hoesos permances cast intacre. (Cdtedra del profesor Padilla.)

coagula esta albumosa, redisol-
viéndose a 100 gradoes), y por-
que ataca a individuos maduros
o viejos,

La bidatidosis adopta en
los huesos una forma particu-

La siembra se produce por
via sanguinea. La vesicula pri-
mitiva no puede alcanzar gran
tamafo y formar el quiste por

Figura &2
Térax del misms enfecme de la Figu-
ta 1. En el lado derecho warias cos-
tillas presencan manchas claras de os-
tedlsis por mielomas. Los des miels-
mas mis voluminosos han sido sefala-

dos con gendas flechas,
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impedirselo las paredes dseas de la celda que la contiene. Ya sea por ruptura
o va por vesiculacién exdgena de dicha vesicula primitiva, se originan en gran

p——
o

Figuca 63
Hidatidosis de hueso coxal y de fémur. {Caso del prefesor E, Finochierro.) El hueso coxal fué
parcialmente resecada, regensrindose incompletamente, Taneo el hueso coxal como el fémure
sa encuentran sembrados de manchas claras (vesienlas). El fémur asi socavado se ha fracturado

(Flechas].

PIHEIRS  SOROMD,
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cantidad otras vesiculas, las que se propagan en el hueso hacia las zonas donde
encuentran menos resistencia, es decie, el tejido esponjoso y el canal medular.

o

Figura 64
Hidaridosis infectada de himero. El hueso ha aumentado en su
didmerre teansverzal [soplamiento). Los tabiques dsecs enere [as
vestculas, asi como [o cortical, muestean en varics puntos I:I:IEL']EH.S:I
un aumente de la opacidad, debida a la osteogénesis provocada poe
la infeccidn,.  (Servicio del profesoe R. Finochiettn,)

. Sk produce, asi,una in-

filtracion multivesicu-
lar del hueso (figura
63). La presion con-
tinua excéntrica ejerci-
da sobre las trabéculas
provoca la  ostedlisis.
Algunas trabéculas son
necrosadas al guedar
privadas de su vascu-
larizacion, otras son
reabsorbidas por gra-
nulomas gigantocelu-
lares. La falta de es-
pacio impide la forma-
cion de una periguis.
tica conjuntiva, como
se la observa en otros
drganos: de ahi la au-
sencia de osteogénesis,
pot no producirse te-
jido conjuntivo capaz
de transformarse en
hueso.

El diagnostico di-
ferencial de la hidati
dosis con el tumor de
Ewing v con el mielo-
ma, se hace porque la
hidatidosis ataca uno
o dos huesos y no
varios, como aquellas

afecciones, porque el estado general se mantiene bueno, la propagacion en el
hueso se hace con lentitud (radiografia en serie), existe eosinofilia v la intra-
dermorreaccion hidatidica de Casoni es positiva, asl como la reaccién de Imaz-

Lorentz,

Cuando la hidatidosis dsea se complica de fractura o infeccidn, estas
complicaciones (pero no la hidatidosis misma) pueden determinar la apa-

ricién de fendmenos osteogénicos (figura 64).
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En su evolucidn progresiva, puede la infiltracidn multivesicular rom.
per la cortical del hueso y propagarse a las partes blandas en forma de
infiltracién osifluente hidatidica, formando un tumeor blando, fluctuante v

renitente, patecidoe al absce-
so frio tuberculoso.

Las propagaciones oseas
de los cdnceres epiteliales
pueden efectuarse por la in-
vasién de un cincer desarro-
llado en la vecindad (véase
rag. 138) o por merastasis.

Un cancer epitelial no
puede desarrollarse en el
huese como tumor primiti-
vo, por la sencilla razén que
en ¢l hueso no existen ecélu-
las epiteliales.

El tejido epitelial no
puede transformarse en hue-
50; por eso que las metas-
tasis oseas de los canceres
epiteliales som osteoliticas,
salvo que se presenten osifi-
caciones en el estroma con-
juntivo que separa las cé-
lulas cancerosas (véanse pro-
cesos condensantes vy cons-
tructivos),

El mecanismo de la os-
tedlisis es semejante al de la
provocada por los sarcomas,
a saber: osteoclasia (presion
continua) v halistéresis (con-
gestion), que descalcifican

Figura .63
En el Bémur se ve una zona osteolitica con “soplamienco’
del hueso debido a una metastasis de vun cincer ticcideo.
En algunos puntos In cortical estd desteuida (flechas) ; To
que corrobora el carderer maligno de la lesidn: El hueso
se ha fracrucada v la didfisis v metafisis se han enchutade
unz e otra. Par cso el rrocAnter menor, senalade con
una ceur, estd mucho mis cerca de [a eabeza que noe-
malmence.  (Servicia del profesor E. Finochietto.)

el hueso, permitiendo que los fermentos citoliticos de la célula cancerosa actien
sobre el tejido dseo asi descalcificado.

El aspecto radioldgico es ¢l de la osredlisis a uno o varios focos (figu-
ra 63). La existencia del eancer primitive aclara la naturaleza de la lesion
6sea. En ciertos casos sucede que la lesidn dsea, sea porque es causa de
dolores, sea porque provoca una fractura del hueso a su nivel, es exami-
nada y radiografiada cuando el cincer primitivo no ha sido adn diagnos-

FPESEIRG SORONDO.
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ticado, Esto sucede en los casos en que el cincer primitivo evoluciona sin
sintomas, siendo la lesion osea Jo que primero llama la atencién, Por eso,
ante toda ostedlisis en la eual se sospecha la naturaleza maligna, debe ha-

Rl = ais e LU o

Figura &6
Enfermedad de Pecthes. El [ado izquicrdo de la figura ¢s el enfermo, La necrosis del ndiclen
epifisario cefilico ha sido causa de su aplastamience v fragmentacion, dos sintemas caractecisticas
de esta enfermedad, El cuello del fémur escd acartade y engrosade, (Servicia del profesor R
Finachietto.)

cerse un examen general cuidadoso en busca del posible cincer tiroideo,
renal, prostitico, etc., origen de la metistasis cancerosa. En dltime caso,
se recurrird a la biopsia del hueso.

Debe recordarse que el hueso con una metdstasis osteolitica suele su-
frir fracturas. Si la metdstasis asienta en un cuerpo vertebral, éste se aplas-
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ta, determinando compresion de las raices nerviosas con aparicién de do-
lores de topografia radicular,

D) Osteonecrosis (del griego osteon, hueso; necros, muerto). —
Cuando el hueso es ataca-
do en una forma demasia-
do brutal (infarto anémi-
co, por ejemplo), los ele-
mentos vivos del mismo
(osteoblastos, tejido con-
juntive, tejido hematopo-
yético, vasos) son muertos,
sin que llegue a produ-
cirse la reabsorcidn de las
laminillas dseas situadas en |
ese territorio. El aspecto
radiologico 'del segmento
afectado no se modifica,
pero el hueso ha muerto:
es la osteonecrosis,

La osteonecrosis no se
diagnostica por el aspecto
de la zona necrosada, sino
por las modificaciones del
tejido dseo circundante que
trata de reparar el dafio.

La congestion activa
produce una osteoporosis
del tejido sano, mientras
que en el foco necrdtico la
estructura permanece intac-
ta, resaltando asi por su
mayor opacidad, mejor di-
cho, por la conservacion de

su opacidad normal, en me- Figura 67

dio del hueso =ano l'-‘[l.‘.SCEl‘ Lksepocondritis de Koenig® pas flechas marcan [a cavidad
fiead de donde se ha desprendido el fragmento dseo necrosadoe.
CITpCAdO, {(Servicio del profeser R. Finochierto.)

En la vecindad rinme-
diata del foco necrdtico, la cal puede desaparecer totalmente, formindose
asi una orla clara, que corresponde al tejido de granulacién, limitante del
tejido muerto (zona de demarcacion). Cuando el foco neecrdtico ha sido
total o casi totalmente aislado, se le denomina secuestro.

PIREIRD S0ROMDO.
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Como ejemplo de necrosis dsea renemos la que se produce en los tras.
plantes quirtirgicos' de hueso y en las irradiaciones con dosis excesiva de ra-

dium o rayos X,

En [a adolescencia (v a veces también en otra edad) la necrosis puede

g

Figura &8
Cisteocandncis de Koenig, FEl fragmento neccosado, senalade con una
tlecha, en el momento de desprendesse de la tibia, Bsce fragmentn, uns
vezr suelte, conscituird una ratn - articolae,

afectar diver-
sas epifisis o
apofisis 0 tam-
bién todo un
hueso pequefio.

Esta for-
ma parti::ufar
de necrosis to-
ma diversos
nombres, segiin
el hueso afec-
tado. Asi en la
cadera se le di-
ce enfermedad
de Perthes-
Legg-Calvé (fi-
gura 66); en la
ruberosidad an-
terior de la ti-
bia, enferme-
dad de Schlat-
ter; en el se-
gundo metatar-
siano y en el
escafoides, en-
fermedad de
Kahler: en el
semilunar, en-
fermedad de
Kienbick, La
reabsorcion del

foco necrosado y la reparacion del hueso duran afos. Otras veces el foco
nectosado tiende a secuestrarse: en la denominada osteacondritis disecante de

Koenig (figuras 67 y 68).
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Procesos condensantes y constructivos.

Se caracterizan por la neoformacion de tejido éseo. Los medios cli-
nicos de exploracién son insuficientes para estudiar estos procesos, debiendo
recurrirse, en el hombre enfermo, al empleo de los rayos Roentgen.

Para que se produzca tejide Gseo son necesarios dos requisitos: prime-
ro, la produccidn de tejido conjuntive joven, normal o neoplisico, v segun.
do, la transformacion (metaplasia) de este tejido en tejido dseo en el mo
mento propicio, es decir, antes de envejecer.

Por lo tanto, ante todo proceso condensante y constructivo de hueso, se
debe investigar cuiles son la causa o causas que han provocado la formacion
de tejido conjuntivo joven. Estas causas son miltples, a saber:

a) La presion intermitente. Es el principal factor en el sujeto sano,
determinando los procesos de aposicion ésea normal. También determina
la hipertrofia de los trasplantes éseos, la hipertrofia del peroné en las au-
sencias de tibia, la hipertrofia de las apdfisis de insercién muscular en los
sujetos musculosos, etc.

bl La inflemacion reparadora (tejido de granulacion). Entra en jue-
go en las fracturas, infecciones wvulgares o especilicas, organizacion de los
hematomas peri o paradseos v en algunos procesos destructivos de huesa.

¢} La hiperactividad del cartilago de conjugacion, Durante el crecimien.
to, el cartilage de conjugacién es constantemente invadido por tejide conjunti-
vo joven que luego se osifica. Sila hiperproduccion de cartilago se efectda en
la direccién normal, resultarid un alargamiento del hueso. Si la produccion del
cartilago se efectiia en una direccion anormal, ocurte la exostosis osteogénica.

Este factor (c) ejerce su actividad tnicamente durante el crecimienta.

d) Los cdnceres epiteliales (metastiticos) de hueso provecan la for
macion de un estroma conjuntive que le sitve de armazdn. El elemento epi-
telial de tales tumores es, como ya hemos visto, osteolitico.

El estroma conjuntive puede, en cambio, sufric la mezaplasia dsea, pro-
duciendo asi hueso nuevao.

e} Los ostepsarcomas estin constituidos por tejido conjuntive jowven,
neoplasico, osificable, y que en la mayoria de los casos se osifica; por eso se
denomina a estos tumores, ostecsarcomas ostzogenicos,

Como procesos condensantes y constructivos de hueso, se estudia:

A) La osteosclerosis.

B} La ostepgénesis reparadora.

) La osteogénesis heterotdpica.

D) La osteogénesis tumoral,

E) La exostosis osteogénica.

F} La periostitis osificante,

PINEIRO SOROMDC,
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El mecanismo de la osificacién es el mismo en todos estos sindrom-s,
siendo semejante al mecanismo de la osificacién normal. Lo que distingue
estos sindromes unos de otros es la disposicion que adopta el hueso nea-
formado, ;

A)  Osteosclerosis (del griego osteon, hueso; escleros, duro).— S
habla de osteosclerosis u osteitis condensante cuando la sustancia espon-

B
|
|

Figura 69
Eﬂ-{ﬂmi‘-‘dﬂ.d marmérea de ﬁjhﬂri-ﬁthﬁ"b&t‘g- Anbas didfises :|'-r.rn|:|r.1|_{~.5. son cilindros A5 mas
cizos, no huecos como en estade normal. Las vérrebras v la pelvis muoesrran gran auments de
opacidad (cstecsclerasis), con desaparicién de la trabeculacién nermal A pesar de la mayor
densidad, el hueso deviens frigil: en ol lado izquierde se ve una fractura con separacién de los
tragmentos. La deformacion del fémur env el fado derecho se debe preboblemente a fracturas
antiguas. La flecha sefials una zona en que la ostessclerosis se ha hecho en forma de estrias

{Gentileza del docror Adelfo Burlanda.)

josa se transforma en compacta o cuando aparece en la cavidad medular
hueso esponjoso o compacto o cuando aparecen aposiciones éseas en la cara
externa del hueso (periostosis).

La osteosclerosis se presenta en ciertas formas de osteomieliris v sifilis
dsea, en la leontiasis, en la enfermedad marmérea de Albers-Schonberg (fi-
gura 69), en la ostecartropatia hipertrofiante néumica (dedos de palillo
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de tambor), etc. Los dedos en palillo de tambor o dedos hipocréticos, son
dedos aumentados de espesor, especialmente en su extremidad. Se les en.
cuentra en diversas enfermedades cardiacas, pleuropulmonares y diges-
tivas (ver capitulo “Semiologia de las _ S
ma—n{jﬁg,} 4 - I b e e, p

B) Osteogénesis reparadora, —
El ejemple mis tipico Io constituye el |
callo de la fractura (figura 70). Cuan-
do un hueso es fracturado, se produce
a ese nivel una verdadera herida, la que
es reparada, como toda herida, por teji-
do conjuntivo joven (tejido de granula-
cion). Los extremos dseos del hueso frac.
turado sufren una congestién activa que
los descalcifica, El calcio liberado deter-
mina una sobrecarga cilcica en los hu-
mores del foco de fractura, lo que facili- i
ta el proceso de metaplasia dsea del te- )
jido conjuntivo joven de reparacién. El
resultado de todo eso es la formacién de
un nuevo hueso, el callo de fractura,
uniendn los fragmentos dseos.

C) Osteogénesis heterotopica. —
Las mas frecuentes son las que se pro-
ducen en la vecindad de un foco de frac-
tura osea por osificacion de un hematoma,
El mecanismo es el mismo que el de la
formacién de un callo de fractura,

D) Osteogénesis tumoral. — Es
la osificacién, ya sea del tumor mismo
(sarcomas osteogénicos), ya de su trama
conjuntiva (cdnceres epiteliales metasti-
nl:ﬂﬁ}' =P Figuea 70

El sarcoma osteogénico es el tumor  pravur do sibe v peroné.  Abundante
por excelencia del hueso, porque nace neoformaciin de hueso, sobee rodo i

T i s ; pensas del periostio  (flochas) canstitu-
del tejido conjuntive del hueso mismo. véndis al eall o Frscnut
Los otros tumores nacen de elementos
“alojados” en o revistiendo al hueso, pero no “constituyentes” del mismo, asi
el sarcoma de Ewing (tejido reticuloendotelial), el mieloma (tefido hemato.
poyético), el angioma (vasos), el fibrosarcoma peridstico o extraperidstico
v el cancer epitelial metastitico,

PINEIRG SOROMDO,
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El sarcoma osteogenico ofrece sintomas clinicos (locales y generales)
v sintomas radioldgicos,

Los sintomas clinicos son los estudiados a propésito del sarcoma os-
teolitico. f

Los sintomas radiolégicos son: por una parte, la destruccion del hueso
que no le ofrece mayor resistencia (ostedlisis); por otra parte, la presencia
de osificaciones anormales en
el seno mismo del tumor en
forma de osteosclerosis, de
manchas (figura 71) o de
estrias longitudinales o trans-
versales (figura 72). El pe-
riostio de la vecindad pue-
de reaccionar, produciéndose
osificaciones subperidsticas.

Hay una variedad de
sarcoma de hueso en la cual
falta la osteogénesis, obser-
vandose solo osteolisis: es el
sarcoma osteolitico, ya estu-
diado.

Los canceres epiteliales
metastiticos son osteoliticos
por SU parénquima Yy osteo-
génicos pot su estroma. Se-
giin predomine una u otra
tendencia, se tendea las for-
mas osteoliticas (ya estudia-
das), o la forma osteogénica,
Figura 71 En estas tltimas el hueso

Osteosarcoma  esteogénicoe de himere. Osificacion masi- f
va del tumer, (Seevicie del profesor R. Finochisteo,) neoformado aparece en 1or-

ma de manchas o de una
opacidad difusa y mds o menos homogénea, sin estructura trabecular,

E} Exostosis osteogénica.— Sinonimia: Condrodisplasia (del grie-
go chondros, cartilago; dys, mal, dificil; plassein, formar),

Aparece en forma de una excrecencia implantada en la porcién de dia-
fisis vecina al cartilago de conjugacién (metafisis). Generalmente existen
varias en los huesos largos de un mismo individuo. La longitud de un hue-
s0 con exostosis es menor (ley de Bessel-Hagen), como si la actividad for-
madora que se emplea en la exostosis se restara al hueso para su crecimiento
en largo.

=
-
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De afuera hacia adentre, la exostosis presenta generalmente tres ca-

pas: una cattilaginosa poco
visible con los rayos X, una
capa 0sea compacta y una
capa Osea esponjosa forman-
do el nicleo central (figu-
ra 73).

F) Periostitis osifi.
cante (del griego peri, al-
rededor; osteon, hueso, v el
sufijo itis, inflamacion).

Cuando el petiostio es
irritado por una infeccién,
un traumatismo o un tumor
de wvecindad, prolifera, au-
mentando de espesor por la
gran cantidad de tejido con-
juntivo joven que se origina
en éL

Este tejido se osifica
con frecuencia, haciéndose
entonces visible en la radio-
grafia en forma de una som-
bra alargada, separada del
hueso por una estria clara,
Con el andar del tiempo esa
sombra se fusiona al hueso
(figura 74) o se reabsorbe.

En casi todas las pe-
riostitis se presenta dolor, lo
que es facil de explicar da-
da la gran cantidad de file-
tes merviosos que el perios-
tio posee. Viceversa, cuan-
do en una afeccién Osea se
presenta dolor, se debe pen-
sar gue ella ha comprome-
tido, en una forma u otra,
el periostio.

Figuza 72
Osteasavcoma cseenginico. A la derecha, esificacidn for-
mando estrias treansversales, sintoma caracteristico de sar-
coma. En el lade izguierdo, [ns estrias son rransversales
{arrihal v longitudinales (abajo}, estas Gltimas proba-
hlemente debidas 2 una pericstitis valgar, {Caso del pro-
feaor B Fiomochierra)

PINEIRD SOROMNDO.
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Procesos combinados.

En las paginas precedentes se ha estudiado los sindromes éseos caracte-
rizados por la existencia predominante o exclusiva de un solo proceso ele.
mental: esteogénesis, osteoporosis, solucién de continuidad, ostedlisis, ere,
Para algunas de las enfermedades consideradas, la clasificacion ha sido un
poco artificial;
asi, pot ejemplo,
]'E'E SACCOIMEs 8-
LEOEENICOS SO0 A
la vez osteoliti-

F

cos y pueden ser
causa de fractu-
ras; en las osteo-
necrosis se obser-
van SIEmpre os-
teOpOTrosis ¥ O3
teolisis de vecin-
dad, etc,

A pesar de
esto, la clasifica-
cién empleada ha
permitido com-
prender mejor
las  alteraciones
elementales en su
esencia, ensenan-
do a quien co-

. mlenza a ver ra-
i di fias &
= Figura 73 Iograrias Oseas,
HOELOEIS Ot i T . s ; -
is osteogenica de metafisis humeral. Compirese s estructuea Edfd ucir, por los

oedenada trabecular, sintema de benignidad, con Ia osificacién masiva A B
del sircoma fff_ql,l[-&l .'-'-'1]_ (Servicia del |.'r:-:|:|'-r.;-:|r R Finnc]'_.:ie:p:._]. sihifomas 1|"15|ib135

en la pelicula, la
indole de los procesos que se estin desenvolviendo en el seno de los tejidos,
procesos que solo se pueden contemplar a través de los cambios que ellos
determinan en la estructura y disposicién de las laminillas éseas.

En este dltimo pardgrafo se estudian las enfermedades que determinan
no uno, sino varios de los procesos elementales estudiados en las piginas prs-
cedentes.

A)  Osteomielitis (del griego osteon, hueso; myelos, médula, y el
sufijo itis, inflamacidn). —Es la infeccidn del tejido conjuntivo v he-
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matopoyeético contenido en el hueso. El periostio se infecta secundaria-

mente,

El agente patogeno es generalmente el estafilococo pidgeno dorado; mas

raramente, otros gérmenes pidgenos o el bacilo tifice.
El germen proviene generalmente de un foco primitive, situado en

las amigdalas, dientes, etc., ¥ llega
por via sanguinea hasta el hueso.
Otras veces, éste es infecrado a tra-
vés de la herida em las fracturas
expuestas.

En los huesos largos la embeo-
lia séptica se localiza generalmente
en la metafisis, o sea en la porcion
de la diafisis vecina del cartilago de
conjugacion,

La infeccidn del hueso se anun-
cia por escalofrios, fiebre, leucocito-
sis y dolor intenso en el segmento
atacado. Los otros signos de la in-
flamacion (tumor, calor, rubor), son
a veces dificiles de comprobar, sea
Fl;)l' l,".] EEPESEI‘ dﬂ Pﬂ.l’l’EE I]].ﬂlldﬂ.ﬂ EF]E:
Eﬂ"i.’uEIFEﬁ. El_t h'l.'lE'E'l:l, 223 PI'_'IT'I:]IJE Iﬂ. il]-
feccidn asienta en el interior del mis-
mo con poca participacién del pe-
riostio.

En los primeros dias la radio-
grafia no muestra signo alguno; la
alteracion de las laminillas, que es,
como en todas las enfermedades del
hueso, secundaria a la alteracion de
[os tejidos blandos, no se ha hecho
aun manifiesta.

En los tejidos blandos del hue-

Figuea 74
Perinstitis osificante, En ¢l lado jzguicrdo se
ven estrizs longitudinales. En el lado derecho
la cortical estd eniformements engeosada, pre-
sentando un contornoe regular ¥ neto, sintoma
de benignidad de lesién. {Seevicio del profesar
E. Finn:hi:btu_:l

s0, en la médula y en el periostio la infeccidn provoca:

la congestién a nivel de las zonas atacadas y de su vecindad;

la muerte en las zonas muy afectadas;

la inflamacion defensiva con supuracion en otras, v

la inflamacién reparadora con produccién de abundante tejido con-
juntivo en otras regiones, especialmente en el petiostio.

La congestion, por una parte, v la presion continua ejercida por los

PINEIRD SOROHD,
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liquidos exudados, por otra, provocan la osteoporosis v la ostedlisis (cavi-
tariz o irregular) (figura 73).
La muerte de los tejidos blandos del hueso determina la osteonecrosis.
El foco de osteonecrosis se distingue porque ha conservado su tenor de
calcio en medio de las zonas poro-
ticas gque lo rodean; mds adelante,
aparece a su alrededor una orla
estrecha de ostedlisis que marca
claramente el limite entre lo vivo
| }-" Iﬂ MUuerio; s di.C-EI qUE EI. :EEICEI
necrotico ha dade origen a un se-
cliestro,

La supuracion se traduce cli-
nicamente por la aparicion de un
absceso subperiostico que puede
fistulizarse, Radiclégicamente la
stptiracion catece de sintomas,

El tejido conjuntivo joven de
la inflamacién reparadora sufre
la metaplasia dsea, determinando
osteosclerosis vy periostitis  osifi-
cante.

La osteomielitis se caracteri-
za, pues, por la variedad de alte-
| raciones que es capaz de determi-
nat. A veces una de estas altera-
| ciones se presenta en forma pre-
dominante, dande origen a una
variedad o forma clinica,

Las dos formas clinicas mas
= frecuentes son: la osteomielitis al-

Figura 75 minosa v el absceso de Brodie.
Osteamielitis aguda, ), osteoporesis; I, ostedlisis bu ¥ e .
itregular (manchas claras); 5, secuesero; P, perios- La osteomielitis albuminosa se

eieis, la que ha formado ostedfites en P'. Las epi- caracteriza por una asteasclerosis
fisia no muestran lesiones. (Servico del profesor -4 o T
R. Finochicrro.) no acompafiada de cavidades in-
tradseas, peto si, a menudo, de
abscesos peridseos llenos de un liquido sercalbumineso, en el cual se encuen-
tran estafilococos,
La formacion de secuestros es rara. Los sintomas clinicos son
atenuados,

El absceso de Brodie se caracteriza por la existencia de una cavidad
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tinica, llena de pus v rodeada por una zoma de osteitis condensante. A
veces se acompafia de periostitis osificante (figura 76).

B) Hidatidosis mfectada. — Como fué senalado antericrmente, la
hidatidosis dsea no complicada se presenta radiclégicamente como una os-
tedlisis multicavitaria, y clinicamente, como una enfermedad que causa es-
casns 0 ningun sintoma,

Cuando la hidatidosis se infecta,
agrega a los sintomas propios los sin-
tomas de la osteomielitis, apareciendo
ostensclerosis v periostitis osificante
(figura 64), que no existen en la hi-
datidosis simple,

A veces se producen fistulas. La
fiebre no es constante. La reaccién
de Casoni persiste, a pesar de la in-
feccidn.

C) Tuberculosis. — General-
mente, ataca a los nifios e individuos
jovenes, El hueso se infecta por via
sanguinea o por propagacion de una
sinovitis tuberculosa. La existencia
de una tuberculosis dsea presupone la
existencia de otro foco de tuberculosis
en el organismo, generalmente de uno
o varios ganglios tuberculosos en el |
hilio pulmonar,

En el hueso, la tuberculosis pre-
fiere la epifisis, ¥y como las epifi. -
sis forman parte de articulaciones, Ah“jf“f'éfﬁmd.-m
resulta que el cartilago v rejidos
blandos atrticulares son a menude coafectados.

Los sintomas generales clasicos estin casi siempre presentes: taguicar-
dia, fiebre, enflaquecimiento y sudores.

Aqui se estudiara solamente los sintomas oseos de la tuberculosis. En
general, esta afectado un solo hueso o una sola articulacion. A nivel del
foco de infeccion se desarrolla una inflamacién especifica caracterizada
por las células gigantes y epitelivides v los aclimulos linfocitarios, pero ¢n
la cual se forma muy poco tejido conjuntivo digno de tal nombre ¥ sus-
ceptible, por lo tanto, de osificarse o de ofrecer una barrera a la infeccion.

Los sintomas locales son: el dolor, la supuracién y el infarto de los
ganglios regionales. El pus se derrama en el interior de la articulacién o

FIREIRD SOROMNDO,
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se colecciona por fuera del hueso en un absceso a poca presidn, denominada
absceso osifluente o absceso frio per el poco calor, poco rubor v poco dolor
que existen a su nivel. Esta coleccién avanza siguiende el camino que le
marcan las aponeurosis, pudiendo llegar hasta la piel v perforacla, forman-
do fistulas,

e

F

Figuea 77
Tuberculosis de cadera. La caries ha destruido la cabeza femoral v ha carcomide también [a
cavidad cotiloidea, especialmente en sus partes media e inferior [(compitese con el lado sano).
{Servicio del profeser R, Finochietto)

En las primeras semanas de la infeccidon no existen sintomas radiold-
gicos, porque la alteracion de las laminillas dseas, que es secundaria, no es
todavia lo bastante pronunciada como para provocar sombras.

Mads adelante se ve una osteoporosis difusa con borramiento de la es-
tructura dsea, debida principalmente a la congestion.

Luego aparecen manchas claras de ostedlisis, La osteolisis es producida
por los fermentos citoliticos del bacilo tuberculose y por la presidn excén-
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trica continua de los exndados, de los nédulos tuberculosos, de las fungosi-

dades y de las masas caseosas. _
Las manchas claras pueden llegar a formar verdaderas cavidades ovala.

das o triangulares en el interior del hueso; son las cavernas tuberculosas.
Una caverna tuberculosa se diferencia de un absceso osteomielitico de Bro-
die, porque generalmente falta la condensacién dsea a su alrededor,

Figura 78
En el radio del lado derecho, gran cavernd tuberculosa conteniendn un secuestzo, Cuyo CONOIMO
esti maccado por las flechas, Hay un alargamiento del radio, provocado por la infeccion; com-
pirese [a longicud relativa del radio y del clbito 2 la derecha y a la izguierda. En el lade
izquierde, la tuberculosis ha atacado el 57 metacarpiang, la 1% falange del 47 dedo y la pacte
dista] del 2* metacarpiane., {Sala del doctor R, Monteverde.)

Cuando ¢l foco ostelitico es periférico y abierto al exterior del hueso,
s¢ le denomina clinicamente caries * (figura 77).

En la tuberculosis pueden formarse secuestros (figura 78).

A veces se presentan calcificaciones, es decir, depositos de cal sin estruc-
tura 6sea. Estas calcificaciones resaltan claramente en medio de las zonas
de osteoporosis u ostedlizis que las rodean.

En la infeccion tuberculosa de las epifisis, la mas frecuente, el perios-

+ El concepto anatomopatoldgico de caries es mds amplio, denomindndose asi
también las cavernas centrales. .

PINEIRDG SORONTE.
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tio no reacciona. En la tuberculosis diafisaria puede existir una periostitis
osificante. Esto se observa, sobre todo, en los dedos, metacarpianos y meta-
tarsianos, produciendo un engrosamiento fusiforme del hueso, conocido con
el nombre de espina ventosa (figura 79).

D) Sifilis ésea. —El hueso sifilitico ¢s un hueso engrosade, v a
veces rugoso (por la periostitis). Esto ya se percibe por la palpacién. A
nivel del cartilage de conjugacién y en su wvecindad, la sifilis ocasio-

L - L L T na trastornos cuya ex-
!_ _ : : : ~ 1 presién radiolégica es ca-
|

racterbstica, Estas alte-
raciones se producen, so-
bre todo, en la infancia,
y consisten en la apari-
cion de una zona calci-
ficada, claramente wvisi-
ble en forma de una es-
tria Oscura transversal
(figura 80). A veces, se
ve varias estrias sepata-
'dﬂ.ﬁ 'PDI ZOnds CIHI-H.E.
A este nivel el hueso es
| | muy fragil y puede
: | fracturarse, originindo-
se asi una incapacidad,
Figuea 79 que se conoce con el

Espina ventosa del 2" meracacpiano vy de [a 17 Ffalange en el s
3" y 4% dedos, semejante a la espina ventosa del 59 metacar- r'l_ﬂmI?r?l_%t Etudnpamh-
piane en la figura 6. (Sala del docror B, Monteverde ) sis sifilitica de Parrot.

_En el resto del hue-
so y especialmente en la didfisis, localizacidn predilecta de la sifilis odsea,
ésta origina alteraciones que son la expresion de los procesos anatomopato-
logicos que esta enfermedad causa.

La sifilis produce focos gomoses o fibrosos y gran cantidad de te-
jido conjuntive joven, apto para la osificacién, Los focos determinan osted-
lisis, formando cavidades o caries (figura 81). Las cavidades contienen a
veces un secuestro en su interior, La osificacién se traduce a nivel del hueso
por una osteosclerosis, v a nivel del petiostio, por una periostitis osificante,
causa de dolores, especialmente nocturnos, Cuando esta periostitis asienta en
la tibia, la deforma en hoja de sable.

La ostedlisis multicavitaria sifilitica se distingue de la producida por
el cincer metastatico, el tumor de Ewing, €l micloma y la hidatidesis no in-
fectada, precisamente por la concomitancia de procesos condensantes y cons-
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tructivos, En cambio, puede ser confundida con la ostedlisis multicaviearia
osteomielitica.
Sirven para diferenciarla de esta dltima, sobre tode, los otros signos de

-

-
I
|
|

e
= P

Figura 80
Sifilis dsea en un lactante. Esetfas transversales bien visibles en E. Periostitis osificants F. Des-
teuceidn parcial del tejide dseo de la metdfisis, acentuada sohre todo en la extremidad stiperior de
ambos fémures, lo que contrasta con la integridad de las merdfisis distales de ambas bias ¥ pero-
" més, (Sala del profesor M. del Carxil.)

sifilis: pénfigo sifilitico, esplenomegalia, triada de Hutchinson, frente olim-
pica, nariz en silla de montar, reacciones biolégicas, etc. Ademis, en la
sifilis no se produce supuracién ¥ los secuestros nunca son grandes,

FIHEIRD SORONDO,
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A veces no hay cavidades en la sifilis dsea, sea porque los gomas han
cicatrizado, sea porque son muy pequefios ¥ no
visibles a los ravos 2. En estos casos se ve sdlo
un engrosamiento y osteosclerosis difusa del
hueso.

E} Raguitismo.— El raquitismo es una
enfermedad que aparece preferentemente entre
los seis v dieciocho meses y se caracteriza por la

Figura &1

Sifilis dsea en un adulen, Grosor

sumentado por la reaccidn perids-

tica. Pequefias manchas de osted- .
lisis (flechas). En la parre supe- |
riae se we unta fractura en vias de
consolidacidn, La ostecmielits pue-
de producic sinfomas muy ieme-
jantes, {Servicio del profesor E.

Finochistte,}

falta de osificacion del tejido conjun- Figura 82

tivo joven en la zona diafismpiﬁsa- Raquitismo. El limite de la metafisis v Ia
z v ; i i epifisis {flechas) es céncavo, alargado v borrose,
ria. Este tejido conjuntive no osifi- (Sala del profeser M, del Carnl.)
cado, en gran parte de origen perios-

tico, recibe el nombre de tejido osteoide. Las causas que impiden la osifi-
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cacién normal son: la mala alimentacién, la falta de sol y la carencia de vita-
mina [,

El tejido osteoide forma una zona ancha, no calcificada y frigil, En
los huesos largos, esta zona se presenta en los extremos de los mismos.

Su anchura se revela ya a la palpacion; las epifisis estin engrosadas.
A nivel del torax, los engrosamientos de las articulaciones condrocostales
constituyen el rosario raguitico,

Figura 83
Pelvis de un enfermo con osteitis fibrosa. Mumerosas manchas de eseedlisis a nivel de los quistes y
tumores con células gigances, “arias fracruras, una de las cuales es claramente visible (flechas).
[Notese [a osteoporesis acentuadisima de ambas didfisis femorales. (Caso del doctor AL Burlande.)

La falta de calcificacién se ve en la radiografia en forma de una fran-
ja clara. El limite entre esta franja v la metafisis es concavo hacia la epi.
fisis v poco neto; se dice que la metafisis presenta una forma de copa (fi-
gura 82).

La fragilidad hace que el hueso se incurve o se fracture.

En el hueso va formado la aposicidn es menor que en estado normal;
la opacidad disminuye y la estructura ésea se hace borrosa.

PINEIRD SORORTIN.
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En el perfodo de curacion se forman aposiciones peridsticas, y en la zona

ostepide, estrias oscuras trans-
versales, como en la sifilis,

En el craneo, las zonas
blandas se determinan bien por
la palpacion; a esto se denomi-
na craneotabes (del griego ta-
bes, reblandecimiento).

En las formas graves y pro-
longadas de raquitismo pue;de
llegarse al enanismo, el que se
acompafia siempre de incurva-
ciones de los huesos largos y
deformacidon del térax v de la
columna wvertebral.

F) Osteitis fibrosa ge-
neralizada de Recklinghan-
sen, — Es una enfermedad ca-
racterizada por la aparicién de

Figura 84
Tarax del mismo enfeema de la figura 83,
Warias costillas estin deformadas pos quis-

tes v tumores. Comparesé con el mieloma
{figura 80), en el coal las deformacicones
som semejantes, i bien muche mas circuns-

criptas.

quistes simples y tumores conjun-
tivos benignos con células gigan-
tes en muchos huesos del esque-
leto (figuras 83 y 84). En los
puntos en que no asientan los
quistes y tumores, la estructura
del hueso no es normal, sino po-
ratica, Las fracturas son frecuen-
tes. La osteitis fibrosa es causa-
da por una disfuncion de las glan-
dulas paraticoideas, v en ella exis-

Figura 85
Enfermedad de Pager. El fémur estd en-
grosado, encorvado v con manchas claras de
asteolisis, Aspecro algodoncss del isquion v
ramas vecinas, (Caso de la doctora Esrela
Mindlin.}
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ten los trastornos humorales propios de dicha disfuncidn o hiperfuncién (véa-
se €l tomo de “Endocrinologia™).

Recuérdese que existe otra enfermedad de Recklinghausen, a saber, la
neurofibromatosis, que es una enfermedad de las vainas nerviosas y que
nada tiene gue ver con la osteitis fibrosa.

G) Enfermedad de Paget.—Es una enfermedad inflamatoria, de
causa desconocida, v en la que se producen fenomenos acentuados de reab-
sorcion Gsea y osteogénesis, que alteran totalmente la estructura del hueso
o huesos atacados, dindoles un aspecto borroso, alveolar o como de copos
de algodén. El espesor estd aumentado (figura 85).

Como la solidez disminuye, aparecen incurvaciones en los miembros
inferiores y columna vertebral. Los huesos largos se fracturan con facilidad.

La cabeza aumenta de diametro,

H) Enfermedad de Barlow (sinonimia: escorbuto infantil). — Ata-
ca a los nifios, siendo producida por falta de vitamina C en la alimentacién.
El estado general es malo y aparecen hemorragias gingivales subperidsticas y
cutineas (plrpura),

Los signos radiolégicos mds importantes son: la osteoporosis en la did-
fisis y la aparicién de una zona de condensacién ésea en la periferia del ni-
cleo epifisario.

I) Osteogénesis imperfecta (sinonimia: osteopsatirosis, enfermedad
de Lobstein), —Es una enfermedad hereditaria y familiar, caracterizada
por una insuficiencia de la aposicién dsea. Los huesos son sumamente del-
gados y poréticos y se fracturan con extraordinaria facilidad.

La multiplicidad de las fracturas en el mismo paciente (a veces docenas
de ellas), constituye la caracteristica mds saliente de la enfermedad.

Orros sintomas destacados son la coloracién anormalmente azul de la es-

clecdtica v la sordera laberintica,

PINEIRO S50OROMDO,



CAPITULO XI

SEMIOLOGIA ELEMENTAL
DE LAS ARTICULACIONES

I. BREVES NOCIONES ANATOMICAS

Se da el nombre de articulaciones al conjunto de partes blandas o du-
ras que unen dos o mas huesos entre si.

Una articulacién se compone generalmente de:

a) Elementos de sostén: los huesos.

b) Elementos de unidn v contencién: la cdpsula y los ligamentos,

¢) Elementos de revestimiento: cartilago y membrana sinovial.

La disposicién y estructura de estos elementos varia de una articulacion
a otra, y estas variaciones obligan a clasificar las articulaciones en cuatro
grupos: las sinartrosis o suturas, las sincondrosis, las anfiartrosis y las diar-
Lrosis,

Las sinarfrosis o suturas son articulaciones de gran solidez y a cuyo
nivel no se realizan movimientos. Unen entre si la mayor parte de los
huesos del craneo v de la cara, carecen de elementos de revestimiento y su
elemento de unidn consiste Unicamente en una estrecha banda conjuntiva
gue va de un hueso a otro a manera de puente.

Las sincondrosis son semejantes a las anteriores, diferenciandose por la
estructura de su elemento de unidn, que estd constituido por cartilago hia-
lino. La articulacién de la primera costilla con el esternén pertenece a este
grupo.

Las anfiartrosis comprenden las articulaciones de los cuerpos vertebra
les entre si y la articulacion sacroiliaca. Se distinguen de las sinartrosis
y sincondrosis, porque poseen movilidad, Tienen cipsula, ligamentos y car-
tilago de revestimiento.

Se diferencian de las diartrosis, porque sus movimientos son limitados y
porque la cipsula, la sinowial v la cavidad articular son rudimentarias,
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Las diartrosis representan el tipo mds perfecto de articulacion, permitien-
do amplia movilidad entre los huesos que une. Su sinovial, capsula y ca-
vidad articular son bien desarrolladas. La mayor parte de las articulaciones
pertenece a este grupo.

II. BREVES NOCIONES FISIOLOGICAS

De la articulacién, los huesos constituyen el armazdén y estin confor-
mados como conviene a las dos funciones principales que deben desempefiac:
la de sostén y la de cambio reciproco de posicion.

La cipsula tiene por misién unir los huesos y reforzar la sinovial.

Los ligamentos representan el medio mas poderoso de unién entre los
huesos que constituyen una articulacién: estdn dispuestos en forma de per-
mitir los movimientos fisiologicos y evitar los anormales.

El cartilago posee las cualidades ideales para la funcién de deslizamiento
que debe desempefiar, pues al revés que el hueso, no es irritado ni reabsorbido
por el roce. El cartilago es al hueso lo que el metal antifriccién es al acero
en el cojinete de una méquina,

La membrana sinovial es la encargada de producir la sinovia, lubricante
indispensable a ese cojinete orgdnico que es la articulacién.

Los miusculos, por iiltimo, son los encargados de poner en movimiento
a todo el conjunto. Desde el punto de vista fisiolégico, los miisculos for-
man parte integrante de la articulacion.

Huesos, capsula, ligamentos, cartilago, sinovial y misculos estin inti-
mametite relacionados entre si del punto de vista fisiologico y estin dis-
puestos conforme a la funcién que la arriculacion deba desempeiiar.

III. BREVES NOCIONES PATOLOGICAS

La correlacién que en estado normal existe entre los huesos, misculos
y demas elementos de una articulacién, por una parte, y la movilidad y
funcién de sostén articulares, por otra, se la comprueba también en estado
patoclogico, .

La ruptura de un ligamento, por ¢jemplo, determina la aparicién de
movimientos anormales, v viceversa, un movimiento anormal viclento puede
romper los ligamentos. La artritis provoca la atrofia de los misculos veci-
nos a la articulacién y restringe, por otta parte, la movilidad articular, ete.

PINERD SOROSNDO.
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De ahi se deduce que las alteraciones articulares son generalmente com-
plejas y que la exploracién semiolégica deberd determinar siempre, no solo
el estado de cada uno de los elementos que constituyen una articulacion,
sino también el grado de movilidad y solidez articulares.

La enfermedad de una articulacién puede deberse a muy diversas cau.
sas, las que se clasifican en tres grupos, que corresponden a los tres origenes
fundamentales de afecciones articulares:

a) Traumatico,

b} Inflamatotie.

¢) Distréfico.

Los procesos articulares de origen traumatico comprenden las enforsis
(galicismo), luxaciones y fracturas,

Los procesos articulares de origen inflamatorio se denominan artritis
(del griego arthrén, articulacién, y el sufijo itis, inflamacién).

Las enfermedades articulares de origen distréfico se denominan arfrosis
(del griego arthrén, articulacién).

El término artropatia (del griego arthron, articulacién; pathos, enfer-
medad), significa enfermedad articular, de cualquier origen que ella sea,
pero en la prictica se usa solamente cuando se habla de las enfermedades
de origen distréfico,

En las piginas que siguen se determina el alcance de estas denomina-
ciones, siguiendo el orden ya establecido, a saber:

A)  Entorsis, luxaciones y fracturas (origen traumatico) .

B)  Actritis (origen inflamatorio).

C) Artrosis (origen distréfico),

Como muchas de estas afecciones son causa de una pérdida de la mo-
vilidad articular activa y pasiva, se estudiard a continuacién las

D) Anquilosis (del griego ankylosis, de ankylos, anudar, adherir)
o pérdida de la movilidad articular,

A) Entotsis, luxaciones y fracturas.

Todas ellas son la consecuencia de un traumatismo.

En la entorsis (sinonimia: entorso, distorsién, esguince) existe una
lesion o desgarro de la cipsula o ligamentos de la articulacion sin desplaza-
miento de los huesos.

En la luxacion se produce, a favor del desgarro cipsuloligamentario, un
desplazamiento de los huesos entre si.

En la fractura articular existe solucién de continuidad del hueso dentro
de los limites de la articulacién.
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B) Artritis.

La artritis es la inflamacion de los elementos gque constituyen la ar-
ticulazién, De todes estos elementos, el que se inflama con mds intensidad
y precocidad es casi siempre la sinovial.

La inflamacién de la sinovial se denomina sinovitis (del griego syn, con
oon, huevo, v el sufijo stis, inflamacion). INo hay artritis sin sinovitis. Si
la artritis es leve, la sinovitis puede ser la iinica lesion,

La sinovitis es, a veces, simplemente congestiva v pasajera. Si es un
poco mds intensa se producitd un aumento en la secrecion del liquido sino-
vial, con alteracion de su composicion. Este exceso de liguido sinovial se
acumula dentro de la cavidad, constituyendo un derrame. La acumulacidn
intraarticular de liquido seroso o serofibrinoso se denomina hidrartrosis (del
griego hydro, agua; arthrén, articulacion).

La acumulacién de liquido purulento se denomina pigrtrosis (del griego
pyon, pus; arthrdn, articulacién),

La acumulacion de liquido hemorrigico se denomina hemartrosis (del
griego haima, sangre; arthrdn, articulacion).

La hidrartrosis y la hemartrosis pueden presentarse no sélo en las ar-
tritis, sino también en las entorsis, luxaciones y fracturas,

Las piartrosis se presentan solamente en las artritis,

Segin su evolucion, una artritis puede ser aguda o crénica.

Una artritis aguda puede terminar de tres modos distintos: o bien cura
completamente con conservacion de la movilidad articular, o bien cura pero con
limitacién parcial o total de los movimientos, o bien pasa al estado erdnico.

La ertritis crénica, cuando cura lo hace en general con pérdida parcial o
total de la movilidad.

En las artritis, tanto leves como acentuadas, y tanto agudas como cré-
nicas, lo caracteristico es que siempre se encuentran los cuatro elementos
cardinales de la inflamacién: calor, tumor, rubor, doler, Histologicamente,
la sinovial mostrard las lesiones exudativas, defensivas reparadoras o pro-
ductivas que caracterizan las diversas formas de inflamacién.

Las artritis son casi siempre debidas a infecciones.

C) Artrosis.

La artrasis,es la degeneracidn de los elementos constitutivos de una
articulacién como consecuencia de enfermedades humorales o nerviosas o sim-
plemente como consecuencia de la edad avanzada del sujeto.

La artrosis se diferencia de la artritis en que no hay ni calor (fiebre),
ni infeccion, ni fenomenos exudativos.

PINEMO SOROMIN.
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Los ligamentos degenerados pueden dejarse distender, permitiendo a
la articulacion movimientos anormales, al revés de las artritis, en que existe
siempre una disminucion de la movilidad. _

En los huesos, los fenémenos degenerativos conducen a la destruccion en
Unos puntos, mientras gque en otros se producen neoformaciones éseas. Cuan-
do estos procesos alteran grandemente la forma del hueso, la lesién toma
el nombre de artrosis deformante.

Como causas de artrosis se cuentan la insuficiencia articular (ver mds
adelante), la senectud, las endocrinopatias, la hemofilia y las enfermeda.
des nerviosas.

La artrosis secundaria a una enfermedad nerviosa, especialmente tabes
o siringomielia, es denominada artropatia de Charcot, por ser él quien pri-
mero la describiera. Es la mds deformante de todas las artrosis.

D) Angquilosis.

Se titula asi a la pérdida completa de la movilidad articular activa y
pasiva.

La anquilosis puede ser producida por una fusion de los huesos, angui-
losis dsea, o por una retraccién v adherencia reciproca de las partes blan-
das articulares y periarticulares: anguilosis. fibrosa.

Muchas artritis v algunas artrosis y fracturas articulares terminan en
anquilosis.

IV. METODOS DE EXAMEN

Comprenden el interrogarorio, la inspeecidn, la palpacidn, el estudio
de la movilidad pasiva, la radiografia y las pruebas especiales.

A) Interrogatorio.

Comenzard por la iniciacién de la enfermedad. Si aquélla aparecié in-
mediatamente después de una caida, un freumationo o un movimiento vio-
lento y desordenado, se estd, con toda seguridad, en presencia de un esguince,
luxacion o fractura, _

Se averiguard si fué posible utilizar el miembro después del accidente,
St se trata de miembro inferior, preguntar: jle fué posible caminar? Si se
trata de miembro superior: ;pudo mover el brazo o mano afectados o tuvo
que sostenerlos con la mano sana? La imposibilidad de urilizar un miembeo
se denomina fmpotencia funcional.
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La impotencia funcional es casi constante después de una luxacién o
fractura; menos frecuente después de una entorsis.

El enfermo suele manifestar que Ia articulacion se le hinché ripidamente
después del golpe y que aparecieron manchas moradas (equimosis) a ese nivel,

La hinchazén se debe a la hidrartrosis o hemartrosis y al edema de
partes blandas. Las tres-son el resultado de alteraciones vasculares produ-
cidas por el traumatismo: vasodilatacién, trasudacién, hemorragias. Si la
hemorragia se hace en el tejido celular subcutineo, ocurrira la equimosis,

Las equimosis y hemartrosis son mds frecuentes en las fracturas articu-
lares que en los esguinces.

Si la iniciacion y evolucién de [a enfermedad han sido acompanadas
de fiebre, es casi seguro que se trata de una artritis,

En la arrritis tuberculosa la fiebre es, en general, poco elevada v se
prolonga semanas o meses,

En las artritis causadas por microbios pidgenos o por el gonococo, la
ficbre suele ser elevada, pero, por lo general, no se prolonga mis de dos
0 tres semanas,

El dolor es un sintoma comiln a casi todas las enfermedades articulares,
pero no se presenta en todas con iguales caracteres.

En los osteosarcomas periarticulares es més intenso de noche y no cal-
ma con la inmovilizacién del miembro afectado.

En la artritis tuberculosa es también mis intenso de noche, pero calma
con la inmovilizacion del miembro en un enyesado.

En la insuficiencia articular el dolor se presenta de tarde.

St el dolor es influido por el estado atmosférico y aparece, por
ejemplo, cuando el tiempo estd frio o hiimedo, se tratard casi siempre de
una artrosis o de una artritis cronica,

En algunas ocasiones, se presenta, con motivo de un movimiento y du-
rante él, un dolor sibito en una articulacién, acompafiado de una imposibi.
lidad de terminar el movimiento comenzade. Esto se expresa diciendo que
la articulacién ha quedado frabada o blogueads. Este accidente puede re-
petirse varias veces e indica la presencia dentro de ella de un cuerpo total
o parcialmente libre, que, en un momento dado, se interpone entre las su-
perficies articulares y trastorna sus movimientos, como lo harfa una piedra
en un engranaje. El cuerpo culpable es una rara de osteocondritis o, en la
rodilla, un menisco fracturado.

B) Inspeccion. :

La piel puede presentarse roja, lo que es signo de artritis aguda, o seca
y descamante, o que indica generalmente artritis crémica. jExiste o no un

PIFEIRG  SORab Do,
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cambio de forma? El mejor medio para poder contestar esta pregunta es
compatar la articulacion enferma con su homéloga del lado sano o, si am-
bas estin afectadas, con la articulacién de un sujeto normal.

Cada articulacidn presenta una forma que le es peculiar, con sus re-
lieves v depresiones, forma que deberd tenerse bien presente antes de pro-
ceder al examen para poder apreciar las alteraciones patologicas. Si es ne-
cesario refrescar conocimientos, lo mejor es recurtir a cualquier buen libro
de anatomia topografica.

Los relieves son determinados por huesos o misculos. A nivel de las
depresiones, es decir, a nivel de donde generalmente no existen musculos, la
cipsula y sinovial son mds superficiales, Cuando las depresiones normales
han desaparecido v a ese nivel se encuentran prominencias, es casi seguro que
existe un derrame intraarticular.

El nimero de posiciones que puede adoptar una articulacion en estado
normal es infinito, dentro de los movimientos que le son propics. La ins-
peccién permite saber si la movilidad activa, es decir, la que ejecuta el pa-
ciente por su voluntad, es normal o estd restringida. En este dltimo caso, la
articulacion adopta mas o menos permanentemente una posicion dada.

Los factores que condicionan esta posicion son multiples, ¥ como los
mas importantes se citardn las inflamaciones de la articulacién (artritis),
los derrames intraarticulares de serosidad (hidrartrosis), de sangre (hemar-
trosis) o de pus (piartrosis), las retracciones de las partes blandas periar-
ticulares, la presencia de cuerpos sueltos intraarticulares y las enfermedades
del sistema nervioso.

En estos casos, la posicion adoptada es susceptible de ser imitada por
el sujeto normal, es decir, lo anormal no es la posicidn, sino la dificultad o
imposibilidad de cambiarla. En las artritis existe dificultad para mover la
articulacién de una posicién a otra, por el dolor que esto determina. La in-
flamacién de los tejidos articulares, especialmente de la sinovial y tejido sub-
sinovial, obra por via refleja sobre los misculos, relajando los miisculos en
inmediato contacto con la articulacién y contracturando los mas alejados,
lo que lleva a la articulacion a una posicion determinada (ley de Park-
Chutro).

En general, esta posicidn corresponde al punto medio de todos los ma-
vimientos; por ejemplo, en la cadera ¢l punto medio entre la hiperextension
v la flexién mdxima es una flexién de 40 grados mas o menos; el punto
medio entre la rotacion interna y externa maximas es uha rotacion externa
de 15 grados mis o menos; el punto medio entre la aduccién y abduccién
maximas es de unos 20 grades de abduccién. Por lo tanto, en la artritis
de cadera la articulacién adopta una posicién de flexién de 40 grados, rora-
cion externa de 15 grados v abduccion de 20 grados, aproximadamente.
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Esta regla de la posicién intermedia de la articulacién en las artritis es
modificada en algunos casos por circunstancias especiales.

Asi, en la artritis de hombro el brazo queda fijado en aduccién por la
attofia precoz del deltoides (mdsculo en inmediato contacto con la articula-
cion) y por la accion de la gravedad. En la artritis del tobillo, el pie se
coloca en equine por la gran potencia del triceps. En la artritis tuberculosa
de cadera en periodo avanzado la articulacion cae en aduccién y rotacidn
interna.

Los derrames intraarticulares son también causa de que las articula-
ciones adopten la posicion intermedia, parte por la inflamacion que suele
acompafiarlos, parte porque en la posicion intermedia la capacidad de la
cavidad articular es mayor y permite contener una regular cantidad de [i-
quido, sin provocar gran tensidn de la sinovial, capsula y ligamentos.

Ademds de las artritis ¥ de los derrames intraarticulares, existen mu-
chas otras causas que pueden limitar la movilidad articular y determinar cier-
tas posiciones. Asi las quemaduras, heridas o flemones de las partes blan-
das periarticulares y los cuerpos sueltos intraarticulares.

Las enfermedades del sistema nervioso pueden limitar la movilidad
de una articulacion por las parilisis o contracturas musculares que de-
terminan, Las dos causas mds comunes de pardlisis son la enfermedad
de Heine Medin (parilisis infantil) y la lesién de nervios motores o sus
I-ﬂiﬂ-ﬂﬁ..

La causa mas comin de contracturas es la enfermedad de Little.

Por tltime, las articulaciones pueden presentar deformaciones, posi-
ciones anormales o luxaciones, como consecuencia de alteraciones que se des-
arrollan ya durante la vida intrauterina.

A este tipo de alteraciones pertenece la luxacién congénita de cadera

v el pie zambo.

C) Palpacion.

Se comenzard por examinar la consistencia de las distintas partes que
constituyen la articulacién, comenzando por la piel y tejido celular sub
cutineo.

Si la piel se presenta enrojecida y con un subcutineo espesado, el diag-
néstico de inflamacion es evidente, Habra que establecer si la inflamacion
es articular (artritis) o si se trata de una inflamacién del tejido celular sub-
cutdneo (flemén) o de la piel (fortnculo).

En la artritis el enrojecimiento de la piel no es frecuente; a veces es
sélo debido a los fomentos calientes aplicados para calmar el dolor, Mo hay
hiperestesia cutdnea, o si la hay es poco acentuada.

FINEMD SGRONIHL
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El flemdn es casi siempre secundario a una herida o excoriacion. La
presencia dela herida v la existencia de hiperestesia cutdnea lo diferencian
de la artritis. F

Ademds, es raro que un flemén se circunscriba a la region articular;
generalmente, se extiende bajo la piel de las regiones vecinas.

Un flemén subcutineo puede infectar la cavidad articular por via lin-
fatica; en estos casos debe practicarse una exploracion cuidadosa para evitar
errotes de diagnostico.

En todas las inflamaciones articulares crdnicas el tejido celular sub-
cutineo estd aumentado de espesor. Para apreciar este espesamiento se toma
un pliegue de piel entre los dedos pulgar e indice y se compara su espesor con
el de un pliegue de la region homéloga del lado sano. El aumento de es-
pesor no se limita a la regién articular, sino que se encuentra también en
las regiones vecinas; asi, en la artritis crénica de cadera o de rodilla hay
un aumento de espesor del tejido subcutineo del muslo. Antiguamente se
crefa que este signo era patognoménico de artritis tuberculosa, y se lo des
cribia con el nombre de signo de Calot.

Actualmente se sabe que puede presentarse también en artritis cronica
no tuberculosa.

Al examinar el tejido subcutineo, se exploran los ganglios regionales,
a menudo aumentados de tamafio en las artritis agudas y cronicas.

Luego, se pasa a examinar la cipsula y los ligamentos, cuya lesion mas
importante es ¢l desgarro por un traumatismo.

El desgarro capsular o ligamentario, se reconoce: primero, por un dolor
localizado sobre la linea de insercién de la cdpsula o ligamento en el hueso;
segundo, por la existencia de una movilidad articular anormal.

El examen palpatoric de una articulacién, termina examinando el es-
rado del hueso, de la sinovial v del tejido subsinovial. La palpacion del
hueso en las afecciones articulares da en general pocos datos de valor. El
hueso a ese nivel duele poco. Para no engafiarse respecto al dolor provo-
cado, se debe palpar el hueso en los puntos en que no esti revestido
por la sinovial, para que el dolor de ésta no pueda ser tomado por el dolor
de aquél.

El dolor en un punto del hueso, conseeutivo a un traumatismo y asen-
tado por fuera de la zona en que la capsula y ligamentos se insertan, debe
hacer sospechar la existencia de una fracture o fisura.

Las deformidades del hueso en los procesos articulares son, en general,
poco acentuadas y se ponen de manifiesto con los rayos X mucho mejor
que con la palpacién,

En cambio, la palpacién es el mejor medio de exploracion de la sinovial,

el tejido subsinovial ¥ la cavidad articular.
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Antes de explorar estos elementos se debe repasar mentalmente la ana-
tﬂl‘ﬁlﬂ. 'I:E'E.‘- fEl. EIEI'EUIH.L_].DH qUE 5 Examma

¢En qué puntos la sinovial es mds facilmente accesible a la palpacion?
En los puntos en que se interponen pocos tejidos entre ella y el dedo que
palpa. Estos puntos varian para cada articulacion.

En el hombro, existe un punto a dos centimetros por debajo y afuera
de la coracoides, y otro punto en la pared externa de la axila, a nivel de la
cabeza humeral. '

En ¢l codo, la sinovial es accesible a los lades del olécranon, y por debajo
del epicéndilo.

En la cadera, ¢l punto doloroso mas constante de la sinovial esta situa-
do a nivel de la cabeza femoral, por dentro del sartorio,

En la rodilla, la sinovial es explorable a ambos lados del tendén rotulia-
no, rétula ¥ tendén cuadricipital.

Todos los puntos mencionados son deprimidos en articulaciones norma-
les. En las articulaciones enfermas estos puntos han devenido a menudo sa-
lientes, ya por la existencia de un derrame intraarticular, ya por engrosa-
miento inflamatorio de la sinovial v tejido subsinovial, con formacion a veces
de fungosidades.

La palpacidn determinard si se trata de derrame o de engrosamiento
o de ambos a la vez. En caso de detrame la presion hace desaparecer el re-
lieve, al rechazar el liquido hacia otros puntos de la cavidad articular, y el
dedo toma ficilmente contacto con el hueso.

En caso de engrosamiento o fungosidades, éstos son palpables en forma
de una masa blanda situada entre el dedo v el hueso.

El dltimo objeto del examen palpatorio son los muisculos. Se habrd de
establecer si estin relajados, contracturados o disminuidos de volumen (atro-
fia). A veces la atrofia muscular es parcialmente disimulada por un es-
pesamiento del celular subcutineo; hay que aprender a distinguir por la pal-
pacion el misculo de la grasa.

Para determinar el grado de atrofia, se procederd, en todos los casos, a
medir el perimetro del miembro enfermo, comparindolo con el del lado sano.

D) Estudio de la movilidad pasiva.

Se hara siempre que ne provoque dolor excesivo, pues en este caso
podria ser causa de reagravacién de la enfermedad. Proporciona siempre
datos muy driles.

a) La tentativa de movilidad pasiva provoca gran dolor: o bien se
teata de una artritis o bien de un traumatismo rec:ente de la articulacién
con desgarro de las partes blandas o fractura dsea.

PINEBIRD S0ROHDO
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b) La movilidad pasiva estd abolida: o bien los huesos se han fusio-
nado entre si'o bien las partes blandas articulares estdn tan retraidas y
adheridas que ha desaparecido totalmente el juego articular.

En uno como en otro caso, las causas mas frecuentes son artritis o una
fractura acaecida meses o afios antes.

¢) La movilidad pasiva estd restringida: Este sintoma puede presen-
tarse en casi todas las afecciones articulares, Hay que establecer si el
obsticulo es de causa muscular (contracturas, retracciones), cipsuloliga-
mentaria (retraccién) u Gsea (fracturas mal consolidadas, exostosis, etc.).

d) Existe una movilidad pasiva anormal: Es decir, pueden imprimir-
se al miembro movimientos que no son posibles en una articulacion normal.

En algunos casos, esto puede ser la consecuencia de una fractura osea.

Otras veces se debe a desgarros cdpsuloligamentarios.

Otras, por Gltimo, a una distensién de la cipsula y ligamentos, como
consecuencia de un trastorno trdfico, cuyo origen radica en el sistema ner-
vioso central. Esto se observa en la poliomielitis anterior aguda, el tabes v
la siringomielia.

E) Exploracion radiologica.

Informa principalmente sobre el estado de los huesos {véase el capitulo
“Semiologia elemental del sistema dse0™). La posicion reciproca de los huesos
estd alterada en las luxaciones. El cartilago es transparente a los rayos Roent-
gen, v por eso se ve a los huesos de una articulacion normal separados por una
franja clara, que corresponde al espesor de los cartilagos de revestimiento.

En ciertas artritis, especialmente en las tuberculosas, la nutricion del
cartilago es deficiente, como consecuencia de las lesiones vecinas, lo que pro-
voca su adelgazamiento o destruceién.

Radiolégicamente la destruccitn del r:artﬂagu se traduce por una dis-
minucién o desaparicion de la franja clara interdsea, lo que resalta sobre
todo si se la compara con su homéloga del lade sane,

Los rayos X informan poco o nada sobre el estado de las partes blan-
das de una articulacién. Para aumentar ¢l contraste puede inyectarse dentro
de la articulacién un liquide opaco o aire, pero estos métodos presentan mds
inconvenientes que ventajas en su realizacion.

F) Pruebas especiales.

Las mas importantes son: examen del liquido de derrame articular ex.
traido por puncién, examen de un trozo de la sinovial y examen de una
biopsia de ganglio.
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El liguido de puncién puede ser sometido a todos los exdmenes y ana-
lisis ¥ servir para inoculacién al cobayo en la misma forma que ecualquier
otro liquido organice.

La biopsia de sinovial es el recurso soberano en los casos dudosos. Una
porcion del trozo extraide se examina microscopicamente, y otra porcién
sirve para conseguir liquide, que se inocula al cobayo.

La biopsia de un ganglio regional infartado y su examen microscopico
es un procedimiento menos seguro que la biopsia de sinovial, pero mas
sencillo, siendo en muchos casos de gran utilidad.

V. PRINCIPALES SINDROMES ARTICULARES

A)  Esguinces, luxaciones y fracturas (sindromes articulares de origen
traumatico) .

B) Insuficiencia articular (sindrome articular de origen dinimico).

C) Artritis (sindrome articular de origen infeccioso).

D)  Artrosis  (sindrome articular de origen distréfico degenerativo).

E) Reumatismo.

A) Esguinces, luxaciones y fracturas.

El traumatismo causal puede ser un movimiento violento o un golpe
sobre la regién articular.

El esguince es el desgarro de la capsula o de los ligamentos o
de ambos a la vez. Sus sintemas son, por orden de importancia y fre-
cuencia: .

Dolor en los puntos de insercién.

Tumefaceién localizada de partes blandas.

Hidrartrosis o hemartrosis.

Equimosis,

Movilidad anormal.

La luxacidn presenta los sintomas del esguince, v ademdis:

Alteracién de la posicidn reciproca de los huesos.

La fractura presenta también los sintomas del esguince, y ademds:

Dolor en el thueso fuera de los puntos de insercién capsular o liga-
mentaria.

Deformacion del hueso,

Soluciones de continuidad dsea (rayos X).

PITEMRG SORONMNDO.
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B) Insuficiencia articular.

Se presenta, como en cualguier otro drgano, cuando la tarea a desem-
pefiar es supetior a la capacidad de trabajo.

Entre las causas que alteran el equilibrio fisiologico, se mencionard
el aumento ripido de peso en la adolescencia y menopausia, la debilidad
muscular constitucional (hdbito asténico) y las profesiones que obliguen
a estar muchas horas de pie.

El caricter esencial de sus sintomas es el de ser mds acentuados de
tarde o de noche. Por la mafiana las molestias son minimas. La rodilla
v las articulaciones del pie son las mds atacadas. Al principio es sélo una
sensacion de cansancio que desaparece después de diez o quince minutos de
reposo.

El cansancio es luego sustituido por dolor, apareciendo edema de par-
tes blandas y contracturas musculares.

El ejemplo clisico de insufidencia articular es el pie plano dolereso no
complicado, el que no duele por ser plano, sino por ser insuficiente.

C) Artritis.

Las partes blandas articulares presentan los signos habituales de la
inflamacién, a saber: ’

Dolor (puntos doloresos en los sitios en que la sinovial es superficial
o forma repliegues).

Tumor (espesamientos, fungosidades).

Calor (hay aumento de la temperatura local).

Rubor (generalmente ausente, porque la plel no llega a congestio-
narse),

El hueso se congestiona v, por lo tanto, se descalcifica.

En la artritis ruberculosa el hueso s¢ mantiene descalcificado, agregindo-
se las otras alteraciones ya conocidas (véase “Semiologia del sistema dseo™).

En la areritis no tuberculosa el hueso se recalcifica secundariamente,
por osificacion del tejido de granulacion.

Los miisculos vecinos a la articulacién se relajan, los otros se contraen,
determinando posiciones especiales (generalmente la denominada posicién in-
termedia) .

Puede haber o no derrame: hidrartrosis, hemartrosis o piartrosis. Cuan-
do existe derrame la articulacidn muestra prominencias en los sitios en que
normalmente existen depresiones. Estas prominencias dan la sensacién de li-
quido a mayor o menor tensién, Cuando la tensién no es grande, es posible
desplazar el liquido de una zona a otra de la articulacién,
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El caracter del liquido sélo puede sospecharse por el examen clinico:
si hay poco dolor se sospechard hidrartrosis; si se provoca erepitacion den-
tro de la articulacién se sospechard hemartrosis; si hay fiebre 'y el dolor es
grande se pensard en piartrosis,

Pero sélo la extraccién por puncién revelard la verdadera naturaleza del
liquido.

La movilidad activa v pasiva estan limitadas y son dolorosas.

Los ganglios regionales suelen estar infartados,

Existen los signos generales de infeccién (fiebre, taquicardia, eritrose-
dimentacién acelerada). Los casos agudos se acompafnan de leucocitosis po-
linuclear, v los crénicos, de linfocitosis relativa.

Para determinar cuil es la causa de una artritis habrd que examinar
cuidadosamente todos los sintomas, no solo locales, sino generales.

La artritis séptica se caracteriza por la fiebre irregular con grandes ele-
vaciones, la participacién frecuente de varias articulaciones, el caricter pu-
rulento del liquido de puncidn, el mal estado general.

La artritis gonocdceica, por la presencia de una blenorragia, ¢l derrame
generalmente poco abundante, la gran periartritis v la tendencia a la rigidez.

La artritic gotosa, por la hiperuricemia y la predileceion por la articu-
lacién metatarsofalingica del dedo gordo.

La artritis alérgica se acompafia generalmente de gran dolor, hidrar-
trosis ¥ temperatura alta. Los sintomas remiten espontineamente en pocas
horas o dias. La forma mds comin es la que sigue a una inyeccion de sue-
ros sanguineos.

La artritis tuberculosa comienza, a veces, algunas semanas después de un
traumatismo aparentemente poco importante. El dolor es mayor de noche
y suele ser causa de un despertar brusco acompafiado de un fuerte quejido.
A veces el dolor se localiza fuera de la articulacién afectada: en la tubercu-
losis vertebral suele doler la cadera, v en la tuberculesis de la cadera (mal
denominada coxalgia) suele doler la rodilla.

La articulacién estd inmovilizada por la contractura muscular,

A veces la piartrosis se abre al exterior, quedando una fistula con poca
tendencia a cerrar,

D) Artrosis.

Es un sindrome caracterizado por dolor, acompafado frecuentemente
de aumento o limitacién de movimientos, pero sin ningin sintoma infla-
matorio ni infeccioso, La mayoria de los reumatismos cronicos son artrusis,

Radiolégicamente se presentan osificaciones en forma de picos de loro
en los puntos de insercién ligamentaria. Estos picos son idéntices a los

FIHEIRD SORONDO,
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que existen en la espondiloartrosis deformante (véase la radiografia corres-
pondiente en el.capitulo sobre "Semiologia de la columna vertebral”),

No hay sintomas locales de inflamacion ni generales de infeccién; en
cambio, se encuentran sintomas del trastorno que ha originado la artrosis:
insuficiencia articular, enfermedades del sistema nervioso, disendocrinias, so
nilidad, traumatismos,

E) Reumatismo.

El término reumatismo, genérico e impreciso, sirve para designar un
gran nimero de enfermedades articulares dolorosas, agudas o crénicas, in-
fecciosas o distroficas, como ser, el reumatismo cardioarticular de Bouillaud,
el séptico, el gonocdcico, el gotaso, el deformante, ete,

En realidad deberia reservarse el término de reumatismo t{nicamen:e
para designar el de Bouillaud y emplear en los demis casos el que corres-
pondiera a la causa de la enfermedad, hablando de artritis, artrosis o sim-
plemente artropatias gonocécicas, sépticas, gotosas, distréficas, disendocri-
nas, etc,

Sin embargo, se sigue usando todavia la denominacién de reumatismo
para caracterizar, no sdlo el de Bouillaud, sino el reumatismo inflamatorio
cronico ¥ el reumatismo degenerativo crdnico.

El reumatismo cardivarticular o reumatismo poliarticular agudo de
Bouillaud o fiebre reumitica, o enfermedad reumitica o infeccién reumdtica,
es una enfermedad infecciosa a germen desconocido, aunque un estreptococo
ha sido frecuentemente sospechado. El reumatismo cardivarticular pueds
afectar a todas las serosas y visceras orgdnicas, peto a la que ataca siempre
es al corazén provocando una carditic (del gtiego cardia, corazén, v el sufijo
itis, inflamacién). Después del corazén, las articulaciones son los drganos
mas cominmente atacados. El cuadro clinico se inicia con una angina v un
sindrome febril de intensidad variable, a veces con fiebre alta. De ordinario,
se inflaman wvarias articulaciones, rodillas, tobillos, dedos del pie v de las
manos, mufiecas, etc. En algunos aparece tumefaccion periarticular, en otros
el edema es intraarticular. El proceso inflamatorio es doloroso, inmovili-
zando reflejamente las articulaciones, pero nunca supura ni anquilosa. La
fiebre es irregular y su descenso se acompafia de transpiraciones ptofusas. La
auscultacion cuidadosa del corazén, casi siempre permite apreciar modifica-
ciones del timbre del primer tono mitral. Sélo mds tarde aparece el ruido de
soplo. El electrocardiograma muestra un alargamiento del intervalo P-R con
gran frecuencia. La eritrosedimentacion estd acelerada, aun desaparecida la
tiebre, siempre que la infeccién reumatica sea activa. Los dolores articulares,
la fiebre y probablemente la misma infeccién, se ateniian o ceden con el
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salicilato de sodio. Algunos aprovechan esta circunstancia para fundamentar
el diagnéstico. Pero todo criterio diagndstico basado en la terapéutica no
es recomendable. El reumatismo cardioarticular tiene predileccion por la in-
fancia, pero las manifestaciones articulares suelen ser mds intensas con el
aumento de la edad. Por el contrario, las lesiones cardiacas son mds cons-
tantes y serias en los nifios mas pequefios. La evolucién es variable. No es
una enfermedad con ciclos definidos. Las recidivas son frecusntes, y temibles,
porque entonces raramente escapa el corazon a lesiones graves en las vilvu-
las mitral v adrtica.

El reumatismo cardioarticular puede afectar otras visceras. La ence-
falitis reumdtica, es considerada la causa de la corea de Sydenham o corea
menor o baile de San Vito. La iritis es una localizacion relativamente fre-
cuente. Mucho mds raras, son las meningitis, pleuritis, neumonias y nefritis.
El eritema nudoso algunas veces puede atribuirse a la infeccion reumatica
cardioarticular, pero su causa mds frecuente es la tuberculosis.

El reumatismo cromico inflamatorio o artritis infeeciosa erdnica (sino-
nimia: artritis deformante erdnica atréfica, artritis reumatoidea, artritis pro-
liferativa, poliartritis cronica exudativa o seca, artritis adhesiva, reumatismo
infeccioso crénico o reumatismo plastico, reumatismo secundario, reumatis-
mo focal y muchos otros), es una enfermedad o quizd sindrome sin rela-
cién etiolégica con el reumatismo cardioarticular de Bouillaud. La similitud
estd en que las articulaciones afectadas también muestran signos inflamatorios
discretos. Hay también signos inflamatorios generales; febricula o fiebre
moderada, leucocitosis, eritrosedimentacion acelerada.

Comienza habitualmente por las pequefias articulaciones de los dedos
de las manos, Estos se afilan v la piel deviene delgada y reluciente, demos-
trando la alteracién tréfica (probablemente isquémica). Las articulaciones
s¢ deforman v se anquilosan parcial o totalmente. El hueso se atrofia en las
zonas articulares (artritis arrdfica), lo mismo que los cartilagos. Luego, se
toman otras articulaciones mayores, provocande la atrofia refleja de los
misculos periarticulares.

La evolucién es crénica, con empujes agudos o subagudos. En estos
momentos puede confundirse con el reumatismo poliarticular agudo de Boui-
laud o fiebre reumatica. Pero nunca presenta las manifestaciones clinicas
y electrocardiograficas de dafio cardiaco, caracteristicas de ese reumatismo
cardicarticular.

A veces hay anemia de tipo hipocrémice, con leucocitos en niimero not-
mal o algo aumentados y una mononucleosis relativa. La eritrosedimentacién
estd acelerada,

Con cierta frecuencia se agregan a la sintomatologia articular, los sin-
dromes de anaclorhidria y ecolitis. A weces es posible encontrar el foco
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séptico responsable de estas poliartritis crénicas, Es necesario examinar:
a) la dentadura: caries, granuloma, piorrea; b} los senos de la cara ¥y craneo;
sinusitis maxilares, frontales, etc.: c) la faringe y las amigdalas: amigdalitis
hipertréficas o atréficas; d) sistema respiratorio; bronquitis crénicas, bron-
quiectasias, absceszos pulmonares, pleuresias: e} sistema digestivo: gastritis,
colecistitis, colitis; f) sistema génitourinario: prostatitis, anexitis, pielitis;
g) localizaciones excepcionales: focos sépticos en piel, ufias, oidos, 0jos, etc.
Los pacientes son generalmente personas jovenes,

Algunas artritis crénicas se acompafan de esplenomegalia, adenopatia
generalizada y leucopenia con linfocitosis relativa, Esta condicién, en el nifio
se conoce bajo la denominacién de sindrome de Still Chauffard, y en el adulto,
como sindrome de Felty.

Reumatismo erémico degenerativo (sinonimia: artritis degenerativa, ar-
tritis  hipertrofica, artropatia deformante progresiva, artritis seca, artrosis
deformante, seudorreumatismo nudoso, reumatismo crénico senil, reumatosis,
dstecartropatia deformante, poliartritis nudosa deformante progresiva, ar-
tritis climatérica), Son artropatias deformantes, de lesidn inicial cartilaginosa,
de naturaleza degenerativa, no inflamartoria, Cuando la destruccién cartila-
ginosa alcanza un cierto grado se perciben clinicamente frotes articulares.
Pronto comienzan los procesos reactivos ¥y regenerativos subcondrales a nivel
de las epifisis, que se pueden reconocer radiograficamente. Por la inspeccién
y la palpacién se puede comprobar la presencia de osteéfitos, expresion ex-
terna de dichos procesos proliferativos (de donde el nombre de artritis hi-
pertrofica) .

La lesién destructiva carrilaginosa v la proliferacién ésea, ocasionan las de-
formaciones articulares (artropatia deformante, osteoartropatia deformante),

La artrosis deformante no es una enfermedad sisternatizada, sino qua
cada articulacién se afecta segiin las condiciones anatémicas ¥ funcionales
particulares. Las articulaciones mds aracadas son la cadera, la rodilla, las
articulaciones del pie, el hombro v el codo, Frecuentemente es monoarticular,

La semiologia puede esquematizarse en este tripode: dolor, incapacidad
funcional y deformacién. No conduce a la anquilosis.

Las personas afectadas, generalmente han pasado los cuarenta afios y
gozan de buen estado general. No hay signos inflamatorios generales, no hay
fiebre, ni leucocitosis v la eritrosedimentacisn no se modifica.

En las mujeres ocurre después de la edad del climaterio: por eso algunos
han pensado en una causa endocrina (artropatia climarérica).

La etiologia de Ja artrosis ha sido va considerada en la pigina 187,

Conviene agregar que en algunos casos las causas inflamatorias v de-
generativas coexisten, siendo dificil atribuir la primacia a una u otra. Por
6s0, también se ha denominado, a estas formas, artropatias mixtar,

.-2"




CAPITULO XII

EXPLORACION REGIONAL

CABEZA. CRANEO Y CARA. 0JOS

Al examen general que da la impresién de conjunto, debe seguir ¢l exa-
men de cada regién orginica. Siempre debe ser completo y minucioso, Se
comienza por la inspeccion y se continfia con la palpacidn, percusién, aus-
cultacién, mensuracion v demds procedimientos clinicos,

EXAMEN DE LA CABEZA

Postura de la cabeza. La cabeza puede estar llevada hacia atrds, hacia
adelante o a un costado: torticolis (del latin tortum, torcido; collum, cuello).

La cabeza hacia atrds, es debida al espasmo de los misculos de la nuca,
como ocurre en los sindromes meningeos (meningismo y meningitis), en el
tetanos ¥ en la intoxicacidn por la estricnina. La cabeza hacia adelante, pue-
de encontrarse como una posicién defensiva en los abscesos retrofaringeos, las
adenitis cervicales, mal de Pott y otras artropatfas cetvicales. En ciertas psi-
copatias y estados melancélicos, los pacientes permanecen horas, dias y se-
manas con la cabeza inclinada hacia adelante, en actitud de meditacion.

Movimientos de la cabeza. Movimientos ritmicos de la cabeza, ya sea
como signo afirmativo o, mds raramente, en sentido lateral, en sefial de nega-
cién, pueden verse en la insuficiencia aértica, a causa de la exagerada pulsa-
cion vascular originada por la gran presion diferencial (signo de Musset),
También puede aparecer en otras condiciones de pulsacién aumentada por
gran presion diferencial, como el hipertiroidismo v la hipertensién arterial
(figura 105). Movimientos espasmédicos, estereotipados, repitiéndose a in-
tervalos mds o menos iguales, entran en la categoria de los tics (galicismo).
Cuando son ocasionales v en sentido lateral, los movimtientos esporddicos de la
cabeza pueden ser la manifestacion de un torticolis espasmédico.
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Tanto en la corea (del griego choreia, danza) menor o corea de Sydenham
de los nifios, raramente de los adultos, como en la corea mayor de Huntington
de los adultos, aparecen movimientos desmesurados v arritmicos de la cabeza.

Figura 85 b
Hidrocefalia.

En el raquitismo agudo de los nifios suelen aparecer movimientos de balanceo,
meneo o temblor de la cabeza y una traspiracion anormal,

TomE

Figura &7
Megalocefalia raguitica.



EXAMEN DE LA CABEZA. CR.';;NEG Y CARA, OJOS 203

El volumen de la cabeza, es muy diferente de un individuo a otro, aparte
de las variaciones raciales.

Megalocefalia (del griego megas,
grande; kephale, cabeza) o macrocefa-
lia (del griego makros, grande), Me-
socefalia (del griego mesos, medic) y
microcefalia (del griego mikros, pe-
quefio) .

La macrocefalia es acentuada en
la hidrocefalia (del griego hydor, agua;
kephale, cabeza), v alcanza menores
propotciones en la hipertrofia cerebral,
raquitismo y cretinismo, En la hidroce-
falia, el crianeo, muy desarrollade, con
una frente prominente, amplia (frente
olimpica), contrasta con la cara, que
patece pequena.

La hidrocefalia puede ser congéni-

Figura 88 i i X
o st G ta o adquirida, siendo debida al aumen-

to del l.iquill:[u céfalorraquideo intracra-
neano, por un exceso de secrecion (meningitis, etc.), a un trastorno de la cir-
culacién (adherencias, cicatrices, malformaciones) o una deficiente reabsor-

cion del liquide (aracnoiditis ¥ he-
motragias subaracnoides}. La tensién
del ' liquido céfalorraquideo  explica
que los nifios muestren un retardo del
cierre de las fontanelas, que aparecen
prominentes, tensas, renitentes (figu-
ra 86).

La sifilis hereditaria, es causa oca-
sional de la hidrocefalia, provocando
meningitis serosas, pero esta lejos de
ser. la Onica etiologia,

En un adulto, quejandose que los
sombreros le quedan cada wez mas
chicos, por crecimiento de la cabeza,
s¢ debe pensar en la enfermedad de
Paget (ver capitule X).

El raquitismo provoca una mega-
locefalia, de forma mas bien cuadra-
da, por ensanchamiento de los huesos Yy

PADILLA.
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craneanos por formaciones ostecides, especialmente en el frontal y los pa-
rietales (figura 87). En los nifies, las fontanelas tardan en cerrarse pero no
hacen prominencia. (Consultar pagina 181.)
La mfcmcefafia acentuada es una consecuencia del poco desarrollo cere-
bral; suele observarse en los idiotas v en los imbéciles (figura 88).
Indice cefdlico. Es la relacién entre el largo v el ancho del erineo. Es-
tas dimensiones se toman con la ayuda de un compas cirtométrico,
anche 3 100
large
Bragquicefalia (del griego brakys, corto), cabeza corta, es la que tiene
< un indice mayeor de 80. Mesaticefalia
'fﬂ (del griego mesatos, que esta en me-
.| dio), es la cabeza con un indice cefilico
entre 73 v 80, Por debajo de 73, se de-
nomina dolicocefalia (del griego doli-
chos, alargado).

La forma cefilica es también muy
variable, yendo del ovoide alargado
hasta el cuadrado,

La acrocefalia (del griego akros,
extremidad, punta) es la deformacién

. del crianeo por aumento de la altura,
"a causa de una osificacién prematura
de las surturas sagital y coronaria (fi-
gura 89). Entre otras causas, se ha
senalado la sifilis congénita. Los térmi-
it + nos hipsocefalia (del griego hypsos, al-
; . L — 4 tura), oxicefalia (del griego oxys, pun-

indice cefilico —

Figura 920 tiagudo irgocetalia  (del griego
Osteosis  Fibroguistica  (enfermedad de won & } ¥ P fl . { E- £
Recklinghausen) . pyrgos, torre) , como lo indica la etimo-

logia, se utilizan para otras deformacio-
nes cranecanas semejantes a la acrocefalia, Se acompanian, a veces, de otras
malformaciones congénitas,

Las alteraciones craneanas pueden ser circunscriptas, En los nifios, pro-
tuberancias osteoides, especialmente en el frontal ¥ los parietales, son caracte-
risticas del raquitismo. Los procesos de periostitis y osteitis sifilitica, provocan
tumefacciones, blandas en un comienzo y que dejan luego cicatrices duras,
nodulares, adhiriendo las partes superficiales a los huesos subyacentes,

Las deformaciones craneanas pueden ocurrir en la enfermedad de von
Recklinghausen, también denominada osteitis u osteosis fibroquistica, debida
al hiperparatiroidismo (figura 90). La palpacion del craneo permitird con-
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tralorear ciertos datos de la inspeccion y el reconocimiento de otros de signi-
ficacion diagnostica.

Craneotabes (del griego kranion,
crdneo, v del latin tabes, reblandec
miento) o crdneamalacia (del griego
malakos, blandura), es un ablanda-
miento de los huesos craneanos, gene-
ralmente circunscripto. Es frecuente
en el raguitismo,* donde se comprue-
ba también la ausencia de soldadura
de las suturas y la aperrura de las
fontanelas. (Ver pagina 182.)

Los traumatismos craneanos ofi-
ginan la formacion de pequefios de-
rrames o bolsas sanguineas; ya entre
la piel v la aponeurosis, o pot debajo
de ésta, duras, resistentes a la palpa-
cién en la periferia y con una depre-
sion mas blanda céntrica, simulando
¢l hundimiento dseo de una fractura.
(Hematoma del recién nacido y otros.)

Figura 91
3 Parilisie facial del lade derecho hace veinci-
Los tumores craneancs mas frecuen- cinea aflos,

son los gquistes sebdceos (por obs-
triiccion de una glindula sebcea), el adenoma sebdceo, de crecimiento mas o
menos répido, guistes dermoideos, papilomas, lipomas (frecuentes en la fren-

* El raquitismo es una enfermedad por carencia de vitamina D). Una deficiencia
de esta vitamina D, causa una alteracion del metabolismo del calcio v del fasforo,
cuya consecuencia es un trastorna en el desarrollo de los huesos en la nifiez. Segin
la edad en que se produce la carencia y la intensidad de ésta, serdn las alteractones
bseas. Cramiotabes, falta de cierre de las suturas oseas, ensatichamiento de [as ron-
tanelas en los primeros meses de la vida. Luego, aparecen el rosario raquitico, en-
sanchatmienta de las extremidades inferiores del cibito y del radio, frente olimpica, surco
de Harrison, pecho depollo, cifosis y cifoescoliosis, deformidades del fémur y de la
tibia {cuando el nifio ya camina), alteraciones de los huesos de la pelvis, ete. El diag-
néstico del raquitismo evolutivo se hace por la comprobacién de las alteraciones oseas,
el examen radiclégico de los huesos, la determinacion de la concentracién del fdsforo
y de la fosfatasa en la sangre y en (ltima instanicia, por un ensayo terapéutico,

Se debe pensar en raquitismo, en nifios palidos, aungue sean gordos, con el vientre
abultads, presentande en la cabeza movimientos de balanceo o temblor, traspiracion,
: itabilidad, debilidad. Las viviendas oscuras {falta de exposicion al sot], son causas
predisponentes. Estin mas expuestos los nifios prematuros v los mellizos, Las Epocas
més propicias para la aparicién del raquitismo son el invierno v la primavera (al menos,
en nuestro pais). Para mayores detalles consiltese el tomo de Semiologia del meta-
bolismo del doctor Fongi.

FATHLL A,
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te}, epiteliomas (a veces degeneracion de un papiloma). Los sarcomas gene-
ralmente nacen de los huesos del craneo. Bl aneunrisma cirsoideo tiene predilec-
cion per la regién temporal, Es bastante frecuente, ;

El examen del pelo, debe hacerse respecto a la cantidad, distribucion,
color, aspecto, consistencia, forma lacia o crespa, de acuerdo con las nocio-
nes dadas en la pagina 104,

Cada una de esas condiciones puede ofrecer signos de valor para el
diagnéstico de una afeccién general o el reconocimiento de la edad, de ante-
cedentes raciales o condiciones sociales.

La comprobacion de pardsitos, de erosiones por el rascado, de dermitis
del cuero cabelludo, explican muchas veces los infartos ganglionares de la
nuca y del cuello,

FRENTE

La frente normal es amplia y despejada. Pequefia y hundida, en los
idiotas y microcéfalos, La frente muy amplia, prominente, comiinmente deno-
minada olimpica, ha sido descripta en la heredosifilis pero puede ser también
la expresion del raquitismo o de una discreta hidrocefalia de la nifiez. Orras
veces, es solo una forma constitucional familiar.

La piel de la frente puede exhibir erupciones o ulceraciones de acné,
viruela, varicela, sifilis, tuberculosis, neoplasias, como cicatrices de trauma-
tismos, lesiones u operaciones anteriores,

Las arrugas de la piel de la frente craducen los estados de animo. El
botramiento de las arrugas de un lado, es uno de los signos de la parilisis
facial periférica, o parilisis de Bell. Ordenando al enfermo levantar las
cejas, la impotencia motora se manifiesta claramente,

Por el contrario, una paralisis de Bell ya curada, puede dejar una hiper-
tonia de la musculatura frontal, acentuando las arrugas del lado correspon-
diente, sobre todo, al hablar y gesticular.

Otras veces, del lado paralitico se atrofia la musculatura, borrandose
los pliegues y arrugas de la frente y quedando una impotencia motora (fi-
gura 91).

Cejas.

Las cejas son drganos estéticos formados por pelos en forma de arco.
Complementan la expresién v la mimica facial,

No hay estudios serios que permitan atribuir valor a la disposicidn de
las cejas como signo del cardcter o de la mentalidad,

La alopecia de las cejas, puede observarse en la sifilis {en forma difusa



EXAMEN DE LA CABEZA. CRANED Y CARA, 0OJOS 207

o en abras), acompanando a la alopecia del cuero cabelludo. Signo del 6mni-
bus de Fournier. Aparece en el periodo secundario y es transitorio.

La alopecia originada por la lepra es definitiva y suele comenzar por
la extremidad de la ceja.

Las alopecias del cuero cabelludo suelen acompafiarse de alopecias de
las cejas (pelada, caspa, etc.) (ver capitulo VI).

2n el hipotitoidismo, las cejas son ralas, de pelos secos, opacos, quebra-
dizos, y en la cola suele acentuarse la alopecia.

Las cejas por su prominencia constituyen una de las regiones de la cara
mas expuesta a los traumatismes, Las contusiones, aun no muy fuertes, lle-
gan a provocar heridas cortantes, debido a que el reborde orbitario es filose.
i la herida no se abre al exterior, la hemorragia puede originar hematomas
de consideracién, a causa de la laxitud del tejido celular regional, Las cica-
trices, ya sean de estas heridas como de otras lesiones de la piel, fordnculos,
frecuentemente no se recubren de pelo (alopecias cicatrizales) .

Las cejas suelen ser asiento de forfnculos y quistes schiceos. La cola
de las cejas es un lugar de predileccién de los quistes dermoidecs de origen
congénito. Estos quistes suelen aumentar rapidamente de tamafio en la pu-
bertad, pero no son malignos.

LOS Q)05

Los parpados deben ser examinados en su forma, posicion, color, en sus
movimientos, v en sus apéndices, las pestafias. El examen debe comenzar con
los ojos cerrados y luego abiertos.

La forma de los pérpados puede alterarse a raiz de procesos anteriores,
cicatrices, o por procesos actuales, en plena evolucion.

Entropion (del griego entos, dentro; trepe, yo giro}, es la inversion del
borde palpebral de modo que las pestafian molestan la conjuntiva ocular.

Esta inversién puede ser por hipertonia del orbicular de los parpades
o a consecuencia de retracciones conjuntivales, como en el tracoma u otras
afecciones conjuntivales, como las diftéricas, sifiliticas, tuberculosas, o ci-
catrices de heridas v quemaduras.

El ectropicn (del griego ektos, fusra; trepo, yo giro) , es la torsion del par-
pado hacia afuera, quedando una porcién de conjuntiva palpebral al des-
cubierto, lo cual provoca su inflamacién y mucha molestia, ademas del tras-
torno estético.

El ectropion, puede ser debido a un espasmo del orbicular, que por cir-
cunstancias mecAnicas especiales, diametralmente opuestas a las provocado-
eas del entropién, lleva el borde libre del parpado hacia adelante; otras veces,
por el contrario, es causado por la pardlisis del orbicular o por una simple

F. FADILLA.
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hipotonia del mismo (ectropién senil). El ectropién cicatrizal ocurre por
cualquier causa inflamatoria o traumatica, destruyendo total o parcialmente
la piel del parpado v reemplazdndola por tejido cicatrizal (figura 92),

Los pirpados se alteran frecuentemente en su forma por la presencia de
edema. El tejido laxo palpebral se deja ficilmente distender ¥ por esa razon
s¢ acumula el liquido edematoso. Ese es el motivo de que se muestren alli,
precisamente, los edemas renales, que en realidad son edemas generalizados,
Pero no todos los edemas palpebrales son de origen renal, Los parpados se
: . == hinchan euando se producen esfuerzos
' , . —| continuados, como en la tos convulsa,
' o s | en los resfrios fuertes, a causa de la
congestion de toda la region, durante el
sueno muy prolongado, en las intoxi-
caciones medicamentosas o accidenta-
les con los compuestos yodados y ar-
senicales, en las trombosis de los senos
VENOs0s, eNn ciertos trastornos endocri-
nos (trastornos ovdricos, edema | pre-
menstrual) , enfermedad de Chagas, tri-
quinosis. La laxitud del tejido palpe-
bral, explica el porqué pequefios trau-
_matismos, como picadura de insectos,
produzcan tumefacciones o hinchazo-
nes desproporcionadas a la causa. El
edema originado en un lado, puede pro-

P 3 pagartse al otro, por el dorso de la nariz.

Betropidn, Para precisar la causa de un edema pal-

pebral, se comienza investigando si es

o no inflamatorio (rojez, dolor y temperatura aumentada). En seguida, pre-

via separacion de los parpados, se examina el estado de las partes profundas

(conjuntiva; globo, érbita). Una tumefaecién inflamaroria entre la nartiz

v el dngulo interno del ojo, con gran edema palpebral, frecuentemente es una

celulitis o absceso orbitario consecutivo a una etmoidiris por estreptococos
hemaoliticos.

Una deformacién de los parpados, parecida a la del edema, puede ser
debida al enfisema, o sea la penetracién de aire en el tejido laxo subcutineo,
Proviene de las cavidades vecinas a la érbita, especialmente de las células
etmoidales, apareciendo bruscamente, al elevarse la presién del aire, en las
fosas nasales, al sonarse las narices o toser Maturalmente, para ocurrir el
pasaje de aire, es necesaria una fractura ésea, La blandura y crepitacién al
tacto, son los signos caracteristicos,
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El mixedema también se acentiia en la regién palpebral, pero un examen
atento, siempre permite distinguitlo del edema (figura 93). En las leuce-
mias linfoideas, suelen formarse ctimulos linfoideos (linfomas) en los par-
pados, que parecen edema (figura 94).

Los parpados se ponen tojos, pot congestiones pasajeras, como la del
llanto, los resfrios, o por inflamaciones agudas o cronicas: blefaritis (del
griego blepharon, parpado y el sufijo itis, inflamacién). La blefaritis cré-
nica, sobre todo acompafiada de mareos o cefaleas, debe invitar a un examen

Figura 93 Figuea 04
Seudoedema palpebral por mixedema, Linfoma en una leucemiz aguda simulande
edema palpebral,

de la vista, para descubrir vicios de refraccion o alteraciones de la agudeza
visual. Un enrojecimiento localizado, puede ser la iniciacion de un orzuelo
(del latin ordeolus, pequefio grano de cebada), foliculitis estafilocécica de
la glindula pilosebdcea palpebral, que frecuentemente llega a la supuracién.
El chalacion (del griego chalazidn, granizo) es un pequefio nédule dure, en
el espesor de los parpados, provocado por una inflamacion cronica de las
glandulas de Meibonius. El agente causal del chalacion no esta bien esta-
blecido. Entre las inflamaciones flegmonosas de los pdrpados, se cuentan el
absceso, los forinculos v la pustula maligna.

(jeras, se denomina ordinariamente a las manchas lividas o azuladas situa-
das debajo de los parpados inferiores. Las ojeras se pronuncian en el emba-
razo, en la menstruacién, en los estados de cansancio, después de excesos ve-

PFADILL A
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néreos o de malas noches y en las enfermedades consuntivas. La coloracidn
azul, es debida a la visibilidad de los capilares venosos a través de la piel
delgada. Las orejas pronunciadas suelen ser caracteristica familiar, sin sig:
nificacién clinica alguna. :

Las hemotragias en forma de manchas, ocurren en los estados hemorra-
giparos cutdneos; las hemorragias difusas, en las contusiones directas y en
las fracturas de la base del crineo. Suelen propagarse hasta el parpado
inferior. Son de gran valor diagndstico.

Figura 95
A, prosis del pirpado; B, blefarochalasis o seudoptasis palpebral.

La ptosis del parpado superior puede ser congénita o debida a una pari-
lisis del nervio motor ocular comiin (figura 95 A),

Ante .todo, debe distinguirse la ptosis verdadera de la seudoptosis o
blefarachalasis (del griego blepharon, parpado; chalasis, relajacién), pro-
vocada por alteraciones anatdmicas del parpado, aumentando su peso y, por
esta razon, haciéndolo colgante (figura 95 B). '

La ptosis originada por pardlisis del motor ocular, se acompafa frecuen-
temente de parilisis de los otros milsculos de su inervacién; siendo una prosis
aislada, es decir, sin otros signos de paralisis del motor ocular, es necesario
pensar en una lesidn nuclear.

La ptosis palpebral es raramente bilateral. Las meningoencefalitis, una
miopatia o un traumatismo craneano también pueden ser la causa. Una i
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gera ptosis con enoftalmia, miosis, disminucion de la presién intraocular,

Figura 96
Parilisis facial periférica. Signo de Bell.

constituyen el sindrome de Bernard-
Horner por parilisis del simpatico cer-
vical. Ademas, la piel de la cara del
lado afectado aparece seca y caliente.

Lagoftalmos (del griego lagos, lie-
bre; ophthalmos, ojo), es la oclusién in-
completa de los parpades, ya sea a con-
secuencia de heridas, de la exoftalmia
pronunciada, como en la enfermedad de
Basedow-Graves, o de la parlisis fa-
cial periférica. En este (ltimo caso, si
se ordena al paciente cerrar los. ojos,
el ojo del lade paralizado se cierra in-
completamente y el globo ocular se di-
rige hacia arriba (signo de Bell). Y
haciéndolo mirar hacia arriba, el ojo
del lado paralitico sube mas (signo de
MNegro) (figura 96).

Epicanto (del griego epi, sobre;
kantos, angulo del ojo) , es un repliegue

.'I cutaneo en forma de media luna, avan-
“zando sobre el ingulo interno del ojo,
pudiendo en los casos muy pronuncia-
dos molestar la visién. Coincide gene-
ralmente con una depresién de la raiz
de la nariz. En los nifios, puede des-
aparecer con el desarrollo de la nariz,
El epicanto coincidiendo con una pa-
lidez verdosa o amarillenta, da aspec-
to mongoloide a la facies (figura 97).
Blefarospasmo (del griego blepha-
ron, pirpado; spasmos, estiramiento),
‘es una oclusién de los parpados, espas-
modica, persistente o intermitente. El
parpadeo normal, es el cierre pasajero
y tdpido, en nimero de dos a tres por
minuto, Cuando se hace mucho mas
frecuente o mds intenso, es anormal y
s¢ lo titula Blefarospdsme clonico (del
griego klonos, agitacion).

=

Figura 97

Epicanto,

PADILLA.
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El blefarospasmo, ordinariamente, es un fendmeno reflejo, frente a irrita.
ciones de los ojos o parpados, mas raramente de origen neuritico o psiquico.

Los tics o movimientos repetidos involuntariamente, estereotipados, afec-
tan con frecuencia al orbicular de los parpados. Serdn estudiados con la Se-
miologia nerviosa, por Dassen y Fustinoni,

Para explorar la fuerza del orbicular de los parpados y descubrir su pare-
sia, se ordena al enfermo cerrar fuertemente os ojos ¥ se compara el cierre de
cada uno de ellos. Luego, una vez cerrados, el médico trata de separar ambos
parpados, observando la fuerza que debe hacer en uno v otra lado.

Figura 98 Figura 9%
Exofralmia unilaers], Exoftalmia bilaceral.

Xantelasma (del griego xanthos, amarillo: elasma, placa), son pequefios
levantamientos de color amarillento, de forma oval, aplanados, situados ya
sea en el parpado superior o en el inferior, o en ambos. Son conglomerados de
esteres de la colesterina, en sujetos ictéricos, diabéticos o renales Cronicos,
por regla general. Raramente aparecen antes de los treinta afios.

Las pestafias, pueden caerse con o sin lesién palpebral. Alopecia de las
pestaiias, puede ocurrir como consecuencia de cicatrices. En la pelada,
donde es pasajera, En la sifilis, coincidiendo con la caida de los cabellos y
de las cejas. Por ¢l uso de cosméticos. Las enfermedades graves consuntivas
pueden provocar la caida de las pestafias. Todas las blefarieis crénicas pue-
den ocasionar una alopecia ciliar, como también anomalias de implantacién,
de desarrollo y de trofismo en. general,
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Triquiasis (del griego thrix, trichos, pelo), es la direccién viciosa de las
pestafias, implantindose muy atras en el borde palpebral o creciendo oblicua-
mente, irritando la eonjuntiva y la cdrnea. La causa mds frecuente es la
conjuntivitis granulosa de los paises calidos, denominada tracoma (del grie-
go trachyma, de trachys, rudo).

Antes de examinar las conjuntivas, se estudiard el globo ocular en su con-
junto, comparando un ojo con el otro en su tamafio, posicidn y movimientos.

La exoftalmia, es la prominencia acentuada del ojo. Bilateral, raraments=
unilateral, constituye uno de los signos mas aparentes del bocio exoftilmico

Figura 100 Figuea 101
Estrabismo convergente, Estrabismo  sursumvergente,

o enfermedad de Basedow-Graves. Suele acompanarse, en esta enfermedad,
de los signos de Dalrymple, consistentes en que la hendidura palpebral agran-
dada permite ver una banda de esclerdtica alrededor de la cérnea. El signo
de Stellwag, es la rareza del parpadeo. Signo de Graefe, ¢l parpado no
acompafa al ojo cuando se dirige la mirada hacia abajo. Signo de Moebius,
es la dificultad o insuficiencia de la convergencia ocular. Signo de Jellineck,
es la pigmentacién meldnica del borde palpebral.

La exoftalmia unilateral a evolucién rapida, puede ser la consecuencia
de una hemorragia; un enfisema o un flemon de la orbita, o de una trombo-
flebitis de los senos. La exoftalmia de evolucion crénica, puede ser tumo-
res de la orbita o inflamacién del tejido orbitario. Cuando es reducible se
debe pensar en los tumores vasculares, y en el aneurisma arteriovenoso, en
cuyo caso el globo ocular se suele encontrar animado de latidos ritmicos:

PARILLA.
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exoftalmia pulsatil, La exoftalmia no reducible, es propia de los verdaderos
tufmores, satcomas, epiteliomas, fibromas, quistes hidatidicos o dermoides, etc.

Una exoftalmia ligera, con midriasis, ensanchamiento de la hendidura
palpebral v vasoconstriccion de la mejilla, constituyen el sindrome de excita-
cion del simpdtico cervical (sindrome de Parfour du Petit).

Ya se ha mencionado la enoftalmia (del griego en, en; ophthalmos, ojo),
al describit el sindrome de Bernard-Horner en la ptosis simpatica. Se la observa
también cuando ha disminuido la grasa orbitaria por un adelgazamiento pro-
nunciade o por disminucién del contenido de la érbita, después de la extir-
pacion de un tumor,

Cuando los dos ojos no tiensn sus ejes paralelos y, por consiguiente, miran
en diferente direccion, se dice que hay estrabismo (del griego strabos, bizeo).

El estrabismo puede ser debido a la pardlisis de un misculo motor del
ojo. Ordenando dirigir la mirada hacia las distintas direcciones, se puede
conocer cual es el masculo paralizado,

En el estrabismo paralitico, se produce la doble vision o diplopia (del
griego diploos, doble; ops, opos, ojos). Las imigenes visuales han dejado de
producirse en puntos simétricos de ambas retinas,

El estrabismo concomitante, no paralitico, es el mas frecuente), En él,
la desviacion angular de los ojos, es siempre igual, cualquiera sea la direccion
de la mirada. Resulta de la accidn simultanea de dos factores principales: la
disminueion de la agudeza visual de un ojo, congenita o adquirida, v la pre-
existencia de un trastorno en el equilibrio muscular.

El estrabismo puede ser convergente, divergente, sursumvergente o deor-
sumvergente, segin el ojo bizco esté desviade hacia adentro, afuera, arriba
o abajo.

El temblor del ojo, producido por movimientos oscilatorics, ya sea en
sentido horizontal (el mas frecuente) o en sentido wvertical, oblicuo o rota-
torio (mds raros), se denomina nistagmo (del griego nystagmos, vo guifio
los parpados). Puede aparecer estando el ojo en la posicion mediana o sélo
al ser llevado a las posiciones extremas. El nistagmo, puede ser debido a
cualquier disminucién de la agudeza visual de naruraleza congénira, desde
el simple albinismo, a las anomalias oculares mds considerables.

Puede ser adquirido, como en los mineros de carbén (a causa de estar
mirando continuamente hacia arriba, con luz deficiente) ; puede ser reflejo a
una excitacion del oido interno, nervio vestibular, ya sea por afecciones del
laberinto, del oidoe medio y aun del conducto auditive externo, Varias afec-
ciones del sistema nervioso, especialmente la esclerosis diseminada y las le-
siones o tumores cerebelosos.

El examen de la movilidad ocular ¥ su interpretacién se explican detalla-
damerite en el tomo de sistema nervioso,
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El examen de la conjuntiva permite recoger datos semiologicos de im-
portancia. Para examinar bien las conjuntivas hay que saber dar vuelta el
parpado supetior. Se aconseja el siguiente procedimiento, Tomar el par-
pado superior por el borde y las pestanas del medio, con el indice y pulgar
de la mano homénina para cada ojo. Hacer mirar hacia abajo al enfermo.
Tirar el parpado hacia abajo y afuera, separindolo del globo ocular. Con la
mano desocupada, apoyar sobre el pirpado una sonda acanalada o un lapiz,
por detrds del tarso. Sobre esa resistencia se da vuelta facilmente el parpado
superior (Hgura 102). ;

Figuta 102
Maniobea para dar vuelea al parpado superior.

Para el examen de la conjuntiva del parpado y fondo de saco inferior,
basta con separar el parpado del globo ocular apoyando la yema del indice
sobre la base de dicho parpado. En los casos de conjuntivitis con secrecion
purulenta, se la recoge con una anza de platino esterilizada y se la extiende
en un portaobjeto. Cuando es escasa, se la recoge en la vecindad de los pun-
tos lagrimales, en lugar del fondo de saco conjuntival,

La conjuntivitis (del latin conjunctivus, de conjungere, unir, v el sufijo
itis, inflamacién), o inflamacién de la conjuntiva, la muestra enrojecida, tu-
mefacta, v a veces, con exudados purulentos, La conjuntivitis puede ser de
causa local o general, Puede aparecer en todas las enfermedades infecciosas
agudas, especialmente en el sarampion, enfermedades estreptocécicas v ble-
norragia. A menudo aparece come signo de intolerancia en los tratamientos
con voduro de potasio o los arsenicales.

PADILLA
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La conjuntivitis con formacion de pequehas ampollas (flictenular), de
ordinario acompafiada de queratitis (inflamacién de la cérnea) o queratocon-
juntivitis, puede ser en los nifios la manifestacion de un estado general pobre
con defensas disminuidas, debido a una dieta defectuosa (hipovitaminosis).

Las conjuntivas palidas, hacen presumir una anemia, debiéndose siem-
pre solicitar un examen de sangre. La coloracién amarillenta de una icte-
ricia, s¢ destaca netamente sobre el fondo blanco de la esclerotica.

Una coloracion marrdn pardusca o gris azulada, aparece frecuentemente
usando colirios a base de sales de plata: argiria (del griego argyrion, plata).

La sequedad anormal de las conjuntivas por hiposecrecién lagrimal, pre-
dispone a la ulceracién: xeroftalmos (del griego xeros, seco, y ophthalmos,
ojo}. El xeroftalmos aparece en la hipovitaminosis A v en la arriboflavinosis.

El derrame de las lagrimas se denomina epifora (del griego epi, sobre,
y phora, agujero, derrame). La epifora puede deberse a una hipersecrecién
lagrimal o a un defecto en la salida de las ligrimas por obstruccion de las
vias lagrimales u otras causas. La abundancia de ligrimas proviene mas a
menudo de una obstruecion del canal lagrimal que de una hipersecrecion.

La hipersecrecion puede ocurrir por cualquier irritacion de la conjuntiva
o de la cornea, o aun por lesiones internas del ojo. Bds raramente es por
estimulacion nerviosa (trigémino). MNaturalmente la hipersecrecion lagrimal
mas frecuente es la emotiva.

La obliteracion de las vias lagrimales se puede deber a procesos infla-
matorios oculares (conjuntivitis, dacriocistitis, pericistitis, etc.), a la atresia
o colocacién defectuosa de los puntos lagrimales, a cuerpos extrafios o a
compresiones tumorales,

La inflamacion de la mucosa nasal (coriza, rinitis), puede trastornar
temporariamente ¢l desagiie lagrimal.

En la pardlisis facial, la paralisis de las fibras musculares de los cana-
liculos lagrimales (misculo de Horner), es también causa de epifora.

La hipertrofia de las glindulas lagrimales conjuntamente con la hiper-
trofia de las glandulas salivales, constituye el sindrome de Mikulicz. Las
etiologias mas frecuentes de este sindrome son, por su orden, lencemia y linfo-
sarcoma. Existen formas sin etiologia conocida (idiopatica) y otras de ca-
racter familiar, ambas muy raras.

Las hemorragias subconjuntivales pueden sobrevenir a raiz de esfuerzos
de cualquier naturaleza (tos, vémitos, etc.), de pequefios traumatismos loca-
les, 0 en forma aparentemente espontanea, en los arteriosclerosos, con o sin
hipertension arterial; en forma petequial, en los estados hemorragiparos y
en las endocarditis sépticas,

La pinguécula (del latin pinguis, grasa) es una pequena elevacién amari-
llenta, de pequefio tamafio, dos a cuatro milimetros de diametro, situada en
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la conjuntiva bulbar hacia el dngulo interno, cerca de la cornea. Es una
degeneracion hialina de la conjuntiva, Se ha atribuido a una irritacidn cré-
nica. Aparece en las personas de clerta edad.

El pterigion (del griego prerygion, ala pequefia), es un pliegue de la
conjuntiva, de forma triangular, con wvértice hacia la cérnea v la base hacia el
fondo de saco conjuntival o los dngulos del ojo. A veces es tenue, pero otras,
&5 carnoso, grueso, lleno de vasos. Hay quien piensa que es un grado mas avan-
zado de la pinguécula; en realidad su etiopatogenia no esta bien establecida.

La esclerdtica, desde el punto de
vista de la semiologia general, presenta |
algunas anormalidades dignas de men-
cion. Las manchas negruzcas o apiza-
rradas de la esclerdtica son conglome-
rados pigmentarios congénitos o adqui-
ridos (ocronosis, alcaptonuria). Otras
veces, son indicios de que el individuo
ha tenido una escleritis. Por analogia
con las afecciones de otros tejidos fi-
broses, tendones, sinoviales, etc., las in-
flmﬂfiﬂnﬂﬁ EII'E].EI"I BEr dt ﬂaturﬂlﬁﬂa
reumdtica o gotosa. La congestion erd-
nica acompafiada de picazdn, fotofobia
w trastornos de la agudeza visual, a me.
nudo son signos de avitaminosis A o de
arriboflavinosis.® La esclerética azul
brillante, es debida a su transparencia, Figura 103
dejando ver los pigmentos coroideos — Esclerdticas azules, que, con la ostessatiresis
wbymepieas suele scsmrpatiar o [n o 7 S0 cambkir s sesilods vl
reosatirosis o enfermedad de Lobstein
(Figura 103). La esclerética, como todos los tejidos elasticos, tiene gran afi-
nidad per la bilirrubina. Su color blanco permite, por otra parte, apreciar muy
bien su tefido ictérico, El aumento de la presién intraocular, puede originar Ta
distension global de la esclerdtica, con aumento del globo ocular: buftalmia

* Sz denomina arriboflavinesis a la deficiencia en riboflavina (vitamina By o vi-
tamina G). El cuadro sintomitico lo constituyen los trastornos visuales: picazén de los
ajos, forofobia, xeroftalmos, astenopia vy disminucion de la visién no corregible con
lentes. A estos trastornos subjetivos siguen la congestidn de los vasos sanguineos de
la conjuntiva, alrededor de la cirnea y luego la invasion de ésta, por capilares de neo-
formacién. A estos sintomas y signos visuales se agregan sintomas de glositis, fisuras
de los angulos de la boca, malestias y lesiones en los labios. Las lesiones oculares son
las més precoces, pero al principio pueden ser invisibles a simple wvista, debiende ser
buscades con la ayuda de una limpara de hendidura,
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(del griego bous, buey; ophthalmos, ojo),
veces, la esclerdtica cede en unos o varios

SEMIOLOGIA GENERAL

especialmente en los nifios: otras
puntos, produciéndose una peque-

na hernia, con deformacién del ojo: estafiloma (del griego staphyle, racimo

de uvas; oma, tumor)

El examen de la cérnea ofrece
gran interés. El arco senil, es un
anillo grisiceo rodeando I3 cornea,
formade por un depésito de subs-
tancia lipoide, ocurriendo con la
edad. Empieza en el semicirculo
superior. Existe a veces en adultos
jovenes normales. La linea verde
de Fleischer y Kaiser, es una taja
de dos a tres milimetros de anchu-
ta rodeando el limbo corneano,
Generalmente, para verla es nece.

S5
Nz
g : A
' -r e 4 iy r’#’tﬂf
] :.,"’:rﬂ_l""

sario iluminar con una lampara de
hendidura, Aparece en algunos ca-
sos de degeneracion hepatolenticw-
lar (enfermedad de Wilson), aun

Vasculasizacidn dp [
ribaflavina

Figura 104
cdrnea por deficiencia e
(viamina By o viraming G).

antes de la aparicién de los signos neurolégicos. Las opacidades de [4 cirnea,
vuigarmente denominadas nubes, son manchas cicatrizales, indelebles. Las mds
‘enues, poco opacas, dejando pasar la luz, son las nubéculas; las mds intensas,

bien blancas y opacas, son los fescomas

Figusz 105
Catarata,
Las pupilas aparecen blanquecinas par encurbin.
mience del crismling,

(del gtiego lescos. blancos Ottt -
mor). Las nubéculas v leucomas
presentan las mas diferentes for-
mas y extensiones, segifin las ulce-
taciones o heridas que las origi-
naron.

La vascularizacién de la ede-
nea es un signo de avitaminosis A
o de arriboflavinosis (figura 104) .
Las manchas corneanas blan.
€as 0 grises, pueden no ser cicatri-

zales, sino la manifestacién de una queratitis (del griego keras, keratos, cuer.

no, y el sufijo itis, inflamacién).
inflamacidn,
ulceraciones,
tra intacta;

En este caso, aparecen los signos de |a
entojecimiento, tumefaccion, ¥ la superficie muestea pequednias
En la gueratitis intersticial,
la mancha blanca y la reaccién
En los nifios, la causa puede ser una sifilis

la superficie de la cérnea se encuen-
inflamatoria es més profunda.
congénita, pero mis frecuente-

mente es un signo de avitaminosis A o de arriboflavinosis,
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El estafiloma, o tumoracién de la céenea, es una cicatriz ectdsica de-
bida al debilitamiento de la pared,
PUE una 'L'I.il:ﬂl.'ﬂ. FII"Gfl'I.I:I.CIﬂ.. S'f: sue-
le ver en la oftalmia gonocicica.
/’\ /\ En el gueratocono (del grie-
/@' @ go keratos, cuerno; konos, cono),
” la cdrnea adquiere una forma coni-
ca. Todavia no se conoce bien su

ctiopatogenia.
El iris, es el diaFragma mein-
/—\ /—\ branoso, pigmentado, situado de-
’@ @ tris de la cornea, formado por fi-
fs =5 bras musculares, radiadas y circu-
Figura 106 lares, destinado a contealorear la
A, pupl:[as deformadas :mgulaaamenulz‘m las iritiss  cantidad de luz que [[,_::Ea al ﬂj'llh

B, pupilas con deformaciones curvilineas en las PR

e e s Esti inervado por el vago, el

motor ocular comin v el simpa-
tico. En el centro, se encuentra un agujero circular, que es la pupila, por

donde penetran los rayos lumi.
nosos. Las fibras del nervio va-
go que llegan con las del motor
ccular comiin son constrictoras, y
las del simpatico, dilatadoras de la /

pupila.

Las pupilas son de color negro,
pero las nubéculas corneanas, las
opacidades del eristalino [catara-
ta, del griego katarrassemn, entur-
biar) y los procesos inflamartorios
pueden volverlas blancas grisaceas,
blancas amarillentas y rosadas (fi-
gura 105). En las cararatas que
no son seniles, traumdticas, glau-
comatosas o diabéticas, se debe
pensar en el hipoparatireidismo,
tanto mds si hay signos tetanicos.

Las pupilas pueden tener una c”
forma irregular, en lesiones nervio- Figuea 107 .

- A. colohoma, pupila musilada; B, ectopia pupilar;
sas y en lesiones oculares, pero ; C. policoria,
también pueden ser uma malfor-
macion congenita. Las deformaciones en las u'ltls presentan ordinariamente

innhn

e
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angulos o puntas, mientras que en las lesiones merviosas, la pupila se hace
ovalada o policiclica sin dngulos o

puntas. La ectopia pupilar, don-
de la pupila no ocupa el centro
@ /—_\\ del iris, es también un trastorno
- @ congénito sin mayor significacién
A

(tigura 107 A y B).
La falta de pupila se denomi-

na acoria (del griego a, privativo;

kore, pupila). La existencia de va.

/'—\ /'—_-\‘\ rias pupilas: policoria (del Eriego

‘@b @ polys, muchos; kore, pupila), pro.
E

duce trastornos de lg acomodacion

Figurz 108 v de la refraccién (fig. 107 C).

A, miosis: el didmetrs de Ia pupila es de 2 mili- s 7 - T
metees o menos; B midriasis: el didmetrs pu- Pupiia qulmﬂar de diime
pilar o5 de 4 milimetros o més. tro de dos milimetros o Mmenos,

miosis (del griego myeo, yo guifio

el ojo), como la pupila agrandada, de didmetro de 4 milimetros o mas,
midriasis (del griego mydriasis, dilatacién), pueden’ ser la consecuencia de
afecciones oculates, pero mucho mas frecuentements constituyen signos de
gran importancia en semiologia del sistema nervioso (figura 108),

La diferencia de tamafio entre [as pupilas, se denomina anisceoria (del
griego anisos, diferente; kore, pu.
pila). Puede ser de origen congé- ——
nito, pero mucho mas frecuente.
mente la anisocoria ¢s adquirida.

Considerar primero una posible di- ’@ @

ferencia de visidn o refraccidn en- ,.-—""'f \,,‘h_h

tre los ojos. Examinar si ambas :

pupilas reaccionan a la luz y a la ﬁgnl;::ciqj'_

acomodacion a fa distancia. [Tna Las pupilas son de didmetras diferences,
pupila fija en una posicién media-

na, puede ser mas grande, igual o mds pequena que su congénire, seglin se
examine con mucha luz, con determinada luz v en la obscuridad. Para la
interpretacion semioldgica de miosis, midriasis y anisozotia, véase el tomo de
Semiologia del sistema nervioso,

La pupila examinada con un lente de aumento y buena iluminacién,
muestra rapidos y muy pequefios movimientos de cierre v dilatacién. Iridode-
nesis (del griego irido, iris, v donein, temblar), La desaparicién de este moi.
miento fisiologico, o fijeza pupilar, es un sintoma precoz de sifilis nerviosa,
especialmente tabes y pardlisis general,
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La exageracion de esos movimientos, hippus (del griego hipos, caballo),
permite su observacion a simple vista, €3 un signo de esclerosis diseminada;
mds raramente se la observa en las meningitis agudas incipientes, en la epilep-
sia, en el bocio exoftalmico v en la convalecencia de las parilisis del tercer par.

Los reflejos pupilares v sus alteraciones, prestan gran ayuda diagndstica
en patologia nerviosa v serdn estudiados detalladamente en el tomo corres-
pondiente.

Ademds de un examen minucioso de las pupilas v sus reflejos, todo mé-
dico debe saber examinar el fondo del ajo. Al menos, debe solicitar informa-
cién a un especialista, si hay cefaleas, diabetes, nefropatias, hipertensién
arterial y afecciones vasculares, como en todo individuo con sintomatelogia
nerviosa,

SEMIOLOGIA OCULAR ELEMENTAL

PRINCIPALES sSINTOMAS ¥ SINDROMES OCULARES

Sélo se consignan aquellos sintomas y sindromes mas importantes, por
su frecuencia, gravedad o por su valor en clinica propedéutica.

Algunos de ellos el médico puede recogerlos e interpretarlos por si mis-
mo. Otros, serdn reconocidos por el examen del especialista, pero el mé-
dico debe interpretarlos semiologica-
mente,

Agudeza wvisual o wision central,
Es la expresion de la funcién macular,
Se explora, haciendo mirar escalas tipo
Wecker, a cinco metros para la visidn
a distancia, y tipo Jaeger, para la visién
de cerca. A un costado, se encuentran
unas cifras indicadoras del grado de vi-
sion. Debe exploratse cada ojo sepa-
tadamente v luego la vision binocular
(figueas 110 v 111).

Cuando el paciente no alcanza a
leer linea alguna de la escala Wecker,

-

i i

" NBREZU :

' o s¢ prueba si puede contar los dedos de

I L’é“q\j\r’_}.yy Jaimann, a poca distancia. Se anota "vi-

| e :ﬁ i sion cuentadedos”. Si tampoco alcanza
. el e

et i i a contar los dedos pero ve los bultos, se

Figura 110 anota “viston bultos™. Si no ve los bul-
Eseala de Weeker. A la devecha para analfaberos, 08, 5E le pane BN UM CUarto oscuro ¥

PADILL A,
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s¢ [e proyecta un haz luminoso sobre la pupila. Si no lo percibe: “ciego”.

Vision periférica. Es la expresion
del funcionamiento de la retina, inclu-
so la macula,

Campo visual, Resulta de la su-
ma de la visidn central v de la visidén
periférica,

Se investiga haciendo fijar la mi-
rada en un punto determinado v ob-
servandoe en qué momento ve un objeto
que se mueve a cuarenta centimetros
de distancia, desde la periferia al
centro,

En el consultorio clinico, puede ha-
cerse colocindose el médico frente al
paciente, los dos con un ojo tapado.
Para explorar el ojo derecho, el médico
deja descubierto su ojo izquierdo. Am-
bos se miran la pupila. El médico mue-
ve el lapiz concéntricamente en los di-
ferentes sectores, compardndolo con su

Figuea 111
Escala de Jaeger,

propia vision. Es una exploracién gro-
sera, para trastornos muy acentuados.
El campo visual mds preciso, en forma
cuantitariva, es necesario solicitarlo a
un especialista experimentado (figura
113).

Ceguera (del latin coecitas y de
coecus, clego). Es la pérdida de la vi-
sion, unilateral o bilateral, completa o
parcial. Los médicos acostumbran re-
servar esta denominacion a las pérdi-
das de vision de cierta naturaleza, uti-
lizando el término amaurosis, mas pia-
doso, porque su significado es ignorada

Figura 112 . 2 "
Modo de tomar la tension del globo ocular.  por el vulgo. Grdma_rramznte, solo se



EXAMEN DE LA CABEZA. CRANED Y CARA. OJOS 223

emplea el término ceguera para la pérdida de visién por atrofia de las pupilas,
lesiones del nervio optico v todas las lesiones oculares, manifiestas o reconod-
bles por el oftalmoscopio (del griego ophthalmos, ojos; skopein, mirar).

Ceguera priguica o cortical, Los enfermos tienen su visién integra pero
no reconocen los objetos. Tiene por causa Ia lesién de la corteza de los 13-
bulos occipitales, bilateral. (Reblandecimientos, hemorragias, tumores.) Es
muy rara.

Ceguera verbal,
literal, musical, etc.
(Ver capitulo Afa-
sias, en Semiologia
del sistema nervioso.)

Amaurosis  (del
griego amauros, obs-
curecerse), Antigua-
mente se designaba
asi a toda ceguera sin
lesiones  visibles del
ojo. Actualmente se
ha extendido su em-
pleo a todas las ce-
gueras completas, La
amaurosis es produci-
da por toda lesién
gue interrumpa la
conduccién del haz
luminoso, la petcep-
cion de la imagen en Figira 113
la reting o su trans- En]:ln:lrad'én del caﬁ:pn visugal,
mision a la corteza, '

Ambliopia (del griego amblys, obtuso; ops, ojo). Es una disminucién
de la vision que no se puede corregir con lentes y no es consecuencia de una
lesién manifiesta ocular. Suele ser transitoria y a menudo parcial, es decir,
no afecta a todo el campo visual (ambliopias toxicas, jagueca oftilmi.
ca, etr:.}.

Ambliopia ex anopsia (de ambliopia y del griego ex, fuera; an, priva-
tiva; ops, ojo, vision)., Un trastorno en la proyeccidn de la imagen sobre la
retina, por opacidades corneanas o cataratas, existentes desde la nifiez, de-
termina una ambliopia por falta de uso. El ojo ambliope se hace estribico.

Un estrabismo desde la nifiez, determina a su vez la ambliopia del ojo
estrabico, :




224 SEMIOLOGIA GENERAL

Acromatopsia (del griego a, privative; chroma, color; opsis, vision).
Es la falta de vision de los colores, Completa, es decit, no distinguiendo
color alguno, se la observa en la atrofia del nervio éptico. Parcial, tam-
bién conocida por discromatopsia (del griego dys, dificil; chroma, color;
opsis, vision), es la falta de vision de uno o dos colores fundamentales
(rojo, verde, azul y amarillo). Ordinariaments es un defecto congénito.

Daltonismo (de Dalton, fisico inglés de fines del siglo XVIII y mitad del
XIX, que padecia de discromatopsia para el rojo y verde y describié estas
cegueras de los colores). Discromatopsia para el rojo y el verde para algunos
tratadistas. Para otros, todas las discromatopsias congénitas.

En clinica médica, para la exploracién de la discromatopsia basta con la
prueba de lanas de distintos colores. El paciente no sabe elegir las lanas de
colores iguales.

Hay algunas discromatopsias téxicas, pasajeras, como la que aparece
en los tratamientos digitilicos intensos (confunden el color azul).

Hemianopsia (del griego bems, mitad; a, privativo; opsis, vision). Es
la falta de visién en la mitad del campo visual periférico, de uno v otro ojo.
Para reconocimiento e interpretacion, véase el capitulo de exploracion de los
netvios craneanos, en ¢l tomo de Semiologia del sistema nervioso.

Escotoma (del griego skotos, obscuridad). Es Ia falta de vision en un
punto o zona del campo visual. Si el paciente lo percibe como una mancha
negra, se habla de escotoma positive. Otras veces, el enfermo no lo percibe,
escoloma negativo, Lo comprueba el médico haciendo un examen del campo
visual,

Los escotomas pueden ser absolutos, con pérdida de la vision de la luz,
o relativos, con disminucién de la percepcion luminosa o de la vision de
los colores. El escotoma central, es la pérdida de la visién central, por le-
siones de la mécula. El escotoma periférico perturba muchs menos la vi-
sion, A menudo pasa inadvertido.

Muchas ambliopias téxicas, tabaco, aleohol, arsénico, clorol, nieroben-
zol, anilinas, determinan escotomas periféricos y un escotoma central para
los colores. La jaqueca oftilmica y otros trastornos vasculares, pueden deter-
minar escotcmas positives y negativos. La esclerosis en placas, a veces se
iniciaproduciendo escotomas. Todas las lesiones del nervio optico, inflama-
torias o degenerativas, pueden originar escotomas centrales, periféricos, anu-
lares, absolutos o relativos.

Ametropia (del griego a, privativo; metron, medida; ops, ojo, visién).
Es un trastorno de la vision, debido a que el ojo en reposo no se adapta para
la visién al infinito. Comprende la hipermetrapia, la miopia v el astig.
matismo,

Hipermetropia (del griego hyper, exceso: metron, medida: ops, ojo,
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vision}. La refraccién de los rayos luminosos paralelos, es decir, de objetos
distantes, se forma detrds de la retina, estando el ojo en reposo. Cuanto
mads cercano el objeto, la imagen se forma mas atrds. La visién de lejos es
buena; en cambio, la visin de cerca es dificultosa, exigiendo un esfuerzo de
acomodacién, o es imposible,

Qcurre como una malformacién congénita, consistente en el acorta-
miento del didmetro dnteroposterior del ojo. Més raramente s por un tras-
torno de la refraccién o por afaquia (del griego a, privativo; phake, lente),
ausencia del cristalino,

Miopia {(del griego myein, apretar, cerrar; ops, ojo). Los tayos [umi-
nosos paralelos, es decir, provenientes de objetos distantes, se enfocan delante
de la retina. El enfermo ve mal de lejos, haciendo un gran esfuerzo de aco-
modacién, para lo cual habitualmente aprieta los parpados, semicerrando los
ojos. La visién cercana es buena. Ordinariamente, cuando lee, acerca mucho
el escrito,

La miopia es debida a un aumento del didmetro dnteroposterior del ojo.
A veces se agrandan tanto que aparecen saltones, ligeramente exoftilmicos,
En ocasiones es hereditaria, pero raramente es congénita. Algunas miopias
50T progresivas.

Astigmatisme (del griego a, privativo; stigma, punto). Los distintos
rayos luminosos no se enfocan en un mismo punto de la retina, originando
una imagen poco nitida, porque existen irregularidades de la curvatura de
la cara anterior o posterior de la cérnea. Excepcionalmente, puede ser debido
al cristalino. El astigmatismo es ordinariamente congénito y a veces heredi-
tario. Los adquiridos son debidos a procesos de la cdrnea.

Anisometropia (del griego anisos, diferente; metron, medida; ops, ojo).
Los ojos tienen una diferente refraccidn; v. gr., uno emétrope o con astigma-
tismo y otro miope o hipermétrope u otras combinaciones.

Astenopia (del griego asthenes, débil; ops, ojo, vision). Es un sindro-
me debido a la fatiga de los misculos de la acomodacién, cuando tiene que
realizar grandes esfuerzos como en la ametropfa: astenopia acomodativa,
Es la mas frecuente. La astenopia que no se corrige con lentes, puede ser de-
bida a una enfermedad por carencia (avitaminosis).

La astenopia muscular es debida a la fatiga de los mdsculos motores del
ojo, cuando deben esforzarse para mantener la visién binocular, en un estra-
bismo latente o heteroforia (del griego heteros, otro; phero, yo llevo).

El sindrome de astehiopia estd constituido: a) dolor o molestias en los ojos
(fotofobia, lagrimeo, congestién conjuntival), sobre todo con esfuerzos de la
vision; b) cefalalgias en las mismas circunstancias; ¢) en la lectura o visidn
cercana prolongada, la vista se enturbia, las letras se pongn confusas, pare-
cen moverse, o aparece diplopia; d) todos estos sintomas se acentfian cuando
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hay menos luz; ) raramente aparecen sintomas reflejos, niuseas, vémitos,
vértigos, trastornos dispépticos.

Presbicia (del griego presbys, viejo) . Es el trastorno de la visién en las per-
sonas de edad. La esclerosis del cristaline, le hace perder la elasticidad necesaria
para la acomodacién. Ademds, por una disminucién en la transparencia, llega
menos luz a la retina, Los pacientes pueden ver bien de lejos: pero no pueden
ver bien de cerca. Para leer, alejan la escritura. Asimismo, necesitan buena luz.
La presbicia comienza a los cuarenta afios y es progresiva, Como el paciente
debe alejar la escritura, la preshicia puede neutralizar una miopia preexistente,

La presbicia no corregida con lentes provoca astenopia en los esfuerzos
de vision cercana (lectura, bordado, ete.).

Estrabismo (del griego strabos, bizeo), Desviacién de uno o los dos
ojos, de modo que no tienen una misma direccién visual (véase el tomo de
Sistema nervioso, ITI, IV y VI pares craneanos).

Diplopia (del griego diploos, doble; ops, opos, ojo, visién). Visién doble
de los objetos (véase el tomo de Sistema nervioso).

Hemeralopia (del griego hemera, dia; ops, ojo, visién) o ceguera noc-
turna. La visién solo es posible de dia. Con la disminucién de la luz, las
zonas periféricas de la retina no la reciben en cantidad suficiente y la visién
disminuye en forma desproporcionada. Se debe sospechar la hemeralopia en
las personas que tienen dificultad para leer o coser de noche, o en encontrar
un asiento en las salas oscuras, o para dirigir automéwiles aun en rutas ilu-
minadas. Ocurre en una enfermedad degenerativa de la retina: retinitis, o
mejor, refinosis pigmentaria; en las coriorretinitis (del griego chorein, conte-
ner; v del latin retina, red; y el sufijo itis, inflamacion}, inflamaciones de las
coroides sifiliticas y de otra naturaleza, determinando pigmentacién, En la
hemosiderosis por la misma razén pigmentaria y en las ictericias muy inten-
sas. Pero la hemeralopia al lado de la xerosis (del griego xerosis, seco) con-
juntival y corneana o desecacién de la conjuntiva y de la cérnea, debe siem-
pre hacer pensar en la avitaminosis A.

Nictalopia (del griego nyx, nyktos, noche; ops, ojo, visién). El paciente
sélo puede ver de noche o con poca iluminacién, La pupila sélo asi se dilata
lo bastante para permitir la llegada de los rayos luminesos a las partes peri-
féricas de la retina.

#Ocurre en las opacidades centrales de la cornea y cristalino y en los
escotomas centrales. Ordinariamente, ¢l enfermo se queja también de que
los objetos que mira los ve confusamente y en cambio aparecen nitidos los de
alrededor,

Fotofobia (del griego photos, luz; phobes, miedo). Es una sensacién
desagradable ¥ hasta dolorosa, producida por la luz en ciertas afecciones
oculares y nerviosas. Suele acompafiarse de lagrimeo. Generalmente es un
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proceso reflejo a punto de partida en las terminaciones nerviosas del trigé-
mino o de la retina.

Dada la riqueza en terminaciones nerviosas de la cornea, sus lesiones, aun
superficiales, producen intensa fotofobia. Ademds de las lesiones corneanas,
la fotofobia es un sintoma comin de las conjuntivitis, desde la traumdtica
por un cuerpo extraio hasta todas las infecciosas.

La fotofobia, a menudo es uno de los signos precursores de las lesiones
conjuntivales y corneanas de la avitaminosis A y de la arriboflavinosis,

Las inflamaciones de la esclerética (escleritis), del iris (iritis), de los cuer-
pos ciliares (ciclitis) y de la coroides (coroiditis), también se acompafian de
fotofobia. En los ataques de glaucoma agudo es habitual la fotofobia. Este
sintoma suele ser uno de los mds precoces de una oftalmia simpatica.

La fotofobia de las alteraciones retinianas es algo diferente a las arriba
mencionadas, porque sélo aparece con una luz intensa, por ejemplo, mirando
al sol. Puede aparecer aun ¢n ojos sanos.

La fotofobia puede aparecer también en enfermedades ajenas a los ojos.
Se citan las mis frecuentes: sinusitis esfenoidal, meningitis, jaqueca. Los au-
tores antiguos consignan también la histeria, la neurosis de angustia y las
psiconeurosis. Es posible, sin embargo, que algunes de estos casos fuesen en
realidad de avitaminosis (A v B.).

Fotopsia (del griego phosphotos, luz; opsis, ver). Percepcién subjetiva
de sensaciones luminosas, chispas (centelieo), rayes o llama. Es sintoma de
alteracion retiniana. Apareciendo conjuntamente con una cefalea, ¢s signo de
jaqueca.

Metamorfopsia (del griego metamorphe, cambio; opsis, visidn). Visidn
deformada de los objetos. Sintoma de alteracion retiniana.

Micropsia (del griego mikros, pequefio; opsis, vision). Los objetos son
vistos mds pequefics. Sintoma de alteracion retiniana.

Moscas volantes o miodopsia (del griego myia, mosca; opsis, visidn) o
miodesopia (del griego myia, mosca; opsiz, vision). Son pequefios enturbia-
mientos de la visién de diferente forma, que aparecen especialmente al mirar
hacia el cielo o un fondo blanco, como flotando delante de los ojos. Son
pequefias opacidades del cuerpo vitreo, Las opacidades del cristaline pueden
originar sensaciones semejantes a las moscas volantes, pero no se mueven
cuando se mantiene fija la mirada como ocurre con las del vitreo. Las moscas
volantes carecen habitualmente de significacion patolégica pero pueden ser
signos de lesion de 1as membranas profundas.

Singuisis centelleante (del griego sinchysis, confusién). Es la vision de
un gran nimero de puntos brillantes, que parecen caer “como Iluvia de oro”,
Ocurre sélo en los viejos, Es debido a la precipitacion de cristales de coles-
terina, tirosina y margarina por reblandecimiento del cuerpo wvitreo,
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Dolor ocular. Bl dolor en los ojos, como en cualquier regidén organica,
siempre es un sintoma digno de la mayor consideracién, Es una sefial de
alarma. Interrogar sobre: a) Localizacién: superficial o profunda. b) Cardec-
ter del dolor: punzante, incisivo, cuando las envolturas externas estin infla-
madas; pulsdtil, corrosivo, consttictiva, cuando las formaciones internas son
las afectadas. Sordos, molestos, en la astenopfa. ¢) Intensidad, Los dolores
inflamatorios son ordinariamente intensos como también los del glaucoma
agudo (véase a continuacién sindrome de glaucoma). d) Propagacién, Los
dolores de las formaciones profundas del ojo suelen propagarse a las ramas
del trigémino. e) Condiciones de aparicién o intensificacién: con el movi-
miento de los pdrpados, inflamaciones externas, cuerpos extrafios. Con es-
fuerzos de la visién, con la poea luz, astenopia; con la petmanencia en cama
durante la noche y primeras horas del dia, glaucoma, por aumento de la pre-
sion. f) Fendmenos concomitantes o reflejos. Fotofobia, congestién palpe-
bral, cefalea, nauseas, vémitos, etc.

Oftalmia (del griego ophthalmos, ojo). Inflamacién del ojo, cualquiera
sea la localizacién y naturaleza del proceso.

Panoftalmitis (del griego pan, todo; ophthalmos, ojo). Término con
que se acostumbra designar la inflamacién purulenta de todo el ojo. Es
consecuencia de una infeccidn,

Oftalmia simpdtica. Es la inflamacién serosa o purulenta del tractus
uveal (iris, cuerpo ciliar, coroides) de un ojo a consecuencia de la inflama-
cion del tractus uveal del otro ojo. Ordinariamente produce la ceguera, El
segundo ojo o simpatizado comienza por mostrar signos de irritacién, foto-
fobia, lagrimeo, blefaroespasmo y dolorosas molestias. Después, se acentilan
los signos inflamatorios, siguiendo un curso crénico.

Glaucoma (del griego glaukos, glauco). Es el aumento de la tensién
del globo ocular, por aumento del liquido intraocular. En los periodos avan-
zados, la pupila dilatada muestra una coloracién verdosa. El glaucoma es un
sindrome primitivo o secundario a otras afecciones oculares, Agudo o crénico.
El agudo se manifiesta por dolores intensos, con cefalalgia concomitante, pér-
dida ripida de la visién y a veces fendmenos reflejos por irritacién de los
netvios vegetativos, nauseas, vomitos, lipotimias,

Fisicamente se comprueba el aumento de la tensién ocular y la congestisn
y edema de pdrpados, conjuntivas, itis, etc. Para apreciar la tensién ocular,
se procede asi: enfermo, con la mirada hacia abajo. El médico, apoyando sus
manos ¢n la cara del paciente, comprime con ambos indices el globo oculat,
como para apreciar la fluctuacién de una cavidad con liquide. El ojo nor-
mal, es ligeramente depresible, eldstico.

Comparar la tensién de un ojo sospechose con la de uno evidentemente
normal.
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El glaucoma crénico no muestra signos inflamatorios, externos. No se
acompafia de dolor, al menos acentuado. Hay aumento de la tensién, con
pérdida gradual de la visién; a veces escotomas periféricos, con reduccion del
campo visual, especialmente del lado nasal.

El glaucoma ocurre generalmente después de los cuarenta afios. El
agudo prefiere a las mujeres. Se desconoce le etiologia. La patogenia, como
se ha dicho, es el aumento del liquide intraocular. Este aumento puede ser
por exceso de secrecion o defecto de absorcion.

Retinopatias (del latin rete, red; del griego pathos, enfermedad). En
fermedades o afecciones de Ia retina. Los oculistas acostumbran denominar
retinitis (del latin rete, red v el sufijo itis) a la mayoria de las retinopatias,
aun las no inflamatorias simplemente degenerativas que mds correctamente
deben ser designadas refinosis. La retina, como s sabido, es una expansién
del nervio Gptico, sumamente vascularizada. Por consiguiente, tiene toda la
delicadeza del tejido nervioso, con funcién muy especializada y muche tra-
bajo durante la vigilia,

Por esas causas anatomofisiolégicas, la retina sufre mucho en todos los
trastornos vasculares (esclerosis, hipertensidn arterial, diabetes, nefropatias,
espasmos, anemias, etc.).

Las alteraciones retinianas suelen dar pocos sintomas subjetivos en rela-
cién al grado de lesién existente. Las mds frecuentes son escotomas y dis-
minucién v trastornos de la vision: fotopsia, etc. En grados mds avanza-
dos, ocutren hemorragias retinianas y desprendimientos de la retina, cau-
santes de ceguera.

Las retinopatias tienen valor diagndstico y prondstico, En la diabetes,
nefropatias, enfermedad hipertensiva y la arteriosclerosis, la instalacién de
una retinopatia es signo de gravedad.

Un examen de fondo de ojo es, pues, imprescindible en todos los enfer-
mos vasculares, renales, diabéticos, de la sangre (anemias, leucemias) , sifili-
ticos y del sistema nervioso, En realidad, a todo enfermo se le debe examinar
¢l fondo del ojo.

Edema de la papila. Signo precoz de trastorno endocraneano, Los sin-
tomas subjetivos son tardies. Obnubilaciones visuales, fotopsia, disminucion
v trastornos de la visién, Ceguera. (Véase sindrome de hipertension endo-
craneana, en el tomo de Sistema nervioso.)

Atrofia del nervio dptico. (Véase Semiologia del sistema nervioso.)

TADIE LA



CAPITULO XIII

EXAMEN DE LA NARIZ Y DEL OIDO

MARLZ

La nariz debe examinarse, en su tamaiio, forma, color, movimientos
de sus alas, ¥ su capacidad funcional, respiratoria y olfatoria.

La forma y tamafio varian no-
tablemente con los individues vy las
razas. La nariz puede hipertrofiarse
v deformarse por un traumatismo,
por el desarrolle de un tumor o la
instalacion de una acromegalia (figu-
ra 114). La nariz, muy hundida en
su base, en forma de “silla de mon-
tar’”’, s¢ produce por la-destruccion de
los huesos nasales por la sifilis, ha-
biendo en estos casos una cicatriz. Es-
tando la piel inracta, la nariz en silla
de montar es mis probable que sea de
naturaleza congénita (figura 113),

Una nariz ancha y chata, aparece
en el mivedema, debido a la infilera-
cién mucoidea de los tejidos blandos
(figura 116).

Hipertrofia v deformacién de la
nariz, puede ocurric por los lupus
tuberculosos y por lepromas (figu-
ra 117). La hipertrofia global de to-
_ dos los elementos de la piel de la na-
' : . riz, glindulas, foliculos pilosos, tejido
conjuntivo, origina una tumoracién de

Figura 114 »
Acromegalia. aspecto  desagradable, fria, rosada, a
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veces violdcea; se la denomina rinofima (del griego rhin, rhinos, nariz; phyna,
excrecencia). Generalmente es [a termi- -

nacion de los casos muy graves del acné
rosado (figura 119).

La nariz delgada, con ventanas y
fosas nasales estrechas, puede ser la
consecuencia de wvegetaciones adenoi-
deas, dificultando la respiracién por
la nariz,

La rubicundez de la nariz puede
ser transitoria o permanente. La vaso-
dilatacion transitoria puede ser emoti-
va, por ingestion de alcohol o por tras-
tornos digestivos y disendocrinicos, La
vasodilatacién permanente, puede con-
ducir a la produccién de telangiec-
tasias.

Es relativamente frecuente en el
alccholismo crénico, pero rambién pue-

f i ] Figura 115
de ser consecuencia de la accién créd- Wit i sl de . it

nica de otros vasodilatadores, desde
la exposicion al sol y al viento como el abuso de comida muy condi-
R i o mentada.

Las telangiectasias, a menudo son
constitucionales y familiares,

La rubicundez erdnica de la na-
riz suele ser la expresion de una enfer-
medad de la piel titulada “acné rosa-
do”, o del lupus eritematoso. La cia-
nosis en cualquiera de sus formas pue-
de mostrarse en la nariz.

La nariz suele ser asiento del her-
pes o erupciones herpetiformes, en las
enfermedades infecciosas, pero mis ra-
ramente que la boca v labios. Asimis-
mo, puede ser victima de la mayoria de
las enfermedades de la piel,

El exagerado movimiento de las

- alas de la nariz, es signo de disnea in-
Figuea 116 tensa, como en la bronconeumonia de

Infileracion mixedematosa de la nariz en una 1 i
tnsuficiencia ticoidea. 05 DI,

PATHLL A,
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El movimiento de las alas de la nariz, estrechando las ventanas en forma

Figura 117
Lupus tuberculoso.

fermedades que ocasionan esa hemo-
rragia. Desde la inocente virice del
tabique a la enfermedad hipertensiva
v los estados hemorragiparos,

La epistaxis v mds ain la salida
de un liquido claro eristal de roca
o sanguinolento (liquido céfalorraqui-
deo), adquiere una significacién espe-
cial, después de un traumatismo cra-
neano, Indica fractura de la base,

La mmpmbaciﬁn de un catarro
nasal simultineo con el conjuntival y
el faringeo, en un nifio febril, hace
sospechar el sarampion,

La presencia de una secrecion es-
pesa seudomembranosa, o serosa, ama

de wilvula por aspiracién durante [a
accion inspitatoria, es consecuencia de
la hipotonia o paresia del miisculo ele-
vador, Ocurre en las parilisis del fa-
cial y en los que acostumbran a respi-
rar por la boca, a causa de una este-
nosis acentuada de las fosas nasales,
También aparece en los enfermos muy
debilitades ¥ caquécticos.

La inspeccion de las wentanas y
de la porcidn anterior de las fosas na-
sales oresta ayuda al diagndstico. Se
hace con buena iluminacién y el enfer-
mo con Ja cabeza ligeramente inclina-
da hacia atrds, En algunos casos, es
necesario empujar hacia arriba y atras
la punta de la nariz a fin de abric me-
jor las ventanas. La presencia de san-
gre seca reveladora de epistaxis recien-
tes, puede poner en la pista de las en-

Figura 118
Gotsa sitilitice de [a nasiz.
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rillenta o rojiza, formanda costras o fluyendo abundantemente, impidiendo la
respiracion de un lado, o de ambos, -

debe ser indicacién formal de un exa-
men bacteriolégico, En unos casos, se
encontrara bacilos de Loeffler de una
rinttis diftérica; en otros, ¢streptos o
estafilococos,

Las costras, de gran fetidez, inad-
vertida por el paciente, son la carac-
teristica de la ocena (del griego ozein,
oler mal), o rinitis arréfica con hedor.

La presencia de eritemas y esco-
riaciones en la vecindad de las venta-
nas nasales y de congestién de la mu-
cosa vecina, puede servic para recono-
Cer a un cocainomano (de cocaina y el
griego mania, furor),

En todas las rinitis, aun las de un
simple resfrio, el proceso infeccioso
inflamatorio puede propagarse a las F' W
cavidades comunicadas con las fosas ;’a?:;?{mlf
nasales, senos frontales, magxilares, cé-
lulas etmoidales y esfencidales, dando origen a sinusitis, El examen se hace
por la palpacién, transiluminacién, rinoscopia, radiografia, ete,

Dolores localizados o cefaleas difusas sin explicacion plausible, ya sean
acompafiados o no, de fiebre, constituyen una indicacién formal, para sugerir
la intervencién del especialista otorrinolaringéloge.

Examen del seno maxilar. — En la sinusitis puede comprobarse una
tumefaccion de la mejilla, pero es inconstante, Se palpa cuidadesamente
la region infraorbitatia, a uno y otro lado de la nariz, comparando la sensi-
bilidad.

La existencia de una rinorrea (del griego, rhin, rhinos, natiz; rheo, VO
fluyo) erénica unilateral, es un indicio de sinusitis, Practicar o solicitar un
examen rinoscopico. En el meato medio aparecen las secreciones del seno
maxilar, del seno frontal y las células etmoidales anteriores.

La transiluminacién o diafanoscopia, se realiza en un cuarto oscuro,
introduciendo en la hoca una limpara incandescente apropiada. E] seno
inflamado, lleno de secreciones, aparecerd menos iluminado que el simé-
trico.

La radiografia presta buena ayuda. La puncién exploradora y el lavado
del seno, lo practica el especialista, '

PADILLA,
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Examen del seno frontal.—La inspeccién suministra pocos datos;
a veces puede aparecer un edema del parpado superior. Por la palpacién se
examina la sensibilidad del techo de la érbita, hacia el angulo interno, Los
dolores espontineos suelen ser intensos, especialmente cuando las secreciones
no salen hacia la cavidad nasal, La diafanoscopia, se realiza en cuarto oscuro,
aplicando una limpara incandescente en el angulo inrerno del techo de la
orbita, Comparar un lado v otro, Solicitar radiografia. Las células etmoi-
dales anteriores se exploran por la palpacién de la raiz de la nariz, la diafa-
noscopia y la radiografia. Los dolores, como en todas las sinusitis, pueden ser
intensos en los procesos agudos, y no existir en los crénicos,

Seno esfenoidal. —No es accesible a la inspeccién, ni a la palpacidn.
Dolores en la regién occipiral, frontal y vertical, pueden hacer sospechar una
sinusitis esfenoidal o de las células etmoidales posteriores.

El examen rinoscpico, permite comprobar una secrecidn en la hendidura
olfatoria. Es necesaria la colaboracién del especialista.

Examen de las funciones nasales.—a) Respiratoria. En clinica, bas-
ta comprimir con un dedo el ala de la nariz de un lado y hacer respirar con el
otro lado, sobre el dorso de la mano del médico, Frecuentemente se produce
un ruido de estenosis caracteristico,

b) Offatoria. Véase examen del nervio olfatorio en Semiologia del sis-
tema nervioso,

LABIOS

Los labios deben ser examinados en su forma, tamaiio, posicion, colora-
cion, movilidad, aspecto de piel y mucosa.

Las deducciones semioldgicas derivadas de un examen completo se deta-
llan en los tomos de sistema digestivo y nervioso,

OREJAS Y OIDO EXTERNO

Las orejas presentan a veces malformaciones congénitas, como ser la
macrotia (del griego makros, grande; otos, oido) (oreja grande), la microtia
(del griegn mikros, pequefio; ofos, oido), o la poliatia (del griego polys, mu-
chos; otos, oido) , existencia de varias orejas, generalmente de pequeiio tamafo.
Otras veces falta el pabellon auricular, Estas malformaciones, pueden carecer
de significacién semiolégica, pero con frecuencia acompafian a otras malfor-
maciones del oido medio. Las alteraciones pueden referirse no sélo al tamafio
y nlmero de las orejas, sino también a la forma. Asi, se han descripro orejas
de burro, orejas de garto, etc.
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La coloracion de las orejas tiene valor en la apreciacién de la cianosis,
Los pabellones auriculares son bastante transparentes colocando detrds un
foco de luz. Esta transparencia, permite descubrir la presencia de pequefias
embolias capilares, en las endocarditis sépticas u otras enfermedades emboli-
genas. Una transparencia azulada suele verse en la alcap-
tonuria,

En el hélix, de los enfermos de gota, pueden apare-

Cer !ﬂfﬂ: [dei griego mp:"ms, piedta pi}rﬂsa}, pequeilos

nédules de consistencia dura, formados por uraro sédico

(figura 114). Otohematoma es una tumoracién formada

por un derrame liguido, sin organizarse, ni coagularse,

debajo del periostio, abarcando la fosa y los rebordes del

hélix y del antihélix, dando a la oreja el aspecto de una

empanada. Con frecuencia, se observa en los boxeadores

profesionales, pero puede aparecer a consecuencia de

traumatismos minimos (figura 121), Cuando los [8bulos Figuea 120

de las orejas se mueven ritmicamente con los latidos Tofes gomwso.
cardiacos estando la persona incorporada, se debe a la

insuficiencia adrtica o a la insuficiencia tricuspidea. En el pabellon auricular
pueden aparecer tumores benignos y
malignos. Entre los primeros, el més
frecuente es el quiste sebaceo, ubicado
habitualmente en la cara posterior. Si-
guen luego, en orden de frecuencia, los
queloides, formados a consecuencia de
las punciones para los pendientes, los
angiomas congénitos v los fibromas
que pueden radicarse en cualquier par-
te del pabellon. De los tumores ma-
lignos, el mas frecuente es el epirelio-
ma, y excepcional, el sarcoma.

El examen del condueto auditivo
externo tiene bastante importancia se-
miclogica. En los traumatismos cra-
neanos, la presencia de sangre agua-
da por liquide céfalorraquideo que
la hace incoagulable, es un signo de

Figura 121
Otohematoma del prestigiose boxsador ft’al:_'tura de la base.
Lenevé, La presencia de cuerpos extrafios,

inanimados o animados (garrapatas,
chinches o pulgas, en orden de frecuencia), provoran sintomas locales v
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a veces generales, como zumbidos de oidos, mareos, sensacién de presidn,
sordera.

Los tapones de ceta, formados por la secrecién de las glindulas del
conducto y detritos epiteliales, pueden acarrear sintomas parecidos.

La secrecion negruzca de las glindulas sebdceas del conducto auditive
debe hacer pensar en la alcaptonuria,

Entre los procesos infecciosos o inflamatorios mis frecuentes, se en-
cuentran la eczema del conducto, a veces complicada con forunculosis, y la
otomicosis, debida al aspergillus niger, que tachona de manchas negras al
canal,

La presencia de pus y sangre, se observa en la ruptura del timpano por
una otitis media u otta causa, y cuando es Gnicamente pus, por una otitis

media supurada, o un absceso proveniente

de un forinculo o una parotiditis perforada

en el conducto. La regién mastoidea, debe

ser siempre examinada cuidadosamente, so-

bre todo en la presencia de procesos éticos.

Puede aparecer tumefacta y dolorida, con

desaparicion del surco situado detrds de la

.'”l'll oreja significando la propagacién hacia las

Moo i células mastoideas. Cuando el absceso mas-

toideo alcanza cierta magnitud, no solamente

borra el surco retroauricular, sino que el

pabellén aparece mds separado y més. bajo

Figuea 122 que el congénere opuesto (figura 122). Na-

Esquema mostrando el descenso y se- turalmente, hay que descontar los procesos
paracidn del pabellon auricular poe un ; A .

abscese mastoides, cutdneos de la regién, especialmente [a

erisipela. La comprobacién de un edema

circunseripto en el borde pésterasuperior de I mastoidea, doloroso al tacto,

significa un proceso flebitico de la vena emisaria de la mastoides v corres-

ponde al sitio de desembocadura de dicha vena (signo de Griesinger),

Esa flebitis puede ser la propagacion de una tromboflebitis del seno late-

ral o la consecuencia de un absceso perisinusal.  Asimismo es necesario,

examinar la region anterior ¢ inferior al pabellén auricular, correspondiente

a la celda parotidea. La tumefaccién bilateral, dolorosa y acompafiada de

un estado infeccioso, febril, es caracteristica de la parotiditis epidémica o

paperas. La obstruccién del canal de Stenon, da lugar a una tumefaccidn

unilateral (dentaduras postizas). La tumefaccidn aumenta despufs de las

comidas, debido al mayor flujo de saliva por la masticacion, Los caleulos sali-

vales suelen ser ricos en calcio y visibles en las radiografias. Las parotiditis

bostoperatorias, etan antes comunes en las operaciones abdominales. Hoy en
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dia, con mejores précticas higiénicas de la boca, pre y postoperatorias, estas
parotiditis han desaparecido.

Las parotiditis supuradas, pueden ser la consecuencia de infecciones de la
boca a teavés del canal de Stenon o uma complicacion, en las enfermedades
infecciosas, fiebre tifoidea, escarlatina, etc. o por obstruccién calculosa.

La parétida, con cierta frecuencia es asiento de tumores, algunos re-
lativamente benignos de curso crénico, de afios, y otros malignes de curso
ripido. Estos y aquéllos pueden comprimir el nervio facial y provocar su
patalisis.

Principales sintomas y sindromes auriculares.

Solamente se indican aquellos sintomas y sindromes que el médico
pueda reconocer por si mismo, sin la ayuda del especialista,

Cuando el especialista estd al alcance, se debe enviar el enfermo para
un examen completo: fisico y funcional,

Sordera (del latin surdus, sordo). Disminucién o pérdida de Ia capa-
cidad auditiva. Interrogatorio del sordo: Edad en que aparecid el trastorno.
Comienzo brusco, ripido o progresivo, ;Simultineamente en ambos oidos?
En qué circunstancias, Enfermedades del oido, infecciosas o eruptivas, res-
frios o catarros nasales, amigdalitis o anginas, enfermedades generales, em-
barazos, traumatismos, accidentes, tareas profesionales (milirares, marinos,
obreros de canteras).

Fendmenos concomitantes: Zumbidos de oidos, hiperacusia, wértigos.
Mejoria de la audicion por teléfono, en el tuido. Los antecedentes familia-
tes son muy importantes: la sordera por otosclerosis (del griego otos, oido;
skleros, duro), parece ser una condicién hereditaria.

Examen elemental de la capacidad auditiva, — Enfermo a tres me-
tros de distancia, de costado, para examinar un oido y después el opuesto. El
otro oido debe estar tapado, apretando el tragus con un dedo. El médico, en
voz cuchicheada, después de haber realizado una espiracién completa, pro-
nuncia los niimeros, sin seguir su orden; v. gr.: tres, ocho, cinco. El enfermo
debe repetirlos,

Si no los oye, repetir la prueba a menor distancia, hasta que los perciba.
Anotar la distancia, Para la voz habitual de conversacion, colocar al paciente
a cinco metros de distancia, Siempre es dificil, si no imposible, descartar la
audicién por el otro oido, a pesar de tapatlo.

Tinnitus aurium (del latin, ruidos o zumbidos de oido). Cardcter: Agu-
do: silbide o canto de grillo. Grave: ruido de molino, de bandera, de tic-tac
de reloj, caracol. Intensidad: Posicién en que aparece, deciibito supino, uno
u otro lateral, ;Continuo o intermitente? Horario: relacién con las comidas.
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Condiciones de aparicién: emocién, esfuerzo, fatiga, menstruacién. Toma de
medicamentos. El zumbido de oidos es un sintoma frecuente y que puede
presentarse en la mayoria de los trastornos del oido, desde las afecciones mis
simples del oido externo, cuerpos ¢xerafios, tapones de cera, eczema o forincu-
lo del conducto, hasta las afecciones mas delicadas del oido interno o tras-
tornos simplemente vasculares, como la hipertensién o esclerosis arterial, o
sanguineos, como la poliglobulia.

Otalgia (del griego ous, otos, oido; algos, dolor). Dolor de oido. Loca-
lizacién: en el conducto, en la mastoides, especialmente surco auricular. Ca-
rdcter; punzante, constrictivo, pulsitil. Propagacién: hadia el vértice craneano,
la orbita, los dientes. Imtensidad: leve, moderada, intensa, continua o inter-
mitente. Posicién en que aparece o se intensifica. Condiciones de aparicion,
intensificacién y desaparicién: con la tos, con los esfuerzos, con la masticacién,
con la succién en los nifios de pecho, con los ruidos, etc.

Fenémenos locales concomitantes. Zumbidos, sordera, hiperacusia (del
griego hyper, exceso, aumento; okoneim, ofr, exaltacién de la agudeza audi-
tiva), vértigos. Femdmenos generales: fiebre, ‘escalofrios, vémitos, convul-
siones, etc,

Con la compresién del tragus, la traccion del pabellén o la masticacién,
se intensifican en los procesos inflamatorios, del conducto auditivo externo
(fornculo, etc.), sobre todo de la pared anterior, lo que no ocurre en los
procesos inflamatorios de oido medm otitis (del griego ous, ofos, oido ¥ el
sufijo ifis, inflamacién) media, i

El dolor agudo en un punto determinado del conducto, provocado
con un estilete, ayuda a localizar el dolor en el conducto externo; ordinaria-
mente se trata de un fordnculo.

En la apreciacién de un dolor de oidos se debe descartar los procesos
vecinos, adenitis, artritis témporemaxilar, parotiditis; pensar también en los
dolores referidos, de cavidad nasofaringea, faringe, laringe y sobre todo de
procesos dentarios,

Otorrea (del griego ous, ofos, oido; rheo, yo fluyo). Es la salida de liqui.
dos por el oido. Cardeter: seroso, mucoso, purulento. Conducto auditivo ex-
terno: eczema, fordneulo, fistula, Otitis media, primero seroso, luego sero-
mucoso vy seropurulento, Mastoiditis crdnica, catarro tubario, tuberculosis o
sifilis del oido. Sanguinolentos: pélipos del oido externo y medio, Otitis me-
dia: ruptura del timpano, después de traumatismo craneano, fractura de la
base del craneo (fosa media). Liguido claro: cristal de roca, céfalorraqui-
deo en las fracturas de base, a menudo precedido de hemorragia, a veces
mezclado con sangre. Cantidad: depende de la intensidad y extensidn de las
lesiones (otorrea de las fracturas del erineo). Imiciacién repentina, progre-
siva. Olor: la fetidez de una otorrea, hace suponer retencién de la secrecidn,
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caries 0sea o un colesteatoma * (del griego chole, bilis; steatoo, convertir en
grasa, v ¢l sufijo oma, tumor.) Duracién: aguda o cronica.

Vértigo (del latin wvertigo, de vertere, rodar). Es una sensacidn errd-
nea del paciente, por la cual cree que su propia persona o los objetos que lo
rodean, se desplazan en sentido giratorio u oscilatorio. Segiin predomine una
u otra sensacidn, el vértigo serd rotatorio o titubeante,

* El colesteatoma de los otdlogos no es un verdadere tumer, Se forma por la
retencidn de detritus epiteliales en las supuraciones ceomicas. La descomposicion de
esos residucs purulentos, explica la fetidez. Por esta razin es preferible denominarlo
seudocolesteatoma.,
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SEMIOLOGIA DEL CUELLO

El cuello, como la cara, puede ofrecer una semiologia frondosa, De

consiguiente, el examen debe ser muy cuidadoso. La inspeccion se

Figura 123
Cuelle corte v gruese de un
megaloesplicnico (picnico),

re, es debido a la ausencia con

liza de frente, de perfil
y de atrds. La palpacién
se hace con el cuello en
posicion normal; luego,
volcado hacia adelante,
hacia uno y otro lado v
hacia aerds, buscando Ia
telajacion de las masas
musculares,

La exploracion de la
regidn submaxilar apa-”
rece descripta en el tomo

de Semiologia digestiva.

Volumen y forma.

Variaciones consti-
tucionales, cuello grueso
y corto en los brevili-
neos o megaloesplacni-
cos. Delgado y largo en
los longilineos o micro-
espléenicos (figuras 123
y 124]).

Un cuello excesiva-
MEente Corto o inexisten-

i B

Figura 124
Cuelle large v delgado de un
microesplicnico, longilines o
halita asténico.

génita de las vértebras cervicales superiores. La

linea del cabello queda junto 2 la espalda y los movimientos de la cabeza son
limitados (sindrome de Klippel-Feil),
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Modificaciones de volumen y forma ocurren por tumores, que pueden
ser congénitos, quistes branquiales, debidos a trastornos en la evolucion de
las hendiduras branquiales del feto o a la hipertrofia benigna o maligna de
cualquiera de las formaciones existentes en el cuello y su vecindad. Tiroides,
glandulas salivales (tumores), ganglios (adenomas, adenitis), vasos (aneu-
rismas) (figuras 125 y 126). La acumulacién de tejido adiposo en el cuello,
presenta a veces la caracteristica de no desaparecer con el adelgazamiento
(cuello de Madelung) .

En la columna cervical, puede observarse una abertura anormal de las

Figtira 125 Figura® 126
Bacin exofcalmica. Adenitis bacilar.

vértebras por desarrollo incompleto de las porciones posteriores, espina bi-
fida, por donde hacen procidencia las meninges y la médula. Meningomie-
locele (del griego meninx, meningos, meninge; myelos, médula; kele, hernia),
es una tumoracion renitente que, a veces, en los nifios, al ser comprimida,
puede sentirse la distensién de la fontanela anterior. Esto es indice de su
contenido en liquido céfalorraguideo.

Posicion.
W oa T . : L) 2
Una posicién viciosa del cuello puede ser debida a estados de contrac-
tura muscular, o por el contrario, a condiciones de pardlisis o atrofia mus-
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cular. Naturalmente, grandes tumores del cuello, como deformaciones tora-
ticas, también pueden modificar la postura del cuello. Posiciones viciosas
oueden adquirirse por costumbre, ya sea a causa de una gran diferencia en
la vision de uno y otro ojo o por habitos profesionales,

El término torticolis (del latin tortum, torcido; collum, cuello), se apli-
ca a todos los casos de cuello torcido por trastornos en los misculos esterno-
cleidomastoideo y trapecio (figura 127).

El torticolis congénito es por acortamiento muscular; en este caso, con
bastante frecuencia suele asentar a la
derecha y acompafiarse de asimetria
facial.

El torticolis del recién nacido, pue-
de ser, sin embargo, la simple con-
secuencia de un traumatismo obsté-
trico,

El torticolis espasmédico es dolo-
roso, a veces en forma agudisima, El
miisculo aparece rigido y duto. Es cau-
sado por la neuritis del nervio espinal
accesorio, debida a la compresién por
ganglios, tumores, abscesos, etc., o a
causas imprecisas, infecciosas, proba-
blemente. Son los torticolis denomina-
dos reumdticos, cuya intensidad suele
aumentar por la noche, El cuello ad-
quiete posiciones viciosas en procesos

Figura 127. : . :
Toiticols spimbiii de la columna cervical, dislocaciones,

fracturas, caries vertebrales, espondili-
tis (del griego spondylos, vértebra, y el sufijo itis, inflamacién), areritis.

Rigidez y fijeza,

Todas esas afecciones vertebrales que Ilevan a posiciones viciosas, comao
los torticolis espasmédicos, sindromes meningiticos y los procesos dolorosos,
pueden ocasionar la rigidez e inmovilidad del cuello.

Movilidad.

La rigidez del cuello pasa inadvertida si no es muy acentuada ¥ no
se ordena la ejecucién de movimientos de flexién, extensién, lateralizacién
y circunduecidn,
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Piel.

El examen de la piel del cuello, suele proporcionar datos de valor.
Las cicatrices irregulares, por regla general, son la consecuencia de anti-
guas adenitis tuberculosas supuradas, En las personas con hiperexcitabili-
dad del sistema nervioso vegetativo, especialmente los hipertiroideos, les apa-
recen manchones rojizos, de vasodilatacién, de forma mds o menos cir
cular y de dimensiones variables. El estimulo provocador puede ser la emo-
cién o una aceidn mecdnica local. La
rubicundez con tinte cianédtice, infil-
tracién edematosa e ingurgitacion de
las venas yugulares, es la consecuencia
de la compresion de las venas en el
mediastino, Forman el collar de Sto-
kes, o mejor dicho, la esclavina, ya que
esas condiciones se prolongan sobre la
parte superior del térax, formando una
especie de capa.

Las tegiones laterales del cuello
son asiento predilecto de unas manchas
irregularmente circulares, pigmentadas
con mallas ligeramente leucodérmicas.
Collar de Venus, asi denominade por
ser debide a una sifilide o erupcion
de los primeros meses de infeccitn.
Es muy caracteristico. En los sitios
mrrtﬁpﬁndientts ?, las hendiduras bran- Figuea 128
quiales del embrién, mas o menos de- Candrde Ta rotdes:
lante del borde anterior del esterno-
cleidomastoideo, por cierre defectuoso
de dichas hendiduras, pueden encontrarse fistulas y quistes branquiales,
angiomas y carcinomas, En el trayecto del conducto tiroglose, pueden asi-
mismo aparecer adenomas tiroideos, gue pueden ser causa de hipertiro-
dismo.

Tumotes,

Los tumores mas frecuentes del cuello son los tiroideos y los infartos
ganglionares (figuras 125 y 128). La forma de explorar [a glandula tirei-
des, se deseribe detalladamente en el lomo de Secreciones internas.

Los infarros ganglionares tienen diferente significacion, segin su situa-
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cion, tamaiio, consistencia, sensibilidad, movilidad respecto a la piel y a los

Figura 129
Bacio coleideo. Cases de Bocio endémico sn
dos deforas de [a provieeia de Salea

planos subyacentes, v segin su evo-
lucion. i

Situacion, Los ganglios occipita-
les infartados, invitan a buscar proce-
s0s pruriginosos o infecciosos del cue-
ro cabelludo; la sifilis v la rubéola
afectan preferentemente estos grupos
ganglionares, desconociéndose el moti-
vo de esa predileccién (figura 130).

La hipertrofia de los ganglios del
angulo maxilar v sus proximidades,
debe dirigir la atencién del médico a
procesos faringeos, amigdalinos y den.
tales. De consiguiente, segiin las res-
tantes circunstancias, puede tratarse de
amigdalitis, difteria, escarlatina, sa-
rampion, rubéola, viruela, varicela, abs-
cesos ¥ flemones faringeos, caries ¥
abscesos dentales.

Los ganglios submaxilares hacia la
region del mentdn, se hipertrofian en
las estomatitis, caries y granulomas

dentarios, sifilis, paperas, actinomicosis v cancer del labio inferior o de la

lengua. La hipertrofia de los ganglios
existentes detras de la rama ascenden-
te del maxilar, ocurre en los procesos
de la parétida, inflamatorios o malig-
nos, en las lesiones sépticas de la piel
de la cara y de la regién superior de
la faringe,

Las cadenas ganglionares cervica-
les, anteriores y posteriores al esterno-
cleidomastoideo, pueden hipertrofiarse,
en la tuberculosis, sifilis, leucosis linfoi-
dea (leucémica o aleucémica), linfo-
granuloma maligno o enfermedad de
Hodgkin,

En la regién supraclavicular, los
ganglios pueden hipertrofiarse por va-
rios procesos generales de los arriba

Figugra 130
Esquema mostranda les principales grupes
ganglionares del cnella,
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mencionados, pero aisladamente, se debe pensar en el cdncer de estémago,
broncopulmenar, pleural, mamario,

De ningiin modo seri la localizacion de la hipertrofia ganglionar lo
fundamental para el diagnéstico, sino que éste se desprenderi del conjunto
de condiciones fisicas v biologicas. El agrandamiento ganglionar en las lesio-
nes sépticas es una verdadera inflamacién, una adenitis. De consiguiente,
los ganglios estin turgentes, dolorosos a [a palpacién y aun espontinea-
mente. Excepcionalmente, llegan a la supuracién. Su evolucién corre de
acuerdo con la lesion originaria, achicindose, tan rdpidamente como aparecie-

Fignra 131 Figura 132
Cuiste branguial que se puede confundic con Linfogranuloma.
una adenitis,

ron. Sin embarge, en las infecciones erénicas, focos sépticos, los ganglios
cronicamente afectados, quedan grandes, duros, debido a la fibrosis secun-
daria.

En la tuberculosis, la adenitis tiene tendencia a la supuracién. Grandes,
reblandecidos, uniéndose los unos a los otros, en una masa imprecisa. Son
indoloros y se adhieren a la piel, trastornada en su trofismo, delgada, lustro-
sa, débilmente enrojecida, Maturalmente, todo esto ocurre con un cierto
tiempo de evolucién. Cuando recién se inicia la hipertrofia, no tiene ca-
racteristicas,

La sifilis origina ganglios pequefios y duros, no adherentes a la piel
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e indoloros. Esto es lo habitual; por consiguiente, rara vez son grandes y
blandos.

Los ganglios de la leucosis linfoidea (con o sin leucemia) son de tama-
fio variable, desde una arveja hasta el de un huevo, indolores, no adherentes
a la piel ni a sus congéneres, De consistencia blanda o mediana, debido a la
hiperplasia del tejido linfoide.

Los ganglios del linfogranuloma maligno (del latin fimpha, linfa; gra-
nulum, grano pequeiio), son de diferente tamado ¥ consistencia, segiin el mo-
mento de su evolucién. Al principio, blandos; luego, duros. El volumen puede

Figura 133 ; Figura 134
Linfosarcoma. BAetistasis carcinomanost.

sufrir variaciones, achicindose ganglios anteriormente agrandados. Indolores,
Deslizables sobre la piel y a veces hasta sobre los planos subyacentes, pero, con
frecuencia, adheridos entre ellos. La piel no se trastorna en su trofismo, ni
siquiera entojece. No supuran, La evolucion es de afios (dos a cuatro),
raramente de meses. Las metdstasis ganglionares cervicales de procesos ma-
lignos situados en la vecindad: labios, lengua, etc., 0 a cierta distancia (t4-
rax), pueden ser de tamafio variable, pero la consistencia generalmente es
dura,

El diagnéstico de las hipertrofias ganglionares cervicales, no debe ser
simplemente fisico, Los exdmenes biolégicos prestan gran ayuda. El examen
citolégico de la sangre, las reacciones de Wassermann y de Kahn, la prueba de
Gordon para el linfogranuloma maligno, ¢l examen bacteriolégico y citoldgica
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del liquido de puncién y la biopsia. La existencia de adenopatias cervi-
cales, constituye ademds una indicacion precisa de examen radiografico del
thrax.

La hinchazén o tumoracién del cuello, desde ¢l cartilago tircides hacia
abajo, comiinmente se debe a tumores de la glindula tiroides. Los procedi-
mientos de examen como la interpretacion diagnéstica, se describen en el tomo
destinado a las glindulas endocrinas. Una tumoracion, de consistencia dura,
situada en la parte inferior del cuello, a uno y otro lado de la columna espinal,
partiendo de la séptima wvértebra cervical, algunas veces hasta animada de
latidos, por la vecindad de la subclavia, es debida a una costilla supernume-
raria cervical. A veces puede
ser la causa de dolores y pro-
cesos troficos del brazo, por
comptesion del paquete vascu-
lonervioso (figura 135).

En la cara posterior del
cuello, los tumores que suelen
aparecer, son los quistes sebd-
ceos (de la piel), los lipomas
(del tijo subcutanec), los guis-
tes dermoideos (parecen quistes
sthaceos pero apatecen en la pri-
mera infancia) ; el meningocele
(del griego meningos, meninge,
y kele, hernia, tumor) situado
debajo del occipucio, fluctuan-
te, algo reducible, aumenta de
tamafio o de tensidn con los es-
fuerzos, aparece ya en el naci-

: Figura 135
miento. Costilla supeenumerazia cervical,

La piel de la cara posterior
del cuello, en los hombres, se infecta facilmente por el roce del cuello, dando
lugar a foliculitis, fortinculos v dntrax.

Latidos del cuello.

Pueden ser arteriales o venosos, El examen de unos y otros, especial-
mente los venosos, es de una utilidad insospechada para la mayoria de los
médicos.

El pulso venoso debe examinarse con una técnica especial, cuyo detalle
se encontrard en ¢l tomo de circulatorio,

PADILLA.
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Laringe y traquea.

La laringe, mejor dicho el cartilago tiroides, es visible y palpable en la

region mediana del cuello, mas pronun-
ciado en el hombre que en la mujer, en
el adulto que en el nifio; su examen de-
be hacerse reparando en su posicién y
sus movimientos, La desviacidn hacia
uno u otro lado, depende de la existen-
cia de un tumor o aneurisma en su ve-
cindad o a procesos toricicos provocan-
do la tetraccion de un pulmoén y el con-
siguiente arrastre trigueobronquial ha-
cia el lado enfermo (figura 136).

La traquea se moviliza con la res-
piracion y la deglucién, La exageracitn

Figura 136
Desviacion de la trdquea v laringe por un pro-
cesa de fibrosis broscopulmenar, Bl medias-
tno e atraide hacia el lade afectade,

de su descenso, durante la inspiracidén, hace pensar en un obsticulo a la
entrada del aire a nivel de la laringe, Cuando el descenso inspiratorio, por el

Figura 137
Signo de Oliver,

Figura 138
Signo de Cardarells.

contrario, esti disminuido o ausente, existiendo disnea, es signo de que el
obsticulo a la inspiracién estd situado por debajo de la laringe.
Cuando existe disfagia (del griego dys, dificil; phagein, comer), sobre
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todo cuando es dolorosa, los movimientos deglutorios de la manzana de Addn
se exageran y se hacen irregulares,

El movimiento ritmico con los latidos cardiaces parece existic o real-
mente existe en los casos de pulsacidn arterial muy acentuada (baile arte-
rial) o en casos de aneurismas, Levantando el cartilago cricoides, entre el
pulgar v el indice, estando la cabeza en extensién, puede sentirse un tironeo
ritmico en los casos de un saco aneurismatico adherido a la triquea o cabal.
gando sobre el bronquio izquierdo (signo de Oliver) (figura 137). Laterali-
zando la trdquea, de derecha a izquierda, puede percibirse también la pul-
sacién ritmica (signo de Cardarelli)
(figura 138). P

La fosa supraesternal siempre de-
be ser examinada cuidadosamente por |
la inspeccién y la palpacién, La inspi- |
racion acentila el hueco y la espiracion |
tiende a borrarlo.

Mas o menos pronunciada segin
los individuos v su estado de nutricion,
puede desaparecer completamente por
la presencia de tumores, especialmen-
te ¢l bocio sumergido. Otras veces, se
observa una prominencia con latidos o
simplemente estos tltimos, Es el ca-
vado de la aorta, En los brevilineos de
diafragma alte, pueds hacerse wvisible
aun la aorta de dimensiones normales,
v tanto mas, cuando estd alargada y
ensanchada, como en la hipertension ar- mpmhmfl‘:ﬁ;'“?iizmmrm! b
terial o en la esclerosis. En cambio, cadas en un enfermo disneico.
en un longilineo, d= diafragma bajo,
las pulsaciones en el hueco supraesternal, serin debidas a una aorta agran-
dada globalmente o a un saco aneurismarico.

La depresién inspiratoria intensa del hueco supraesternal, ocurre en los
casos de tiraje (galicismo, del latin trabere). Es debida al vacio intratora-
cico, cuando existe un obsticulo mecinico a la entrada del aire, en laringe,
traquea o bronguios.

Una prominencia del hueco supraesternal y del cuello, puede ser debida
a una infiltracién con aire del tejido celular, consecutiva a un enfisema del

mediasting (vcr pag. 134).
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CAPITULO XV

[ — S

SEMIOLOGIA ELEMENTAL
DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Los signos que puede presentar la columna vertebral se refieren a alte-
raciones de forma, de movilidad o de estructura. El sintoma dolor, muy im-
portante, merece consideracién especial. Por la multiplicidad de las causas
determinantes y por lo variado de su mecanismo, el dolor verrebral salo podra
ser interpretado si se conoce la fisiologia y la semiologfa de la columna verte-
bral enferma, Por eso, se estudiard al final del capitulo.

El orden a seguir serd:

I. Alreraciones de la forma de la columna.

IT. Disminucién de la movilidad de la columna,
IIT, Alteraciones de estructura de la columna.
IV. El dolor vertebral y su interpretacién.

I. Alteraciones de la forma de Ia columna vertebral,

En el nifio recién nacido la columna vertebral es casi recta. Pocos me-
ses después, comienzan a esbozarse las curvas que cafacterizan la columna del
adulte (figura 140). Cuando la curva es céncava hacia adelante se la deno-
mina cifosis (del griego kyphos, encorvado) ; cuando es céncava hacia atrds,
lordosis (del griego lordos, encorvado). En el sujeto normal, la columna
cervical y la lumbar presentan una lordosis fisiolégica; la columna dorsal, una
cifosis fisiolégica.

Si se observa por detrds un sujeto normal (figura 141), se ve que en
el plano transversal la columna se aparta muy poco de la vertical bajada
desde la protuberancia occipital externa. Esta vertical corta perpendicular-
mente y por su centro a la linea biiliaca posterior,

La forma de la columna vertebral cambia constantemente segiin la po-
sicidn que se adopte o el movimiento que se ejecure. Estas alteraciones de
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forma son fisiolégicas, Se dice que una alteracién de forma es patologica,
cuando es permanente y no corregible por la voluntad. Estas desviaciones
patolégicas de la columna pueden ser en el plano sagital o en el plano trans-
versal. Las desviaciones en ¢l plano sagital son denominadas cifosis patols-
gicas o lordosis patolégicas, segin la direccion de la desviacion. La desvia-
cibn en el plano transversal se denomina escoliosis.

A)  Desviaciones en el plano sagital.— Se ha visto que existen ci-
fosis v lordosis fisiolégicas. Para catalogar una
desviacidn en este sentido como patolégica, es
necesario que sea muy acentuada o forme una
angulacién brusca o en direccion anormal.

La cifosis patologica se localiza en la region
| dorsal e indica un proceso de los cuerpos verte-
brales o discos intervertebrales que disminuye la
solidez de los mismos y permite que se aplasten
bajo el peso del cuerpo. Como el arco posterior
de las vértebras no
se aplasta, la co-
lumna, al ceder su
parte anterior, %
incurva hacia de-
lante. Los proce-
504 mas Impottan-
tes capaces de pro-
ducir cifosis son la
tuberculosis (mal
de Pott), el can-
cer y mas rara-

I - o2 %

Figura 140
Aduleo normal mosteando [as cue-
vos de la columna wertebeal, Las
marcas sefalan los limites entce
las etres porciones de la columna.
La columna lumbae v la cervical

con concavas hacia awds. La oo
[umna doesal es concava  hacia
delante.

mente ¢l quiste hi-
datidicoylaactino-
micosis, la osteo-
mielitis, las fractu-
ras v las enferme-
dades del disco in-

tervertebral. Exis-

Figura 141
Columna  veeteheal nocmal, vista

por detzds.  [Motese la diceccion

de la plomada (linea blanca), que

s SUpECpOne CAsl exactatnente &

[a diceccidn de [a columna verge-

bral, Las dos espitas iliacas pos-

pecosuperiores han sido unidas poe
una linea oscura,

te una forma congénita (platiespondilia congénita) (del griego platys, anche;
spondylos, vérrebra) y otra que se presenta en la adolescencia (eifosis juvenil),
ligada a trastornos de desarrollo de los puntos epifisarios del cuerpo verte-
bral, Un traumatismo sobre la columna vertebral puede, aunque no produzca
fractura, ser causa de cifosis (enfermedad de Kiimmell-Verneuil).

La cifosis, al inclinar hacia adelante la parre superior del cuerpo, modifica

PIFEIRG SOROMDNT,
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la estitica, La naturaleza, para restablecer el equilibrio se ve obligada a exa-

F

A

L
i
Il /E[
{F—L e

Figura 142

En o 32 ve la estética del cuerpo normal. La tras.
mision del peso estd indicada por la linea ver.
tical. En & se observa que la cifosis ha desplaza.
do lz linea hacia delante; ¢ cuerpo, para no caer,
se ve obligade a exagerar [a lordosis lumbas fek
A weces se exagera también la lordesis cervieal,

cto (espondilolistesis) (del griego
spondylos, vértebra; olisthesis, desli-
zamiento) y en la luxacién congéni-
ta y en la anquilosis en flexién de
la cadera, en que la exageracion de
la lordosis impide que el cuerpo cai-
ga hacia adelante (figura 143).

B} Escoliosis (del griego sko-
lios, roreuoso).— La columna, con-
siderada en el plano transversal, es
casi recta v situada casi totalmente

gerar la lordosis lumbar (figuea 142).

Asi como la cifosis patolégica dot-
sal es casi siempre primitiva ¢ indica
lesién de la eolumna a ese mivel, la
exageracion patologica de la lordosis
lumbar es casi siempre secundaria a
lesiones situadas por encima o por de-
bajo de la columna lumbar, teniendo
asi el significado de una lordesis com-
pensadora. Esto se ha visto ya en el
caso de la cifosis dorsal. Lo mismo su-
cede en la luxacién o subluxacién ha-
cia adelante de la columna sobee el sa-

Figuea 143
En la anquilosis en flexién de la cadera fa),
peso se desplaza hacta delanre, Paran rescablecer
el equilibrin se exagera [a lordasis lumbar, ver b,

en el plano medio sagital del cuerpo (figura 141), salvo en una leve curva en
la regién dorsal, resultado del desigual desarrollo muscuiar de la cintura esca-
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pular y miembro superior a la derecha y a la izquierda. La rectitud de la co-

Figura 144
En la desigualdad de
longitud de los mmiem-
bros inferiores, la pel-
vis se incling v la lnea

biillinca deviene obli-
e, Para  restablecer
el equilibrio, el cuerpo
s incling hacia el [lade
apuesto, produciéndose
una  essoliosis convexa
hacia el lado del mism.
beo mis corta (mismo
sujeto que en la Hrurs
41},

miisculos de los canales vertebrales (escoliosis para-
litica) o por un simple desequilibrio de diches
misculos (escoliosis esencial).

En toda escoliosis se produce no solamente una
inclinacién, sino también una rotacién de las vérte.
bras, lo que produce una asimetria del térax (fi-

gura 143) #,

lumna wvertebral se altera por
miltiples causas.

En la desigualdad de longi-
tud de los miembros inferiores,
la pelvis se inclina hacia el lado
del miembro mas corto y, para
evitar la caida hacia ese lado, se
produce una escoliosis compensa-
dora (figura 144). La causa del
acortamiento del miembro infe-
rior puede ser una coxalgia, una
pardlisis infantil, una fractura
consolidada con acorramiento, ete.

En las retracciones de un
hemitérax por procesos pleuro-
pulmonares, se origina también
una escoliosis.

En esos ejemplos de escolio-
sis la causa es extrinseca, es dedir,
situada fuera de la columna; la
escoliosis es, por lo tanto, com-

Figura 145
Asimetria del térax pra-
ducida por escoliesis. El
mejor medio de apreciar-
la es observando la espal-
da después de haber hecho
inclinar al paciente hacia

delanee,

pensadora o secundaria. En otros casos, sin embargo,

los mds frecuentes e importan-
tes, la escoliosis es intrinseca
y producida ya sea por una
malformacién congénita (s
coliosis congénita), por una
patalisis unilateral de los

* La cifoescoliosis, trastornando la circulacién pul-
monar, recarga el trabajo del ventricule derecho, provo-

cando con el tiempo una insuficiencia cardiaca congestiva

(corazen cifoescolidtico) .

Figura 146
Explatacion de la movilidad
de la columna vertebral en un
adules,

FINEIRD SOROMDO.
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II. Disminucién de la movilidad de la columna vertebral,

Para explorar la movilidad de la columna wvertebral en un adulto, se co-

menzara por fijar la pelvis del mismo con ambas manos, invieindolo luego
a ejecutar movimientos de inclinacién la-
teral, rotacion, extension y flexién (figu-
ra 146).

En el nifio de poca edad es imposible
emplear este método de exploracidn. Es
obligatorio recurtir a otras maniobras, de
las cuales las dos mas empleadas son: pri-
mera, invitar al nifio a recoger del suelo
una moneda u otro objeto (figura 147} ;

. segunda, levantar por los pies un nifio
. acostado prono (boca abajo) sobre una
' camilla (figura 148} .

En presencia de una disminucién de

Figura 147 &
El nifio sane levanca.un objeto del suele  movilidad de la columna, se debe ante

inclinands el tronco hasta la herizontal todo observar si existe o no contractura
@ mis alld ¥ fleviopande muy pees o

nadz las eodillas, de los misculos de las goteras. Los milscn-
los espasticos son duros y dolorosos a la
palpacién. La tensién es netamente visible,

En los nifios, la causa mas frecuente de espasmo muscular v de disminy.
cién de movilidad de la columna es la tu-
berculosis vertebral.

En los adultos, ¢l espasmo puede ser
no sélo por tuberculosis, sino también por
lesiones nerviosas ¥ por artritis, luxacién o
fractura de las vértebras.

Cuando no existe espasmo, la dismi-
nucién de la movilidad s debe a la angui-
losis de la columna vertebral. La tubercu-
losis y las fracturas curadas producen an-
quilosis segmentarias.

Las anquilosis extensas o totales de Ja o o e 48 :
- - . s uestra como se arquea hacia ateds la co-
colunina se observan en la e:spnndlfcrartntls lumna vertebral de un nifio same al eje-

anquilﬂpn}ré:ica‘ cutar esta maniobea,

INI. Alteraciones de estructura de la columna,

En el vivo, sslo son visibles a rayos X, Casi todos los procesos que se han
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estudiado en la semiologia del sistema dseo y en la semiologia de las articu-
laciones, pueden presentarse en la columna,

Para evitar repeticiones indtiles y para permanecer dentro del cardcter
elemental de la exposicién. se estudiard aqui solamente los sintomas de la

Figura 149
Espondilitis tuberculesa. Las flechas sefia-
lam [os pedicules de dos vértebras vecinas,
Los pediculos aparecen en  peoveccidn

en forma de manchas elarns redondea-

das con borde oscure, MNétese gue los

seitalados con flechas estdn mis proximos

encre si que los de las wéreebeas vecinas,

e gue indica casi seguramente destruc-

cion de une o dos coecpas vertebrales a

ese’ nivel.  [Servicio del profesor R, Fi-
nochisteo. )

cuerpos vertebrales [figura 150).
El pus producide a nivel de la caries -
berculosa, se colecta en uno o ambos lados de

espondilitis tuberculosa, la espondiloartri-
tis anquilosante, y la espondiloartrosis.
Para terminar, se dird dos palabras sebre
las anomalias de la columna vertebral.
La tuberculosis vertebral o espondili.
tis tuberculosa se manifiesta por lesiones
preferentemente destructivas (caries), El
disco intervertebral, privado de su nutri-
cion, se atrofia o desaparece, La vértebra
se aplasta. Este aplastamiento se esterio-
riza, en la
radiografia
éntempﬂste-
rior, por el
acercamien-
to de dos o
mas Verte-
bras vecinas
(fig. 149):
en las radio-
grafias la-
ﬂ:raf-e:s, por
la disminu-
cion de es-
pesor ¥ as-
pecto cunei-
forme de
uno o mas

Figura 150
Radiografia lateral del mismo en-
fermo de la figusa 143, Las dos
vértebras sefialadas con sendas fle-
chaz se han fusionada parcialmen-
te, desapareciendo en parte el dis-
co sitnado entre ellas. Los coerpos
vertebrales se han afinade hacha

delante en forma de cufia.

la columna, formando abscesos frios. Cuando

la lesitn asienta en la ‘columna lumbar o Gltimas véreebeas dorsales, estos
abscesos se palpan en la fosa iliaca v, mds arriba, a ambos lados de la columna.
51 asienta en la columna cervical, pueden hacer procidencia sobre la pared pos-

terior de la faringe.

Cuando el aplastamiento es pronunciado o toma varias véreehras, se ori-

PIFEIRG S0R0MDO.
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gina la giba. Las costillas se aproximan a nivel de su insercidn vertebral, lo
que les da el aspecto de patas de arafia
(figura 151),

La deformacién de la columna v la
infiltracién de Jas partes blandas pueden
estrechar el canal medular ¥ comprimir
la médula, produciendo paraplejia.

El dolor es constante en la espondili-
tis tuberculosa,

La espondiloartritis anguilopoyética,
sindrome dentro del cual entran las en. . Figura 151
fermedades  descriptas por Bechterew, E:jtif;ﬂéf::ﬁﬁiﬁxi iﬂiu!i;“[‘:ﬂ';’f
Striimpell ¥ Pierre Marie, se caracteriza mietita de varios cueepos vertebrales y for.

e L i macion de gran giba, Aspecto “en arafia”,
por la aparicién de una “E[dtz QUE 1IN~ o vicin del profesor R, Finechietes,)
vade progresivamente roda [a columna ver-
tebral y va acompaiiada de dolores, Los sintomas radic'dzicos son la osifica.

h-.

T

Figura 152 Figura 153
Espondiloartricis anquilopoyética, Los ligamencos Mizmo enfermo de [3 figura 152, Las flechas
vestebrales comiin anterior v posterior estdn osifica-  sefialan la cinea escura formada de cada lado
dos (Flechas), Los discos intecvercebrales conservan por las apéfisis arriculores fusionadas v con
su altura normal, (Seev. Prof, R. Finachierto.) sus ligamentos osificados,

cion de los ligamentos vertebrales, con conservacién de la forma del cuetpo
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de las vértebras, La altura del di.s::::- intervertebral esta CAs] siempre COSET-

Figura 154
Espondiloartrosis deformante, Las flechas se.
fialan los picos. Véreebras en didvolo.

de picos de loro (figura 154), que
a veces, al unirse con el vecino, for-
man una especie de grapa (gram-
pa) o puente entre dos vértebras,
Los cuerpos vertebrales son mas an-
chos en sus extremos que en la par-
te media, lo que les da el aspecto
del juguete conocido con el nom.
bre de didvolo.

Las anomalias vertebrales mas
importantes, del punto de vista prac-
tico, son la sacralizacién de la quinta
vértebra lumbar, la espina bifida y
la hemivértebra,

vada (figuras 152 y 153). Las arti-
culaciones de la raiz de los miembros
superior ¢ inferior, pueden también an-
quilosarse (espondilitis rizomélica) .
La espondiloartrosis deformante se
diferencia de la anterior porque los
dolores son menos intensos y la rigidez
de la columna no es tan pronunciada.
Los discos estin siempre lesionados y
esa lesion se traduce generalmente en
la pelicula por una disminucién de al-
tura de Ios mismos. Los cuerpos ver-
tebrales presentan exostosis en forma

Figura 155
Sacralizacién de la gquinea wértebes lumbar, La
apifisis transversa sefizlada por la flecha se pres
senta ensinchada en su extremo v contactande
con el sacro. Del oere lado, la apéfisis transversa
se ha fusionado con el sacro. (Servicio del pro-
fesor R, Finochieteo.)

La sacralizacion de la quinta vértebra lumbar (figura 155), se caracte-
riza por un ensanchamiento de una o de las dos apéfisis transversas. Estas

BINEMD S0RONDO,
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apofisis ensanchadas pueden adquirir contacto con el sacro ¥ excepcional
con el ilion, formindose a nivel de los puntos de roce articulaciones rudimenta.
tias. En los casos acentuados de sacralizacién, la quinta lumbar semeja to-
talmente una vértebra sacra y se fusiona completamefite con el sacro,

La sacralizacién puede no producir molestia alguna o manifestarse por
dolor y contractura muscular.

La espina bifida es una hendidura en el arco posterior de una vérrebra,
genetalmente la quinta lumbar. Sus sintomas dependen del estado de la mé-
dula y meninges, las que presentan a menudo lesiones concomitantes,

La hemivértebra es una anomalia caracterizada por la presencia de una
0 varias vértebras a las cuales falta la mirad del cuerpo y arco posterior. Son
origen de escoliosis, congénitas por su momento de aparicién e intrinsecas
por su causa.

[V. El dolor vertebral ¥ su interpretacion.

El tejido dseo de las vértebras es, como el tejido Gseo en general, poco o
nada sensible,

La columna veetebral enferma puede causar dolor:

Por estar inflamadas sus articulaciones,

Por estar inflamadas las partes blandas perirraquideas,

Por producir por via refleja contracturas musculares dolorosas,
Por haber compresién o congestién de raices nerviosas,

Por producir desgartos o estiramientos de sus ligamentos,

En ocasiones se suman varias de estas causas en el mismo caso,

La investigacién e interpreracién cuidadosa del dolor vertebral en cada
enfermo v su referencia a la causa, facilitan en muchos casos el diagndstico
de las afecciones de la columna.

Cuando el dolor es consecutivo a un traumatismo sobre la columna, se
debe atribuirlo a estiramiento o desgarro de los ligamentos v temer la exis.
tencia de una lesidn ésea. La radiografia mostrard si existe 0 no fractura
o luxacién.

Es importante establecer la localizacién del dolog. Para esto, se percutird
cada una de las apéfisis espinosas con el martillo, determinando cudles son las
vértebras que duelen. Luego, se busca, por delante, los puntos dolorosos: en
la regién cervical, por tacto faringeo; en la regién lumbar, a través de las
patedes y organos abdominales, y en la regién sacra, por tacto rectal. La
region dorsal no es palpable por delante.

Cuando el dolor asienta no sélo a nivel sino también a los lados de 13
columna, ¢l puede deberse a una afeccion extravertebral; por eso, cuando
existe dolor de ese tipo v la columna no presente sintomas de enfermedad,
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se debe pensar en la posibilidad de una afeccién gastrica, pancredtica, ge-
nital, etc.

Si el dolor abarca toda la columna o un gran segmento de la misma y se
acompafia de rigidez, el diagnéstico de espondiloartritis anquilosante es casi
seguro,

A veces el dolor espontineo v el dolor provecado por la palpacion o
percusién tienen una localizacién diferente; por ejemplo: el enfermo acusa
dolor en las caderas y la percusién demuestra una o més vértebras lumbares
dolorosas. También puede doler la regién lumbar espontineamente y demos-
trar la percusién una o mds vértebras dorsales dolorosas. En estos casos, el
dolor espontineo es un dolor por congestién o, mds raramente, compresion
de las raices nerviosas y que se localiza en el territorio de disteibucién de
dichas raices, mientras que ¢l dolor percutorio muestra la altura real del foco.
Este dolor a doble localizacién es frecuente en la tuberculosis vertebral.

El dolor radicular no se produce solamente en la tuberculosis, sino en
cualquier proceso capaz de comprimir las raices, especialmente a nivel del
agujero de conjugacién (cncer, hidatidosis vertebrales, espondilitis infec-
ciosas con aplastamiento de las vértebras, etc.).

Existe una raiz que esti particularmente expuesta a ser comprimida,
por su considerable grosor y el didmetro relativamente pequefio del agujero
de conjugacién que le da paso: es la quinta raiz lumbar. La arrritis [umbo-
sacra, la movilidad excesiva de la quinta lumbar sobre el sacro, las anoma-
l{as en esa region (sacralizacién de la quinta lumbar, etc.), provocan la con-
gestién y mds raramente la compresién de esa raiz. La expresion clinica de
esta compresién o congestidn es la cidtica. Si bien es clerto que no todas
las cidticas son causadas por afeccién de la eolumna, no es menos cierto que
en toda ciitica rebelde debe investigarse el estado de la columna sacro-
lumbar.

La percusién de la columna dorsal es de utilidad para la exploracién de
la sonoridad pulmonar en algunas afecciones del aparato respiratorio (con-
densaciones v atelectasias pulmonares, derrames pleurales, etc.) y del sistema
cardiovascular (pericarditis, derrames pericirdicos). (Ver los tomos corres:
pondientes de esta Biblioteca.)

FINEIRD SOROMDO,



CAPITULO XVI ;

SEMIOLOGIA DE LAS MANOS

El aspecto de las manos da informaciones preciosas sobre la profesion,
gustos y educacion de las personas. Debe examinarse su forma, tamafio, colo-
racién, consistencia, temperatura, humedad, movimientos, fuerza y sensibilidad.

Forma y tamafo.

La forma varia con la configuracién cotporal. Ancha, gruesa, dedos
cortos, en el brevilineo. Alargada, delgada, dedos largos, en el longilineo,

Patolégicamente la mano puede modificar su forma y tamafio, por alte-
racion Osea o de los tejidos blandos, misculos y tejido celular.

Las manos grandes, con armazén dsea, dedos v ufias hipertrofiados lla-
mativamente, son caracteristicas de la acromegalia (figura 156).

Cuando todos los dedos alcanzan mas o menos un misme tamafio, se la
denomina mano en tridente. Se la observa en trastornos endocrinos de Ia ni-
fiez v pubertad,

Las manos también grandotas, por hipertrofia de las partes blandas,
verbigracia en la infiltracion mixedematosa, son denominadas manos en pala
o azada, debido a la forma cuadrangular vy al tamafio desproporcionado al
antebrazo (figura 157).

Los términos dolicoestenomelia (del griego dolichos, alargado; stenos. es-
trecho, delgado; melos, miembros, extremidad) y aranodactilia (del griego
arachné, arafia; daktylos, dedo), han side sucesivamente utilizados para dedos
muy largos y delgados, a veces también de los pies. Constituye un vicio de des-
arrollo congénito, del tipe recesivo mendeliano que coincide frecuentemente
con otros trastornos del desarrolle (malformacion cardiaca, luxacion del cris-
talino, nistagmo congeénito, torax paralitico, escapulas aladas, paladar ojival,
rodillas encorvadas, cifosis, lordosis o escoliosis ligeras, dedos pegados, etc.).

El edema, deformando una mano, puede ser inflamatorio (doloroso,
caliente, rojizo, tumefacto), proveniente de un proceso local, o ser la mani-
festacitn de un edema generalizado, no inflamatorio, Puede responder al au-
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mento de la presion hidréfuga, por compresion, en cualquier parte de su tra-
vecto, de las venas braguiales, o a su trombosis. Un edema generalizade
puecie pronunciarse mas en una maho, por accion de la gravedad, cuando ¢l
paciente utiliza preferentemente un dectbito lateral.

Firura 156
Manas de un accomegalice ¥ de una persena nocinal,

La paralisis de los misculos de la mano o su atrofia ya sea por lesiones
de la neurona central, haz piramidal, o de la petiférica, cuerno anterior de
la médula, raiz anterior, o nervios, o por proceses propios del miisculo,
miopatias, provocan deformaciones de real valor diagndstice, no séloe topo-
grafico, sino tambien de la naturaleza
de las lesiones. Sélo se mencionard aqui
las mas caracteristicas,

La mano de mono o de simio es
aquella con la palma aplanada y el pul-
gar llevado hacia atrds, al mismo planc
de los dedos restantes, perdiendo la ca-
pacidad de oponerse a ellos, caracteris-
tica de la mano humana. Su patogenia
es la pardlisis ¥ atrofia de los misculos
de la eminencia tenar, por lesidn del
nervio mediano (figura 158).

La mano simiana puede acompa-
narse con hiperextension de la primera
falange de los dedos indice y mediano,
con flexion de la segunda v tercera fa-

langes, adquiriendo un aspecto de garra. Es la denominada garra del mediano.

Figura 137
Diane en azada,

PADILL A,
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La garra cubital, debida a la lesién de este nervio, muestra la hiperex-

tension de la primera falange del
anular y del mefique, con flexién
de la segunda y tercera falanges
correspondientes.

La mano de predicador es una
mano llevada hacia ateds por la
accion de los misculos extensores
inervades por el nervio radial in-
demne, cuando existe parilisis o
atrotia de los miisculos inervados
por el mediano y el cubital (fi- Figura 158

gura 159), Mano de mono v en garra. Pardlisis del media.

) ; bital. El pul opone
La mano caida, denominada tame  4iq),Biey, fogBEs o0 se cpone < los oo

bién mano radial, aparece pendiente
en flexidn, por pardlisis de los misculos ex-

tensores inee-

vados por el

LS nervio radial
(figura 160).

La mano

en cuernos de-

bida a la pa-

ralisis de] ex-

Figura 159 tensor comin

Mano de predicader, Pardlisis de los
nervios mediano v cubital, de los d'td'u_';,

2 Figura 160
conservandose  Mano “eaida" de la pardlisis radial,

el poder de los extensores del indice v del me. Comparar con la mane ae predica.

bise. Bi a dor (figura 159),

modo frecuente de comenzar la pardlisis satur-
nina (intoxicacién plimbica), la que luego sue-
le teeminar en una mano caide (figura 160).
La mano caida, también suele aparecer en la
polineuritis aleohélica.

La mano hemipléfica es una mano en fle-
xidn acentuada, participando asimismo los de-
dos. El antebrazo también esti flexionado v
pegado al cuerpo.

{

Figura 161 . |
La mano en “cuernos”, pardlisis del La mano en pinza se presenta en la hemi-
extensor comun de [os dedas,  Asi i i
s inicia fFEEL[-El'I.I:H'n.EnrH la P-E-'l'ls-liﬁa. F‘!E}Iﬂ. EEPmﬂ.I.

satucning. La mano en flexién, con el dedo pulgar
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con su primera falange extendida y la falange ungular en semiflexidn; otro
tanto le ocurre al dedo indice, extensién de la primera falange, con mode-
rada flexion de las dos falanges restantes; jun-
tandose un dedo con otro, hacen una especie de
pinza, permitiendo algunos movimientos limitados
(figura 162).
La mano también puede modificar su forma
por contractura o rigidez muscular. La mano

de partero o
fane en oo

Figura 162
Mane en “pinza” de la hemi. 10 SO que
plejia espinal, los dedos se
agrupan al-

rededor del dedo medio, ahuecindose,
por aproximarse los bordes interno y
externo de la misma; se observa en la
contractura muscular, en el tétanos y |
en la terania (figura 163). En esta dl- W—Y "Pamii‘,“f :ffm o eone® de
tima, cuando no aparece la mano de la reeania.
partero, puede ser provocada compti-
miendo el brazo con un lazo o venda elstica. (Signo de Trousseau.)
La flexion de la primera falange

B ' 1 1 sobre el metacarpiano, de la segunda so-
i bte la primera, manteniéndose la ter-
cera en extension, comenzando en el
dedo anular y extendiéndose luego a
| los restantes, pero siempre mas pro-
| nunciada en los tres dltimos dedos, me-
fique, anular y medio, que se excava
v enangosta, caracteristica de la fibro-
sis de la aponeurosis palmar, o sindro-
me de Dupuytren; a la inspeccion y
a la palpacion, s= comprueba la exis-
tencia de una brida fibrosa, que va
oblicuamente de los dltimos dedos al
talén de la mano (figura 164).

Esa fibrosis es la cicatrizacion de
un proceso inflamatorio crinico, gene-
ralmente debido a la repeticion de un

Figura 164 uefio traumatismo (a en el
Sindrome de Dupuytren o contractuea fibro- peq ; : { poye ;
s de 1y sponeucosis palmar. 8 bastén, manejo de alguna herramienta).

PADILLA,
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A raiz de un enyesado del antebrazo por una fractura, menos frecuen.
temente después de una fractura sin enyesado, puede aparecer una acei-
tud de la mano muy caracteristica, consistente en la flexidn de la segunda
y tercera falanges de los dedos, con extensian de la primera sobre ¢l meta-
carpo, formando una especie de garra.
Estando la mufieca en extension, los de-
dos no se pueden extender, pero si se
flexiona la mano, los dedos se extienden

-
- =1r=,

(figuras 165 y 166). g
Facil serd comprender que dicho fe i
némeno se produce por un acortamien- # *__;;_’E'

to de los misculos flexores, Este acor-
tamiento se atribuye a la isquemia por
compresion por el aparato o por un he-
matoma profundo difuso del antebrazo. Figurz 163

Tal es el sfﬂd?‘ﬂme de Vﬂf&mdﬂﬂ, tam-  Esquema mostrando a garea del sindrome

=& " FEs I1I|'|I =
vién denominado por otros, pardlisis o # Yolkmamn 7 cimo s poc

contractura isquémica de Volkmann, B e

Articulaciones,

La mano puede deformarse notablemente a nivel de las articulaciones
¥ de los dedos en la artritis reumatoidea ¥ en otras arttitis infecciosas. La

Figuea 166
A, sindrome de Volkmann, cen los dedas flexionades con la mano en extensiéng B, les dedos
extendidas con In mano en Flexién,
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gota también puede deformar las manos, pero la presencia de tofos (del
griego thophos, piedra porosa), que son nédulos de Acido drico, ayuda al
diagnéstico diferencial.

Artropatias deformantes pueden ocurrir en el tabes, la siringomielia
(véase sistema nervioso) y en la hemofilia.

Bn la cara dorsal de la mufieca, sobre la linea de la apdfisis esti-
loides, suele aparecer indolora y lentamente, o mas ratas veces a raiz de un
esguince, un pequefio tumor redondeado, duro, pero con cierta elasticidad,
irreductible, agrandindose al flexionar la mano, disminuyendo o desapare-
ciendo la extensién. Es un quiste sinovial o ganglion.

Una tumefaccién circunscripta a la region del hueso semilunar, en el
dotso de la mano, dolorosa a la presion y con el movimiento, debe hacer pen-
sar en el reblandecimiento necrobidtico de dicho hueso o enfermedad de
Kienbick Pequefios traumatismos repetidos parecen desempefiar un papel
patogénico en esta enfermedad (ver pigina 166).

EXAMEN DE LOS DEDOS

Procesos inflamatorios y deformantes.

Los dedos pueden aparecer deformados por procesos articulares infla-
matorios: arfritis (del griego arthron, articulacién), con su correspondiente
tumefaccidn, enrojecimiento, dolor y calor local, comenzando en partes blan-
das, llegando a veces al hueso: osiecartritis.

El proceso inflamatorio puede tetminar dejando indemne a la articula-
cién o, por el contrario, provocando una anguilosis (del griego ankylosis,
ankyloo, adherit) con pérdida del juego articular por bridas fibrosas peri-
articulares o por soldadura ésea, Otras veces, la inflamacién pasa a la fase
crénica, dando lugar a manifestaciones torpidas y a deformaciones lentamente
progresivas. Es el rewmatismo crénico deformante o artropatias (del griego
arthron, articulacién; pathos, enfermedad) crénicas deformantes secunda-
rias (figura 167).

Ias deformaciones articulares pueden haberse producido sin signos infla-
matorios, ni participacion de las partes blandas: son las denominadas artropa-
fias crénicas deformantes primitivas o artrosis senil o degeneraciones articu:
lares, apareciendé en la ancianidad probablemente como resultado de una
irrigacién sanguinea defectuosa. En las personas de edad no son ratas las
artropatias mixtas; sobre el proceso degenerativo se agrega otro inflamarorio,
presentande sintomas de ambos.

Las areritis de la enfermedad reumdtica (sinomimia: fiebre reumdtica,

PADILLA.
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teumatismo de Bouillaud, enfermedad reumitica cardicarticular, reumatismo
poliarticular agudo) son, generalmente, mdltiples, de donde el nombre de
poliarticular, persistentes o tugaces. En este caso se van y vuelven de la mis-
ma u otras articulaciones, tanto de los miembros superiores como de los infe-
riores. A weces son muy dolotosas, v llamativas con gran tumefaccion; pero
muy frecuentemente, poco dolorosas, pasan casi o del todo inadvertidas
pot el paciente. Conviene sefialar que la fiebre reumdtica prefiere las articy.
laciones de mayor tamaio, como la todilla, tobillo, mufieca, eodo, v no las
Pequefias articulaciones de [a mano, T

Figuea 167
ArIeitis cednica deformante,

La artritis reumatoidea, tiene marcada predileccién por las pequeiias
articulaciones de la mano, siendo con frecuencia las aracadas inicialmente (ver

Las otras artritis infecciosas, especialmente la gonococica, son de ordi-
nario monoarticulares, mis fijas, mas dolorosas ¥ anquilosantes, Pero tam-
bién pueden ser poliarticulares, fugaces y poco dolorosas.

Las tumefacciones poliarticulares ¥ aun artritis plenamente evoluciona-
das, pueden ocurrir en todas las septicemias agudas y crénicas, incluso la
tifoidea, como también en |a escatlatina, la disenteria bacilar, meningitis, a
meningococos, neumonta, fiebre ondulante. En la enfermedad del suero y
en los sindromes alérgicos se observan frecuentemente manifestaciones articula.
res mas o menos fugaces, dolores ¥ aun pequefias tumefacciones y derrames,

Las tumefacciones en la region de la mufieca v de la mane pueden ser
debidas a sinovits agudas o cronicas. Pueden confundirse con las artritis,
Pero en éstas el dolor es mis localizado a una articulacidn y se exacerba con
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todos los movimientos, especialmente, empujando de abajo arriba, de modo
de apretar el contacto de las superficies articulares.

Esta maniobra no provoca dolor en las sinovitis, siendo en cambio muy
doloroso ¢l movimiento de estiramiento de los tendones, cuyas vainas serosas
se encuentran afectadas; por ejemplo, la flexion cuande las vainas de los
extensores son las inflamadas.

Las sinovitis agudas son secas o sevosas. Las secas, dan una crepitacion,
denominada nevosa o almidonada, cuando se imprime a la mano movimientos
alternativos de flexidn y extensién. Son muy dolorosas, lo que les ha valido
la denominacién de ay doloroso o grito doloroso,

Las sinovitis serosas provocan una tumefaccion edematosa y renitente,
dibujando la forma de la vaina serosa, Estas sinovitis serasas suelen ser ble-
norragicas (mds agudas) o reumaticas,

Tanto las sinovitis secas como las serosas, pueden conducir a las sinovitis
pldsticas, cuya peculiaridad es ser indoloras a la presién y en cambio muy dolo-
rosas con ¢l menor movimiento de la region. Determinan posiciones viciosas.

Las sinovitis crénicas tienen los mismos caracteres semiolégicos de las
agudas, pero menos acentiiados. Las mds frecuentes son las tuberculosas. Se
presentan en dos formas: la de granos riciformes y la fungosa. —

" La de granos riciformes se diagnostica por el ruido de eslabén. La tu-
moracion estd. formada por dos sacos, uno correspondiente a la mano y el
otro al antebrazo, comunicados por una porcién estenosada o cuello. La
compresién de la bolsa inferior determina el pasaje de los granos y el liquide
hacia el saco superior produciendo, a la palpacién, una sensacidn de frote
muy caracteristica,

La forma fungosa se carac-
tetiza por su consistencia blan-
duja. Frecuentemente origina una
ulceracion.

Una deformacion de los de-
dos muy caracteristica, es la pro-
ducida por las nudosidades de He-
berden, situadas simétricamente
en la cara dorsal, entre la falan-
gina y falangeta, de tamafio va-
riable entre el pequefio grano de s
arena ¥y ¢l de tna arveja {gﬂ]f- A, nudosidades de Heberden entre falangina y fa-

sante), Inméviles, algo sensibles, fangets; B, nudesidades de Bouchard, entre falange
: ; y falangina; aparecen en las artropacias crénicas de-
espontineamente, con los cambios formantes.

atmosféricos o a la presion; se

trata de una degeneracion del cartilago articular v dseo con proliferacion pe-

FADILLA.
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ridstica, debida a una mala nutricién sanguinea. Son mis frecuentes en las
mujeres ancianas (figura 168).

Cuando estos abultamientos se desarro-
llan entre la primeea falange y la falangina,
se los denomina nudosidades de Bouchard
(figura 168).

Las nudosidades de Heberden o Bou-
chard no deben confundirse con los tafos,
conglomerados de urato sédico, potisico v cil-
cico, en los cartilagos, periostio, tendones,
que pueden también deformar dedos y manes.
Los tofos, por consiguiente, no tienen ubica-
cién predilecta como los nédulos de Heber-
den. Su tamafio y consistencia son muy va-
riables: al comenzar son pequefios, duros y
tumefactos; después, pueden alcanzar dimen-
i siones enormes y reblandecerse, llegando al-

Figura 169 Bunas veces a vaciarse al exterior, con for-
ovos gotosos. En ol dedo medio oo o una fistula. Su coloracién depen-
mostrando  una  pequefia  ulceracién S T T

{esquema) . de de la piel que los recubre; cuando es del.

gada se transparenta la coloracién blanque-
cina de los uratos. La ubicacién de los tofos se ha atribuido a trastornes
locales, a una defectuosa irrigacin sanguinea o a la accién de traumatis-
MOS Previos o a una mehor resistencia por procesos infecciosos anterio-
res (figura 169). La £0ta atacy casi exclusivamente a los hombres.

En la proximidad de las articulaciones pueden encontrarse uno o mu-
chos nddulos, subcutdneos, del tamafio de una cabeza de alfiler o una pequefia
arveja, indoloros, movibles, de consistencia firme, situados sobre una super-
ficie articular, periostio, en las vainas sinoviales o en los tendones, A veces fu-
Aaces, Ofras persisten meses, y a veces se van y vuelven, Estos nddulos
son caracteristicos de la enfermedad reumitica cardioarticular. Aparecen mis
frecuentemente en los nifios y en relacion a la gravedad del caso. Son
conglomerados de linfocitos y algunas células gigantes. Estos nédulos reuma-
ticos se sittian rambién, y quizds con mayor frecuencia, en la vecindad de
otras articulaciones, como coda, rodilla, mufieca, tobillo, et-. Algunos los
denominan nddulos de Meynet.

Un aspecto, una constitucién y un significado completamente diferen-
tes, tienen otros nédulos, apareciendo en las extremidades de los dedos de las
manos, a veces de los pies, o en las palmas de las manos o parte anterior del
antebrazo, del tamafio de un grano de mijo al de un centimetro y medio o
mis de didmetro, tumefactos, rojizos, ligeramente dolorosos,
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Su aparicion es brusca v su desaparicion gradual en unos cuantos dias,
como que soft debidos a trombosis capilares o de las arteriolas, con produc-
cidn a veces de pequefas hemorragias, debidas 2 mintsculos ém-
bolos microbiancs. Tales son los néddulos de Osler, caracteris-
ticos de las endocarditis bacterianas subagudas (figura 170). ( \

Los dedos pueden presentarse tumefactos y dolorosos a > 0
consecuencia de inflamaciones sépticas agudas. A este proceso
se denomina dactilitis (del griego daktylos, dedo) o vulgarmen-
te panadizo (del latin panaricium). Habitualmente es debido |\ __ _/‘l
a una infeccidn local; segiin su localizacién se hablard de ungu-
lar, superficial, subcutaneo v profundo. Como todos los proce-
sos infecciosos, pueden dar origen a inflamaciones de los linfa- E 1%
ticos (linfangitis), a infartos ganglionares, a supuraciones Nisdulas suibicu:
extensas y aun a septicemias mortales., ,;,‘;‘E“bﬁﬂi[;:

Un dedo con la primera falange fusiforme, casi indolora, Jares o de las
con pocos signos inflamatorios, sin alteracién cutdnea manifies.  erreriolas poe
ta, al menos durante cierto tiempo, es la expresién de una ﬂﬂ;;ﬁm;
dacrilitis cronica tuberculosa, ordinariamente denominada espi- ‘[”:EE.'“ I‘:’:‘i"'“
na ventosa (figura 171). (Ver pagina 178.) :-;:naa.i;mﬁg;::

Un pequefio tubérculo, en las yemas de los dedos, en
los lechos ungulares, con dolores paroxisticos intensos, provocadoes por con-
tactos o también por el frio, es un glomangioma. Los dedos con la extre-
midad distal ensanchada, dedos en palillos de tambor, dedos hipocrdticos,
tienen una importante y wvariada significacién clinica. Es una hipertrofia
de las partes blandas, incluida la ufia, que se hace convexa en widrio de
reloj; en los casos mis avanzados también puede haber participacién dsea.
Ignérase su patogenia cierta. Parece haber dilatacion de los capilares ter-
minales, con ectasia sanguinea; por eso, esos dedos se encuentran frios y
ciandticos. Los dedos hipocraticos invitan a pensar ante todo en afecciones
pulmonares, enfisema avanzado, supuraciones, cincer del pulmén, bronguiee-
tasia, esclerosis v tuberculosis fibrosa, en afecciones cardiovasculares, defectos
congénitos cardiacos con comunicacién venosoarterial y cianosis, en las endo-
carditis bacterianas subagudas; en este tltimo caso Jos dedos no estin ciand-
ticos sino ligeramente rosados. Con menor frecuencia aparecen en toxemias
e infecciones intestinales, cirrosis biliares, diarreas crdnicas, poliposis intes-
tinal, etc. Los dedos hipocriticos o simplemente las ufias convexas, en widrio
de reloj, limitados a una sola de las extremidades, permiten suponer un defecto
local de la irrigacién sanguinea,

Una deformacion hipocritica mas acentuada de los dedos, con engro-
samiento de la articulacidn carpometacarpiana y aun de extremidades de los
huesos largos, a veces acompafiada de dolores, es la caracteristica de la deno-
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minada osteoartropatia de Pierre Marie, Responde al mismo mecanismo etio-
patogenico, de los dedos en palillo de tambor, Es sélo un grado mis, con
mayor repercusion dsea,

Alteraciones del color v del trofismo.

En los dedos, es la parte de las manos donde mas se pronuncian las mo-
dificaciones del color y las alteraciones tréficas, ligadas a las condiciones
circulatotias.

La cianosis ha sido ya estudiada en su mecanismo fisiopatolégico ¥ su

Figura 171

Espina wventosa o dactlitis codnica tuberculosa.

semiologia general. Acrocianosis (del griego akros, extremidad; Rianos, azul)
es una condicion caracterizada desde luege, por la cianosis; ademds, hay una
mareada frialdad, indicio fiel de la lentitud de la circulacion, La acrocianosis,
es un sindrome de invierno, mds frecuente en las mujeres. Existe ordinaria-
mente alteracion del sistema nervioso vegetativo, por trastornos endocrinos v
una alteracién local. La dilatacién de los capilares, con lentitud cireulatoria,
explica la rubicundez de manos y dedos, la cianosis de las porciones perifé-
ricas, la frialdad y la humedad.

Las personas con acrocianesis y, en general, todas las que tienen circula.
cion lenta, estin predispuestas al sabaiion (del italiano pedignone), cuando
se exponen al frio. El sabafién suele aparecer en los dedos o en el dorso de
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las manos; es una mancha rojo amoratada, por parilisis capilar y estanca-
miento sanguineo pot congelamiento. Luego, hay una reaccién inflamatoria y
puede llegarse hasta el trastorno tréfico ulcerativo. Ya al iniciarse se acom-
pafia de una sensacién dolorosa de guemadura (eritralgia), que se acentiia
cuando las manos se exponen al calor,

La sucesién de episodios paroxisticos de cambio de color de los dedos,
blanqueo (fase blanca), seguido a veces de cianosis (fase azul), caracteriza el
sindrome de Raynaud. El frio v la emocidn son los factores desencadenantes
inmediatos de esta vasoconstticcién paroxistica de las arterias digitales, afec-
tando uno o varios dedos, bilateralmente y, a menudo, en forma simétrica.
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Figura 172
Dedos en "palillos de tambor™ o “hipocraticos”.

El sindrome de Raynaud tiene sefialada predileceién por las mujeres, sobre
todo las jovenes, ¥ por los dedes de las manes,

Si la vasoconstriccidn, en lugar de aparecer en forma paroxistica, se esta-
blece permanentemente, aparecen trastornos troficos. El espesamiento fibro-
so de la piel, esclerodermia, es el mas frecuente. Participando también los
restantes tejidos, se habla de esclerodactilia, Puede producirse siempre a con-
secuencia de la deficiente irrigacion sanguinea, mortificacion de los tejides,
llegandose, excepcionalmente, a la gangrena.

Todas estas alteraciones del color v del trofismo, consecutivas a trastor-
nos circulatorios, se suelen acompafiar de trastornos de la sensibilidad y de
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dolores, en grados variables: acroparestesias (del griego abros, extremidad:
para, al lado; aisthesis, sensibilidad) y acromelalgias (del griego akros, ex-
eremidad; melos, miembro; algos, dolor). |

El enrojecimiento brusco y doloroso de los dedos, constituye la base
del sindrome de Weir-Mitchell o eritromelalgia (del griego erytros, rojo:
melos, miembro; algos, dolor). Este sindrome es el opuesto al de Raynaud.
Es una vasodilatacién paroxistica, prefiriendo los hombres jovenes, los dedos
de los pies y ocurriendo predilectamente en el verano.

El dorso de los dedos y de las manes, como todas las partes de piel ex-
puestas a la luz, son los sitios de predileccion para el eritema v la dermaticis
de la pelagra (deficiencia de &cido nicotinico). El aspecto y la evelucién re-
cuerdan a los eritemas por quemaduras de sol, poniéndose la piel tumefacta,
y luego, ulcerdndose o pigmentindose. La coincidencia con glositis, estomatitis,
diarrea e irritabilidad de cardcter, debe ser sugestiva.

La coloracién de la piel de las manos y dedos, puede suministrar
datos sobre la profesion (pintores, tintoreros), sobre habitos individuales
(coloracién amarille pardusca por la nicotina), sobre régimen de comida
(coloracién amarilla de las palmas por la carotina de las zanahorias, hue-
vos, etc.) Las venas dorsales de las manes muy ingurgitadas indican trastor-
nos en la circulacién de retorno, Una causa frecuente pero no tinica, es la
insuficiencia cardiaca congestiva derecha.

Los trastornos vasoconstrictivos, tréficos v de la sensibilidad en los de-
dos, pueden ser la consecuencia de afecciones del sistema nervioso central,
Tal es el sindrome de Morvan, de la siringomielia v de la lepra. Los dedos
privados de su sensibilidad y expuestos a toda clase de injurias, con un tro-
fismo pésimo, se lastiman (panadizo analgésico), se uleeran, se deforman,
llegando a veces hasta la gangrena,

Temperatura y humedad.

Las manos frias en condiciones externas que no las justifiquen, signi-
fican circulacién lenta, pobre. Pero no denotan corazén o circulacién
general deficiente, pues la alteracion puede ser simplemente local, por
trastorno vasomotor. Las manos calientes significan, por el contrario, una
buena circulacién. En el hipertiroidismo, donde coexisten circulacién san-
guinea acelerada y vasodilatacién periférica, las condiciones son ideales para
tener calientes las manos. Ademas, en el hipertiroidismo, las manos son hd-
medas. El organismo agota los medios para desprenderse del calor excesivo,
ocasionado por el metabolismo exageradamente alto,

Las circunstancias inversas se producen en el hipotiroidismo: manos frias,
secas, empastadas.
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La temperatura es, por consiguiente, el mejor indicio de buena circula-
citn local. La coloracién no se comporta paralelamente. Las manos coloradas
no siempre indican buena circulacisn. En las obstrucciones arteriales, las
extremidades pueden estar rosadas, sobre tode cuando estin pendientes,
eritromelia de posicion (del griego erytros; rojo, melos, miembro), debido
a las vasodilataciones periféricas compensadoras; sin embargo, estan frias, por
Ja lentitud de la circulacién. Otro tanto ocurte en la acrocianosis, ya men-
cionada, donde las manos, no obstante estar rubicundas con las extremidades
de los dedos cianéticas (eritrocianosis), se encuentran frias, En la acrocia-
nosis las manos se encuentran ademds de frias, hiimedas, traduciendo el tras-
torno de la inervacion vegetativa.

La humedad de las manos puede depender de un estado anatémico cons-
titucional, consistente en la abundancia e hipertrofia de las glindulas sudori-
paras. Pero puede también ser un simple trastorno funcional, denotando una
hiperexcitabilidad del sistema nervioso vegetativo, a veces condicionada por
alteraciones endocrinas, otras por situaciones emotivas, o por modificaciones
y enfermedades del sistema netvioso cerebroespinal.

La transpiracién exagerada de las manos, suele también ser compensa-
dora. Esto ocuere en las personas que emplean substancias para impedir el
sudor en la regidn axilar.

Trastornos funcionales.

Después de haber estudiado la anatomia de la mano y dedos, se debe
explorar su fisiologia o capacidad funcional. Se hace ejecutar los diferen-
tes movimientos permitidos por las articulaciones digitales y de la mano,
v luego se explora la fuerza muscular y la coordinacién, de acuerdo con téc-
nicas especiales que sé encontrarin en el tomo de Semiologia del sistema
nervioso.

En los pacientes con graves intoxicaciones cronicas, como la uremia, son
frecuentes las sacudidas de dedos y manes bruscas e involuntarias.

Los gestos o movimientos inconscientes, automdticos, estereotipados,
pellizcandu las cobijas o queriendo tomar algo inexistente, son caracteristicos
de pacientes gravemente intoxicados o con ficbre muy alta o agonizantes.
Esto se denomina carfologia (del griego karphos, copo; lego, yo recojo).

Todos los que emplean constante e intensamente un grupo muscular,
commo los escribientes, violinistas, esgrimistas, remeros, etc,, pueden presentar
calambres (del griego kalasma, entorpecimiento) dolorosos que los imposi-
bilitan para sus tareas ordinarias; son calambres o espasmos profesionales,

traduccion de la fatiga muscular.
Para el examen de la fuerza muscular, se ordena’ al enfermo la realiza-
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cién de movimientos de flexidn y de extensién de los dedos, de flexion, ex-
tensién, abduccién y aduccién de la mufieca, y el observador se apone a ellos.
Asi se tendra el conocimiento de la fuerza de miisculos y grupos musculares.
Para apreciar la fuerza global, se hace apretar la mano del observador, com-
parando una mano con otra y considerando el grado de desarrollo de los
misculos v el estado general del enfermo. Para investigaciones mis precisas

se recurre al dinamdmetro, Para comprobar la astenia es necesario repetir los
movimientos,




CAPITULO XVII

SEMIOLOGIA DEL ANTEBRAZO Y DEL BRAZO

ANTEBRAZO

En el antebrazo, como en todos los segmentos de las extremidades, exis-
tiendo integridad nerviosa, la forma y funciones dependen del estado de los
huesos y sus articulaciones, como de su desarrollo muscular y condiciones de
las partes blandas, Es preciso iniciac el estudio semiolégico examinando el
estado de las formaciones superficiales: piel, tejido celular, sistemas venoso
y linfatico.

Piel, tejido celular, venas y linfaticos.

La piel del antebrazo se encuentra cubierta de vello en su cara dorsal
y es lampifia en su superficie de flexion. La piel fina, el tejido celular mds
o menos escaso normalmente y la situacion supetficial de las venas, facilitan
la vision de la red venosa, con su caracteristico color azul. Estas venas, son
las empleadas para inyecciones intravenosas, por ser las mas accesibles. Es
preferible abordarlas en la vecindad del codo, donde son mis grandes, mds
constantss en su situacién y tienen menor deslizamiento lateral. En los hom-
bres, especialmente los que han realizado ejercicio de fuerza, las venas son
grandes y se visualizan ficilmente. En las mujeres y nifios suelen ser delga-
das, dificiles de encontrar, En los obesos, las venas se pierden generalmente
et ¢l excesivo tejido celular subcutineo, Para facilitar su basqueda, se las
debe ingurgitar aplicando un lazo constrictivo en el brazo por encima del
codo, impidiendo el retorno venoso, pero sin llegar a dificulear el pasaje de
la sangre arterial, lo cual debe comprobarse por la palpacién del pulso radial.
Para aumentar la ingurgitacién de las venas del antebrazo, se debe exprimir
las venas de las manos, ordendndole al paciente cerrar fuertemente el pufio, dos
o tres veces, dejandolo luego cerrado. Cuando la venz no llega a dibujarse
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debajo de la piel, se la busca por la palpacién. Es imprescindible adquirir ex-
periencia téctil, para reconocer la elasticidad no pulsatil de las venas, escon-
didas en el tejido celular.

La piel fina y desprovista de vello de La cara palmar del antebrazo, es
la predilecta para los tatuajes o incrustacién voluntaria, en la dermis, de par.

Figura 173
Edema, cianosis y trastosnes eréficos do La mano y del antebraze por vendaje demasiade
ajustado.

ticulas coloreadas insolubles, de tinta china o bermellén, Los tatuajes son
comunes en la gente de mar, los soldados europeos que han prestado servi-
cios en las colonias v las prostitutas. La piel blanca y fina del antebrazo deja
ver facilmente los cordones o manchas lineares rojizas, ascendentes, de una

Figura 174
Sindrome de Aran-Duchenne (ateofia de los miseules de Ja eminencia tenar, hipotenar y ante-
brazo por una polineweitis infecciosa)

linfangitis (del latin limpha, linfa; del griego angeion, vaso, y el sufijo itis, in-
flamacién), demostrativa de la propagacion de una infeccidn, proveniente de
un panadizo, de un absceso (del latin abscessus, de abscedere, alejar), colee-
cién de pus, o simplemente de una infeccién enteada por cualquier pequefia
herida de la epidermis, La linfangitis, como toda inflamacién, se acompaha
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de dolor y aumento de la temperatura local y a veces de fiebre. Unas veces,
la linfangitis se dispone en forma de cordones rojizos, yendo del sitio de la
infeccién en direccion a los ganglios, linfangitis troncular; otras, las man-
chas rojizas se cruzan v entrecruzan dando lugar a la denominada linfangitis
reticular. Los ganglios del codo, situados especialmente sobre el condilo inter-
no del himero, pueden hipertrofiarse por propagacién del proceso inflama-
torio, pero mas frecuentemente se infartan los ganglios axilares #,

El antebrazo es un sitio propicio para observar las petequias v equimosis
en los casos de plitpura, Ademads de estas hemorragias aparentemente espon-
tineas, pueden aparecer equimosis provocadas por pequefios traumatismos,
Ficiles de ocurrir en los antebrazos. La fragilidad vascular que caracteriza la
plrpura v otros estados, puede también evidenciarse en la aparicién de man-
chas hemortdgicas por debajo del sitio donde se ha constrefido el brazo a
objeto de ingurgitar las venas, cuando se desea punzarlas para una inyeccidn
o una sangria,

No debe confundirse con fragilidad vascular aumentada, las hemorra-
gias subcutaneas que con tan-
ta frecuencia se producen al
pinchar las venas.

En los dias muy frios, en
la piel blanca del antebrazo,
puede dibujarse una red eri-
trociandtica. Ciertas mallas con

o Deformacién en derso de tenedor por fractum
una coloracién normal son las del radie,

que tiemen una mejor irriga-

cidn, por ser mas proximas a los vasos grandes; las otras mallas eritrociandticas,
son las que presentan una vasodilatacion capilar pasiva y circulacion muy len-
ta, explicando asi la coloracién eritrésica y ciandtica. Esta piel ha sido denc-
minada marmdrea a frigore o livedo (del latin livedo, equimosis). El livedo
puede también aparecer en otras regiones de las extremidades expuestas al
frio: brazos, muslos, piernas,

La erupcidn de la viruela, en su exantema inicial como en las papulas y
piistulas subsiguientes, suele mostrarse particularmente intensa en la piel del
antebrazo y brazo, como rambién en las extremidades inferiores.

En el antebrazo aparece ocasionalmente una setie de nddulos, situados
entre la dermis y ¢l tejido subcutineo, del tamafio de una arveja al de una
" nuez, redondos u ovalados, prominentes, rojizos o rojo violiceos, mal delimi-

# Lo dicho aqui sobre la linfangitis se debe aplicar también a los restantes seg-
mentos de las extremidades, cambiando lo que se debe cambiar segiin la anatomia de

la region (grupos ganglionares).
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tados y dolorosos al tacto, diseminados, en niimero vatiable, desde unos pocos
a varias decenas. Esta erupcién es denominada eritema nudoso. Aparece en
pocas horas y dura dos o tres semanas a lo sumo, La coloracién tojiza, no
desaparece a la presién, demostrando que se ha producido una hemorragia,
y al cabo de los dias cambia de color, pasande por el violdceo, el verde y el
amarillo claro, como ocurre en todos los procesos de reabsorcion sanguinea
subcutinea. La erupcién se acompaiia generalmente de un sindrome febril y
de artralgias (del griego arthron, articulacién; algos, dolor), indices de su natu-
raleza infecciosa. El eritema nudoso més frecuente es hoy considerado de natu-
raleza tuberculosa; pero algunos casos son de origen reumitico. Dicho sea
de paso, el eritema nudoso es mucho mis comiin en las pietnas que en los
brazos,

En el trayecto de los nervios se observa pequefios nédulos fibrosos, pig-
mentados © no, en la enfermedad de v. Recklinghausen,

El edema del antebrazo, dentro de lineas generales, teniendo presente,
desde luego, la anatomia regional, responde a las mismas causas ¥ mecanis-
mos de los edemas de las manos.

Arterias,

Las arterias del antebrazo estan situadas profundamente debajo del teji-
do celular subcutineo; son, por lo tanto, invisibles normalmente. Pero
son facilmente palpables, abajo en la mufieca, la radial, donde se hace habi-
tualmente el examen del pulso arterial, y arriba, la humeral por debajo del
pliegue del codo.

Huesos.

El examen de los huesos también permite recoger datos de interés semio-
logico. El ensanchamiento de las epifisis distales de los huesos cibito ¥ ta-
dio, puede encontrarse en el raquitismo y en la osteoartropatia pulmonar,
acompafiindose, en este caso, de dedos en palillo de tambor. Ocasional-
mente, se encontrard por la palpacion de los huesos unas pequedias promi.
nencias o rugosidades de uno a tres centimetros de didmetro; constituyen
la expresién de una periostitis sifilitica o su reliquia. La anamnesis en todo
caso, no permite confundir esas formaciones con la cicatriz de una fractu-
ta Osea.

La deformacién del antebrazo en lomo de tenedor, es decir, producien-
do una pequena convexidad o giba a nivel del dorso de 1a mufieca, ocurriendo
a raiz de una caida sobre las manos, es caracteristica de una fractura del
radio (figura 175).
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El dolor exquisito y localizado, la crepitacién, la movilidad anormal y
muy frecuentemente la deformacién, a raiz de un traumatismo, son los signos
caracteristicos de la fractura ésea. La ruptura vascular, casi constante en
estos casos de fracturas, explica las equimosis grandes o pequefias que apare-
cen mds o menos rapidamente.

Una pequefa deformacion del cibito, mis raramente del radio, de or-
dinario en las vecindades de la mufieca, puede ser la finica expresion de una
esping ventosa del antebrazo o tuberculosis fusiforme de dichos huesos largos.
Iis tarde la piel puede enrojecerse, adelgazarse y la tumoracién hacerse
de consistencia eldstica, renitente (del latin renifens, resistente), poco sensi-
ble, es decir, con las caracteristicas del absceso frio tuberculoso.

A B C

Figura 176
A, dngule de abduccidn nermal del antebraze; 8, cubitus walgus; €, cobitus varus.

En los huesos del antebrazo, como en cualquier otro hueso largo o
corto, €l acuse de un dolor con o sin exacerbacion nocturna, puede llevar a
la comprobacion de un engrosamiento con superficie rugosa, a veces con ver-
daderos mamelones, sin que en las partes blandas ni en la piel aparezean sig-
nos inflamatorios. Tal puede ser la tinica exteriorizacion del goma (del gnegu
gommi, goma) sifilitico, Los antecedentes, las reacciones biolégicas y la coexis-
tencia de otros signos sifiliticos ayudan al diagndstico,

Cubitus valgus y cubitus varus. Normalmente, el antebrazo no sigue una
linea recta con el brazo v forma un pequefic dngulo de abduccién alrededor
de los 165 grados. Cubitus valgus (del latin valgus, torcido), es la acentuacion

PADILLA.



780 SEMIOLOGIA GENERAL

de dicho dngulo, generalmente a raiz de una fractuea del tercio inferior del
hiimero, con descenso del condilo interno y formacién de un callo. El cubitus
varus (del latin varus, encorvado) es mds frecuente que el valgus. El dngulo
que se forma es en aduccién; su patogenia es similar: descenso del condilo
externo o ascenso del interno (figura 176).

Examen del codo.

El examen de la articulacién del codo, se hace de acuerdo con las reglas
generales, establecidas en el capitulo XI. Observando primero, la posicidn,
forma y coloracién por la simple inspeccién. En los derrames articulares, el
codo s¢ coloca en una flexién mediana con una pequefia pronacién. Segiin
los antecedentes y las circunstancias, la deformacion del codo serd atribuida
2 una fractura, presente o consolidada, o a una artropatia, La coloracién con-
juntamente con la forma, ensefia mucho sobre la existencia de un proceso
inflamatorio agudo.

Pot la palpacién se comprueba los datos recogidos por la inspeccion.
Las formaciones intraarticulares es posible palparlas a uno y otro lado del
olécranon, lo mismo que los pequefios derrames,

En ¢l codo, se debe examinar los movimientos de flexién ¥ extension, pro-
nacién y supinacién, Para estos Gltimos movimientos, conviene hacer la ex-
ploracién con el codo flexionado pata evitar que el movimiento se efectie
en ¢l hombro, -

Cuando sélo se encuentra dificultadas la pronacion y supinacion, ha-
bri que pensar en un proceso localizado en la articulacion radiocubital
inferior.

En los procesos inflamatorios, artritis, estdn dificultados todos los mo-
vimientos articulares, En los procesos degenerativos, artrosis, la flexion esta
mas comprometida que la supinacién y pronacién.

En el reumatismo cardioarticular de Bouillaud, suelen aparecer, en las
vecindades del codo, los nédulos subcutineos, Son més o menos redondeados,
del tamafio de un grano de mijo al de un garbanzo chico, Generalmente poco
doloroses. La piel desliza sobre ellos, que se encuentran adheridos al te-
jido celular. En los paises sajones parecen ser mas frecuentes gue en este
pais. : u
El dolor agudo y la impotencia motora del antebrazo ocuttiendo ins.
tantdneamente al realizar un esfuerzo brusco, son debidos al estiramiento ¥
desgarro de fibras musculares, Es frecuente en los jugadores de tenis,
cuando juegan una partida fuerte estando desentrenados (tennis elbow de
los ingleses),
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BRAZO

El examen del brazo se conduce en la misma forma que el del antebrazo,

Forma y posicion.

La forma del brazo depende asimismo del estado del hueso humeral y
articulaciones, de los misculos v partes blandas, como de la existencia de
tumores, La posicion depende principalmente de la articulacion del hombro

y de los misculos que la movilizan.
Los rumores mas frecuentes en el brazo son: el lipoma del tejido celu-

Figura 177
Seudohernia por ruptura muscular,

lar subeutineo, el sarcoma del hiimero y la ruptura de biceps (figura 177),
que puede ser confundida con la hernia del miseulo (figura 178).

Como en el antebrazo, el dolor intenso y localizado, la impotencia fun-
cional, la crepitacién, la movilidad anormal, la deformacién, son los signos

Figura 178
Hernia muoseular.

fisicos de fractura dsea, Pronto las equimosis atestiguan el desgarramiento

'F'EEETJ.iﬂI. ¥
La deforntacién del hombro a raiz de un traumatismo directo o indirecto

(caida sobre la mano o el codo), puede ser debida a una luxacién del hombro.
Frecuentemente se forma una depresion en la cara externa del deltoides por

abandono de la epifisis humeral de la cavidad glenoidea. La cabeza humeral
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a veces se ve 0 se palpa en una situacién anormal. La articulacién ha perdida
su movilidad y el miembro su funcionamiento,

Pardlisis de la extremidad superior. La parilisis del brazo puede ser to-
tal o parcial. La total es debida a una lesién de todo el plexo braquial (5%
&, 7* y & cervicales y 1' dorsal), por heridas de bala, fracturas del himero
0 traumatismo durante el nacimiento (parilisis obstétricas). Todo el miem-
bro superior pende inette y anestésico por paralisis de los misculos y atrofia
T e COnsecutiva (lesién de la neuoro-
' | na periférica).

Las paralisis parciales se
disponen en dos tipes, Tipo
braquial superior o parilisis de
Erb (5" y 6 cervicales), resul-
tando afectados el deltoides, bi-
ceps braquial, supinador largo
y tipo braguial infetior,

Dichas lesiones pueden ser
por heridas de bala, fracturas
del himero o traumatismos de
cualquier naturaleza. Cuando al
miembro superior se lo encuen-
tra con el brazo y antebrazo en
aduccion y el antebrazo en ex-
tensibn y pronacion, se debe
diagnesticar pardlisis braquial
superior tipe Erb (3% y 6 cer-
vicales). El paciente no pue-
de efectuar la abduccion del
brazo, ni la supinacién, rota-

] cién externa y flexion del ante-
Figura 179 : i

Micparia primitiva, brazo. Se atrofian los misco-
los deltoides, biceps braquial v
supinador largo. A veces el supinador corto v los infraespinosos. En la para-
lisis tipo braquial inferior Dejerine-Klumpke (8 cervical v 1* dorsal), las
alteraciones se muestran en la mano, atrofia de los misculos interdseos v de
las eminencias tenar e hipotenar. Este tipo inferior se acompafia de parilisis
del simpdtico cervical (sindrome de Claudio Bernard-Horner, enoftalmia, mio-
sis, disminucion de la hendidura palpebral, trastornos vasomotores) o la exci-
tacion (sindrome de Parfour du Perit, midriasis, exoftalmia, ensanchamiento
de la hendidura palpebral, vasoconstriccién de la mejilla). Puede haber pér-

dida de la sensibilidad en la zona cubital del brazo, antebrazo y mano.
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Las lesiones del plexo braquial inferior suelen observarse en el cincer
apical de pulmén. En estos casos ¢l dolor suele ser el primer sintoma y se
localiza en la regién escapular, hombro, axila, regién pectoral y el miembro
supetior,

Menos frecuentes que las deformaciones e incapacidades de las pardlisis
obstétricas, son las debidas a la paralisis infantil (poliomielitis anterior agua
o enfermedad de Heine Medin), que prefiere las extremidades inferiores. Tam-
bién pueden ocurrir deformaciones e incapacidad funcional por atrofias muscu-
lares reflejas por fracturas éseas o artritis del hombro o del codo.

Deformacién o atrofia del hombro y del brazo pueden ser consecuencias
de una miopatia primitiva (figura 179) (tipos escdpulobumeral y facio escd-
pulohumeral de Landouzy-Dejerine), (Véase tomo de Sistema nervioso.)

La deformacién o hipoplasia del miembro superior puede ser un vicio
congénito debido a una detencién del desarrollo, Coexiste a menudo con una
elevacién igualmente congénita del omoplato, (Enfermedad o espalda de
Sprengel.) El omoplato estd mis alto y con el angulo inferior dirigido hacia
la linea media.

Las deformaciones congénitas, algunas veces son muy pronunciadas; los
huesos largos del brazo aparecen considerablemente achicados o faltan. Fo-
comelia (del griego phoke, foca; melos, miembro) : las manos se insertan di-
tectamente en el tronco. Ectromelia (del griego ekiroo, yo hago abortar;
melos, miembro): ausencia total de un miembro. Hemimelia (del griego
hemi, mitad; melos, miembro) : ausencia parcial o de la mitad de un miembro.

Ias deformaciones del brazo y del hombro pueden ser adquiridas por ex-
cesivo o desproporcionado uso de la extremidad o por repeticion de posicio-
nes (mozos de cordel, etc.). Ordinariamente, el hombro derecho es algo mas
caido en los diestros, y el hombro izquierdo, en los zurdos.

Piel, tejido celular y vasos.

La piel y el tejido celular del brazo, pueden sufrir procesos semejantes a
tos del antebtazo. Por consiguiente, lo dicho a propésito de su semiologia
es aplicable a este segmento. La piel dnterolateral del brazo es una de las re-
giones donde aparece mds precozmente la erupcion de unas papulas secas, de
diferentes tamafios, conicas o esferoidales, naciendo en los foliculos piloseba-
ceos, que ¢s la expresién de la dermatosis por deficiente vitamina A¥ Al
exarninar el brazo conviene buscar siempre a la arteria humeral por la inspec-

# El sindrome de avitaminosis A, estd formado por: a) hemeralopia; b) picazdn
v quemazén en las conjuntivas, fotofobia discreta y astenopia; ¢) xerosis conjuntival y
corneana; d) dermatosis. Esta dermatosis comienza habitualmente en los brazos y mus-
los, y luego se extiende a las piernas, abdomen, térax, mas rarimente al cuello y cara.
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cion y la palpacién, Frecuentemente es bien accesible y permite formar una
idea sobre el estado de las paredes del vaso, normal, hiperténica o esclerosada.
En las personas de edad las arterias humerales aparecen sinuosas, duras, en-
grosadas por la esclerosis. Cuando existe una pulsacién arterial aumentada
(gran presion diferencial), las sinuosidades se visualizan, acentuindose a cada
sistole,

En los enfermos con dolores en el brazo y antebrazo, propagindose con
frecuencia hasta los dedos de las manos, donde suelen aparecer parestesias, se
debe buscar los puntos dolorosos a la presion en el trayecto de los nervios me-
diano, radial y cubital, donde ellos se hacen mas accesibles. En esta forma se
pueden diferenciar los dolores neatolégicos de las mialgias, en que el dolor se
limita a las masas musculares. Las neuralgias braquiales suelen ser por com
presion de las raices cervicales, mas raramente por neuritls taxicas o infeccig-
sas, carenciales o diabéticas,

La palpacién del nervio cubital engrosado (neuritis hipertrdfica), acom-
pafiada con lesiones de la piel en diversas pattes del cuerpo y de zonas anes-
tésicas, debe imponer el diagnéstico de lepra.

Region axilar,

Las axilas deben examinarse sistematicamente primero por la inspeccién
¥ luego por la palpacién. Los ganglios existentes allf, reciben los linfaticos de
teda la extremidad superior v de las glindulas mamarias,

El infarto de ellos, puede originarse en procesos regionales, pidgenos,
tuberculosos o metdstasis de neoformaciones (neo de la mama). Otras veces
son la expresion de condiciones sistematizadas en el tejido linfoideo, leuce
mias, linfoadenomatosis, linfogranulomas malignos, En estas distintas condi-
ciones, los ganglios adquieren las mismas caracteristicas que en el cuello.

La axilas, a causa de la falta de evaporacion, suelen estar continuamente
himedas. Debido a esto, son frecuentes las infecciones de las glandulas, ori-
gindndose foliculitis y fortinculos, vulgarmente denominados golondrinos. La
bromidrosis axilar, ordinariamente es consecuencia de la falta de higiene
pérsonal.

En el examen de la articulacién del hombro se comienza por el examen
fisico, inspeccién, palpacién, en la forma ya indicada (capitulo XTIT). Re.
cuérdese que en el movimiento de los hombros intervienen tres articulaciones,
la escipulohumeral, la acromioclavicular v la esternoclavicular, Hstas dos
Gltimas son ficilmente accesibles a la palpacién. En cambio, para la articula-
cion del hombro propiamente dicha o escipulohumeral, las formaciones arti-
culares sélo pueden palparse desde el hueco axilar, con [a punta de los dedos
deslizados a lo largo del borde de la escipula,
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Examen del hombro.

La atticulacién del hombro es la articulacién que goza de mas movi-
mientos.

Para la exploracién de los movimientos de rotacién del hombro, el codo
debe estar flexionando, a fin de evitar la confusién con los movimientos de pro-
nacién del antebrazo, Para examinar los demds movimientos, se debe romar
la escipula con una mano, para mantenerla inmévil,

Para la exploracién funcional de las articulaciones claviculares, téngase
presente que ellas intervienen en los movimientos de elevacion del hombro
y del brazo, en la retroversion v abduccion del brazo.

Los dolores en la region del hombro, propagades o no hacia el brazo,
antebrazo y mano, son frecuentemente atribuidos al reumatismo articular (ar-
tritis o artrosis del hombro), al reumatismo muscular (fibrositis) o a una
bursitis subacromial, cuando en realidad las causas en juego son muy diferen-
tes. La costilla cervical, es una anomalia en el largo de la apéfisis transversa
de la séptima vértebra cervical, excepcionalmente también de la sexta. La cos-
tilla cervical comprime el tronco visculonervioso del brazo sobre la primera
costilla que la sirve de lecho. Naturalmente aparecen signos y sintomas vascu-
lates y nerviosos por debajo. Los mas frecuentes son los dolores en las zo-
nas del mediano y del cubital. Pero también pueden aparecer fenémenos
ISQUEMICOS.

A la palpacién, se percibe una tumoracion dura por encima de la cla-
vicula. La arteria subclavia empujada hacia adelante por la costilla cervical,
puede ser tomada por un aneurisma, La radiografia es decisiva para el diag-
nostico.

Un sindrome semejante por compresion del tronco vasculonervioso, aun-
que generalmente menos pronunciado, es el producido por el tironeamiento
hacia atriba de la primera costilla por el escaleno anterior. Se lo denomina
sindrome del escaleno. Los dolores se localizan en la regidon deltoidea con pro-
pagacién hacia abajo, a veces mds en el territorio del mediano, otras del cu-
bital 0 en ambas zonas. Los dolores se acentilan cuando se tienen los brazos
colgando o se sopotta un peso con ellos. Por el contrario, se atendan levan-
tando los codos; por ejemplo, al descansar en un sillén con brazos. A los sin-
tomas sensoriales se agregan los vasculares, pudiendo haber disminucion de la
amplitud del pulso. Dando vuelta la cabeza hacia el lado afectado y haciendo
una inspiracién profunda, puede llegar a desaparecer el pulso radial.

Dalores del hombro, regién escapular, pectoral v del miembro superior
pueden ser debidos a la compresidn del plexo cérvicodorsal por lesiones de las
raices, radiculitis, pleuritis, neuritis o de las meninges, de la columna cervical
(ostecartritis, fracturas, etc.), artritis y periartritis del- hombro, cancer apical
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del pulmén (sindrome de Pancoast-Tobfas), aneurismas del tronco braquioce-
talico o de la subclavia, etc,

Por iiltimo, es necesario recordar que ciertos dolores del hombro, como
otros de la extremidad superior, pueden ser dolores referidos o reflejos. Es
decir, dolores o parestesias generados por el mecanismo de los reflejos visce-
rosensitivos. En los dolores del hombro derecho hay que pensar en higado,
vesicula, pleura y diafragma. En el hombro izquierdo, en pleura, diafragma y
corazon, Es bien conocida la propagacion refleja hacia el brazo izquierdo,
especialmente en la zona cubital, de los dolores isquémicos de la angina de
pecho. Algunas veces, debido a la intensidad del estimulo doloroso o a la
hipersensibilidad del paciente, puede hacerse la propagaeion a los dos brazos.
Otras veces, muy pocas, por anomalias de inervacién, el dolor anginoso puede
reflejarse sélo en el brazo derecho.

Ocasionalmente, en la angina de pecho, rebelde, continuada, ademds del
dolor propagado, aparecen en el brazo o antebrazo izquierdo trastornos tréfi-
cos de piel y tejido celular, mostrandose edematosa, empastada, la extremidad.
Es un reflejo viscerotréfico, con las mismas vias y centro que el reflejo visce-
rosensitivo.

e

un hombe con esfierzo pero®in suefios no sirve,
un hombre con suefios pero sin esfuerzo no llega.




CAPITULO XVIII

SEMIOLOGIA
DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

Las extremidades inferiores se exploran fundamentalmente por la ins-
peccion y la palpacién. El examen se debe hacer en la cama, y luego, siem-
pre que sea posible sin molestia o trastorno para el enfermo, estando la persona
de pie o caminando.

Deformaciones y acortamientos.

Las deformaciones pueden ser groseras, provocando acortamiento no-
table de las extremidades. Las causas pueden ser congénitas o adquiridas.
Las congénitas pueden ser por ausencia total o parcial de los huesos del miem-
bro: ectromelia; focomelia, hemimelia, o al contrario, por hipertrofia total o
parcial: macromelia (del griego makros, grande; melos, miembro) o por luxa-
cién de una articulacidn (cadera).

Las deformaciones adquiridas secdin mas acentuadas, al menos compara-
tivamente, cuando ocurran antes de la terminacion del crecimiento; verbigra-
cia, las deformaciones atroficas de la parilisis infantil, Las deformaciones ad-
quiridas pueden ser también hipertréficas, totales (elefantiasis) o parciales.
Estas tltimas tienen caracteristicas especiales, segiin la parte afectada de la
extremidad: muslo, pierna o pie.

MUSLO
Region inguinal.

El examen del muslo debe comenzar por la regidén inguinal. Las ingles
pueden presentar una semiologia muy variada, debido 2 su condicion de
region limite, es decir, separando y comunicando la cavidad abdominal con
la extremidad inferior v los drganos genitales. '
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Las tumoraciones en la regidn inguinal pueden ser ganglios hipertrofia-
dos, hernias, hidroceles del cordén espermdtico (del griego hidor, agua; kele,
tumor) o quistes del cordén, abscesos del psoas, festiculos ectopicos, y mas
raramente un lipoma, una vdrice linfdtica, va sea filirica o de otras causas
obstructivas, una wdrice de la safena o un anewrisma de la arteria femoral.

Las adenopatias inguinales deben estudiarse, ante todo, segin su locali-
zacion electiva. Las de la arcada de Poupart reciben los linfiticos de los &e-
ganes genitales, Las de la regién pudenda (cata interna del muslo, alrededor
de la desembocadura de 1a
safena) reciben los del mus.
lo inferior, Después, hay que
considerar su aspecto exter-
no, forma, tamafio, sensibili-
dad, consistencia, movilidad
respecto a los planos profun.
dos, superficiales. Ademds,
conviene observar si estin o
no adheridos entre ellos,

La deformacién con
agrandamiento y dolor supo-
ne una adenitis aguda, siem-
pre que la tumoracién sea
ganglionar. Cuando la piel
que lo recubre se pone roja,
tumefacta, v la consistencia
renitente, fluctuanee, adhe.
rida a los planos vecinos, se
trata de una adenitis supura-

Figura 180 . g
Dreformacion aredfica de la exteemidad inferior derecha da. Lag adenitis supurativas

por  parilisis  infaneil, Adelgazamients y acorramienro. de la arcada de Pnupart 50N
consecuencia de las enferme-
dades venéreas y de afecciones inflamatorias del periné o de lesiones cucd-
neas, etc., del miembro inferior. Las adenitis chancrosa y blenorrigica pue-
den supurar. La sifilitica no lo hace casi nunca. En las personas provenientes
de paises calientes hay que pensat en el bubdn venéreo (bubén climético,
linfogranuloma), v en donde hay ratas, especialmente cuando ha existido mor-
tandad de dichos roedores, debe considerarse ante todo la posibilidad de una
peste bubénica. El bubén pestoso es al principio de consistencia dura; luego,
da mucha reaccién periadénica, con tumefaccidn de las regiones vecinas.
La fiebre elevada y el grave estado general ayudan al diagndstico, pero
debe hacerse siempre la puncién ganglionar para la comprobacién bacteriols-
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gica del bacilo de Jersin, Coloracién directa, Gram, Cultives (inoculaciones
el caso necesario).

Una adenopatia solitaria inguinal, poco o nada dolorosa, no supurativa,
suele aparecer en la coxalgia v en la artritis tuberculosa de la redilla, como
también en los tumores malig-
nos de miembros inferiores,

Todas las adenopatias sis-
temdticas, como linfogranulo-
matosis, leucosis linfoidea, etc.,
pueden localizarse en la in-
gle. (Véase capitulo VIIL)

El término bubon (del
griego bouben, ingle) se uti-
liza genéricamente para las
adenitis venéreas (figura 183)
(sifilis, chancro blando, bu-
bon venéreo, blenorragia). In-
cordio (del latin in, en; chor-
da, cuerda) , se usa vulgarmen-
t¢ en el mismo sentido.

Al encontrar por la ins-
peccidn o la palpacién, un tu-
mor de la ingle: bubocele (del
griego boubon, ingle; kele,
tumer), debe tenerse presente
a las hernias (del latin her-

nia). Por hernia se entiende Figura 181 Figura 182

la salida de una viscera o par- Esquemadelosgeuposgan  Bsquema de los gripos gan.

te de ella, a través de una ﬁh b ;!E hﬂﬁh c-n.:rf-l i L.id'!;}“ ﬁng[f..ﬂu? I

1 ombre,  Lad A% 1fdi- o fet, 5 Dlechas mmdican

can donde desembocan la dénde desembocan [a ma-

Zhr:rtura normal o annr!:nal, il e e Sk L
¢ las paredes de la cavidad de cada regidn, cada regicn.

que la contiene. Las hernias

inguinales, se hacen a través del conducto inguinal (hernia funicular), pu-
diendo [legar hasta el escroto (hernias completas o escrotales), O a través
del crificio crural (hernias crurales o femorales), mas comunes en la mujer,
especialmente las que han sido madres, por la mayor abertura de las crestas
iliacas, que determina un ensanchamiento del espacio debajo del ligamento
de Poupart. En las nifiitas y mujeres jévenes pueden existir hernias ingui-
nales o del canal de Nuck. A su lade como satélite corre el ligamento redon-
do. Esta hernia termina ordinariamente en el tercio superior de los labios ma-
yores. Dlespués de los 25 afios, la obliteracion total del canal de Nuck hace
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muy rara esta hernia. En las hernias inguinales y crurales, las visceras mas
frecuentemente encontradas son el peritoneo: epiplocele (del griege epiplon,

F:iE:j!F.‘L 183 F:iﬁl-'ll!.‘.l. 184
Chancro blando v bubdn, Linfagranufoma venéres ulcerado,

Frgrd ey,

Figura 185 Figura 186
Herniz inguinal bilateral, Hemia inguinal unilateral,

epiplén; kele, tumor), el intestino: enterocele (del griego enteron, intestino,
kele, tumor), a veces ambas: epiploenterocele. Pero también pueden apare-
cer otras visceras: clego y apéndice, vejiga, etc.
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La semiologia caracreristica de una hernia, es un tumor redondeado o
piriforme, en el canal inguinal o crural, con aumento de tamafio en la posi-
cién de pie, con la tos u otro esfuerzo. De consistencia variable, generalmente
elastica, Reducible, con o sin gorgoteo (signo intestinal) en el decibito su-
pino. Cuando el intestino es el herniado y alcanza cierta dimension, puede
obtenerse sonido timpénico con la percusion. Las hernias epiploicas son de:
consistencia blanda, pastosa, y reciben poco o ningin impulso con la tos,
Las hernias, ademds de las molestias y dolores que pueden originar localmente,
dan sintomas a distancia. Los enteroceles a veces provocan dispepsia, dolores
célicos, constipacién y fendmenos reflejos de todo orden, motores, secretores
o sensitivos, Pero también hay hernias que no provocan sintomas.

Las hernias se hacen irreductibles cuando se producen adherencias entre
los elementos herniados entre si, o con el saco herniario. Por regla general,!
en esta condicién se exageran los sintomas y aparecen sensaciones de tironea-
miento en distintas circunstancias, esfuerzos, cambios de posicion, etc.

La aparicién de los signos inflamatorios en un tumor herniario, tume-
faccién, dolor, calor vy hasta rubefaccion de la piel, hace pensar en la
presencia de una peritonitis localizada, provocada por cualquier injuria (bra-
guero defectuoso, reducciones forzadas, etc.). Ademds de dichos signos lo-
cales, se observan signos generales, como fiebre y malestar general. Las
nauseas, vémitos y constipacién, en ocasiones, hasta con detencion del trin-
sito de los gases, denotan el trastorno intestinal, El cuadro puede ser tan serio,
como para simular una estrangulacion intestinal, La presencia de fiebre y la
ausencia de “shock”, ayudan al diagndstico diferencial.

Cuando un tumor herniario se agranda, se hace irreductible, pero su
consistencia queda mas bien blanda, pastosa, se debe pensar en la obstruccién,
con detencién de materias fecales v gases en el asa herniada, MNauseas, vo-
mitos, colicos intermitentes, constipacion, son los signos generales, habituales.
Cuando la obstruccién persiste, sobreviene la inflamacién aguda, y luego la
estrangulacion.

El intestino herniado, ordinariamente es el grueso, La aparicion en una
hernia de un dolor intenso, generalmente a raiz de un esfuerzo, permite
suponer la estrangulacién herniaria, sobre todo cuando se acompafia de
colapso circulatorio periférico, pulso pequefo, hipotenso, palidez, transpira-
clon viscosa.

Simultineamente, evoluciona el cuadro de obstruccion intestinal: vomi-
tos, primero alimenticios, luego biliosos, y por fin, fecaloideos (vomito po-
rraceo, color de puerro). Constipacion con falta de expulsion de gases. La
estrangulacién de una hernia ocurre cuando su contenido es comprimido en
forma tal, que es privado de su irrigacién sanguinea. La consecuencia es la
gangrena de la parte afectada. La tumoracién local ‘mostrard cambios de
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coloracion, consistencia v dolor, con la eveluciin del proceso necrobis-
tico. Cuando no estd tomada toda el asa (hernia de Richter), la obstruccién
intestinal es incompleta v la iniciacién del cuadro, por lo menos, no tan grave,

Un tumor heeniario inguinal puede tener una consistencia blanda, fluc-
tuante de liquido, siempre reducible mis o menos facilmente, sin gorgoteo,
Ordinariamente, se puede establecer su origen congénito. Se trata de una her-
nia, cuyo saco es el canal peritoneovaginal no obliterado y cuyo contenido
es un liquido seroso, en vez del intestino o del epiplén. Como las hernias, el
saco puede llegar hasta el testiculo (va-
riedad testicular) o quedar en el cor-
dén (variedad funicular), El liquido
puede enquistarse, constituyendo un
quiste del cordén, En la mujer, quiste
del ligamento redondo, también deno-
minado quiste del conducto de Nuck,
situado en el labio mayer o un poco
mas artiba.

Un tumor en la ingle sitnado ha-
cia afuera de los genitales, de tamaiio
variable, de forma redondeada, a veces
bilobulado, con una porcién arriba de
la arcada de Poupart v la otra infe-
rior, de consistencia renitente, indolo-
ro, & veces recibiendo impulso de los
esfuerzos, tos, ete., puede ser un abs-

y Figica 187 ceso frio del psoas, por caries tubercu-
Expleracion del canal ingeial pars reconocer
una punta de hernia, losa de la 12* dorsal o de alguna de

las primeras lumbares. El examen de
estas vértebras y la palpacién cuidadosa de la fosa iliaca, donde se percibird
un tumor profundo en forma de motcilla, aclaran el diagnéstico.

La comprobacidn de un pequefio tumor en el canal inguinal, més o me-
nos ovalado, blando, mévil o inmévil dentro del canal, puede ser un festiculo
ectopico, El examen del contenido de las bolsas aclara ripidamente la natu-
raleza del tumor. La ausencia de los dos testiculos se denomina criptorquidia
(del griego kryptos, escondido; orchys, testiculo); la de uno solo: monor-
quidia (del griego monos, tinico; orchys, testiculo), La criptorquidia puede
acompanarse, no siempre, de impotencia e infecundidad.

Los otros tumores que puedan encontrarse en la regién inguinal, mucho
mas ratos, son el lipoma, vitices de la safena y el aneurisma de la arteria
femoral. El diagnéstico se hace por las caractetisticas de estos tumores ¥ por
exclusion de los otros.
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Deformaciones localizadas.

Las deformaciones del muslo mis o menos extendidas pueden ser debi-
das a alteraciones dseas (fracturas, callos viciosos, raquitisme, dsteomalacia,
enfermedad de Paget), a alteraciones articulares (luxacién, artritis, artropa-
tias), a lesiones musculares (atrofias miopdticas, atrofias por lesion de la
neurona periférica, poliomielitis, neuritis, atrofias reflejas de las lesiones ard-
culates: rodilla v cadera). En un enfermo en cama, por accidn de la gravedad
el edema se colecciona frecuentemente en el tejido celular del tercio su-

perior del muslo, es- 7
(.«#‘"L. I

pecia!menta en las
regiones pudendas.

A B C
Figuea 188
A, coxa vara (esquema): B, posicién de los miembros estando el enfermo sentado, y de rodillas, €.

En las personas gruesas, especialmente mujeres, en la parte supe-
tior de las caras antetior e interna del muslo, se suele observar conglomera-
dos de tejido grasoso, rico en linfiticos, que aumenta de volumen y con-
sistencia a consecuencia de un edema alli localizado, cuando aumenta
la tensién abdominal, o la presién venosa por insuficiencia cardiaca con-
gestiva. -
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Cadera.

La posicion del muslo depende en especial de la articulacién de Ia cadera:
Coxa vara (del latin coxa, cadera; varus, encorvado) (fig. 188). El muslo tien-

de a acercarse al opuesto (adduccién) por haberse hecho mis horizontal la
cabeza del fé-

mur, Se atti-
buye a la ac
cion del peso
del cuerpo, so-
E'IE un I'IUES'-D
MENDS  CONSLS-
tente (raguitis-
mo, osteomala-
cia). Coxa val-
Picucs: 18 ga (del latin
Compensazidn de la Flexisn del musle por la ensilladura Jumbar, €OXa, cadﬂra;
valgus, torci-
do). El muslo tiende a alejarse del opuesto (abduccién). La direccién del
cuello del fémur, forma un dngulo mayor con el cuerpo. Ordinariamente es
secundaria a una luxacién congénita de la cadera o a la parilisis infantil,
y debida a no haber soportado el peso del cuerpo. Tanto la coxa vara como
la valga pueden determinar cojera y alteraciones compensadoras de la estitica
corporal, a base de deformaciones de la pelvis y columna vertebral,

Las desviaciones del muslo y los acortamientos del miembro inferior pasan
a menudo inadvertidas, examinando el en-
fermo en la cama. Es necesario hacerlo
también de pie, de frente, de espaldas y
de perfil, reparande en la altura de las
crestas iliacas, de los hombros v en la di-
reccion de la columna raquidea (figu-
ra 189).

Pequefios acortamientos del miembro
inferior pueden ser debidos a fracturas,
desplazamientos o rarefacciones dseas a ni-
vel de la cadera.

En los lactantes, donde la medicién
de los miembros suele ser muy dificil,
Ombrédanne recomienda la maniobra ob- Figura 190
jerivada En la figura 190, El nifio en  Procedimienco de Ombeédanne para el

e ? eecontocmiiente de [os acortamiences del
dectibito dorsal, bien aplanade. Se le ikl 6 o nios
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flexionan en 4ngulo recto los miisculos sobre la pelvis y las piernas sobre los
muslos. La pelvis debe estar bien equilibrada; sieve de indicador la direccidn
bien vertical de la hendidura pudenda.

Las posiciones anormales del miembro inferior a causa de alteraciones
de 1a articulacién de la cadera, sobre todo en los nifios, responde frecuente-
mente a una artritis tuberculosa, denominada coxalgia (del latin coxa, cade-
ta, y del griego algos, dolor). La causa es la contractura y-la atrofia de los
msculos periarticulares por reflejos motores y tréficos, Los procesos de la
cadera provocan a menudo dolores referidos en la rodilla: gonalgia (del
eriego gony, rodilla; algos, delor), porque ambas articulaciones estan iner-
vadas por ramas de los mismos nervios crural, ciatico y obturador, (Véase
Semiologia de las articulaciones.)

En los adultes, las posiciones viciosas del muslo, con dolores en la region
jumbat, glitea y cara posterior del musle, pueden ser debidas a una neural-
gia cidtica. La compresién en el trayecto del nervio permite descubrir puntos
dolorosos. Ademds, las maniobras de Lasegue, Bonnet, Gowers-Bragard y
otras (ver Semiologia del sistema nervioso) ayudan al diagnostico. La ciatica
y la coxalgia pueden confundirse. En la ciatica, la columna wertebral es
llevada hacia adelante para relajar los misculos dolorosos; en cambio, en la
coxalgia la columna se mantiene en una extension exagerada (Duplay-Stern).
Siempre conviene hacer un examen radiogrifico.

Piel y tejido celular,

El examen de la piel y del tejido celular subcutineo del muslo permite
¢l reconocimiento de erupciones, cicatrices, edema, que no solamente pueden
tener valor para el reconocimiento de una afeccién local, sino también de en-
fermedades generales, La piel de las regiones pudendas, por la humedad y
¢l traumatismo del frote de un muslo con otro, en las mujeres gruesas y
con los érganos genitales en el hombre, es un sitio propicio para inflamacio-
nes ¢ infecciones de la piel. Las manchas congestivas provocadas por el sint-
ple roce se denominan eritema intertrigo (del griego erythema, rojez de la
piel; v del latin inter, entre; tero, frotar). A veces, especialmente en los dia-
béticos, el eritema intertrigo se transforma en una eczema,

Unas placas circulares, de bordes netos, de color rosado o amarillo su-
cio, de intensidad y tonalidad variables, de superficie plana, harinosa, a ve-
ces hiimeda por la transpiracién, se denomina eritrasma (del griego erythros,
rojo}, v son debidas a una infeccién parasitaria benigna, por el microsporon
o actinomyces minutissimus. También comin en esta region pudenda, especial-
mente en el hombre, son unas placas de eczema de color rojo vivo, con bordes
festoneados, formando 2, 3 o mAs mirgenes, como si fueran placas superpues-
tas de distinto tamafio: es una dermitis de la piel provocada por un hongo,

FADILL A,
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el epidermophiton inguinale o intertriginis; se la denomina eczema mar ginada,

Los foriinculos tienen cierta predileccién por la piel del muslo. Los
fortinculos pueden dar lugar a septicemias, flebitis v colecciones purulentas
aun a distancia (abscesos perirrenales, ete.).

El edema del muslo, salvo el inflamatorio o de vecindad, acompafia al
edema de la pierna y del pie. Si es unilateral serd debido a una compresion pot
virices o a una trombosis de las grandes venas femorales. La flegmasia alba
dolens, es la flebitis trombésica de los miembros inferiores, por infecciones
uterinas (partos, abortos) u otras infecciones, tifoidea, focos sépticos, etc.

El edema bilateral tiene que ser debido al aumento de la presidn en la
vena cava inferior (insuficiencia cardiaca o compresién en su trayecto). Re-
cuérdese que el edema de estasis en la insuficiencia cardiaca, por regla
genetal, es un signo tardio, muy postericr a otros signos y sintomas.

Huesos.

Los tumores mis frecuentes del muslo son el sarcoma del fémur, de
crecimiento rapido, aleanzando gran volumen, y el cdncer metastitico, de
mucho menor volumen (de ordinario sélo comparable por radiografia), pero
que puede provocar la fractura del hueso.

La dsteomielitis tuberculosa del fémur puede simular una neoformacién.

Las tumefaceiones dolorosas del muslo son debidas frecuentemente a
osteamielitis (sépticas, tuberculosas). (Ver Semiologia de los huesos.)

Vasos.

El examen de la piel del muslo permite descubrir, especialmente en las
mujeres, ramilletes vasculates, rojizos o azulades, segiin sean capilares o
vénulas. Estas pequefias varicosidades, acompafiadas o no de virices de las
venas mayotes, demuestran trastornos de la corriente venosa y pueden ex-
plicar pequefios edemas de estasis.

La maniobra de Trendelenburg ayuda al reconocimiento de la insuficien-
cia de las valvulas venosas. Estando el enfermo acostado, se levanta la pierha
hasta que desaparecen las abolladuras varicosas. Se comprime con un dedo
la desembocadura de la safena y se invita al enfermo a ponerse de pie. Las
abolladuras varicosas reaparecen sélo cuando se retira el dedo de la safena.

La palpacién del pulso de la arteria femoral es ficil inmediatamente
por debajo de la arcada de Poupare; a veces es posible seguirlos unos 5 o €
cm. hacia abajo, pero es necesario efectuar una mayor presién. En el vértice
del tridngulo de Scarpa es siempre facil palparla. Se la busca haciendo
presion en direccion hacia afuera y atrds, donde se encuentra el fémur.

La oscilometria con manguitos apropiados, es una buena ayuda para la
exploracién de la pulsacién arterial. Estos exdmenes de la capacidad arterial
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deben hacerse siempre que los pacientes se quejen de dolores en el muslo o en
las pantorrillas, sobre todo si son del tipo de la claudicacion intermitente.

Miasculos.

Las atrofias musculares determinan deformaciones del muslo. La palpa-
cién permite comprobar los datos recogidos por la inspeccién y obtener otros.
La hipertonia localizada permite suponer una lesion del propio mitsculo (des-
garramientos fasciculares, miositis, etc.) o es la expresion de un reflejo en
las lesiones dolorosas éseas o articulares de la region.

Los desgarros musculares, ademas del dolor, la hipertonia y la impoten-

]

Figura 191
A. mada incorrecto de palpat las masas muscolares porgue se produce ef fendmeno de la seude-
fluctuacién: B, mode correcto de palpar los miscules peependicularments 2 In direccitn de [as
fibras musculares,

cia funcional, si son de haces superficiales producen una mmoracion cuyo
tamafio y consistencia se modifican al entrar el misculo en accion, haciéndo-
se mis grande y duro al mismo tiempo que se desplaza. Pero si se traba la
accién muscular, el tumor se agranda y endurece pero no se desplaza. Es-
tando el misculo inactivo, el tumor es blando y depresible. Estos tumores por
rotura muscular, algunos los denominan seudohernias. Son mucho mds fre-
cuentes que las hernias musculares verdaderas. En esta condicién, donde
el misculo sale a través de un desgarco de la aponeurosis, la contraccion
muscular trabada_hace desaparecer al tumor (ver figura 177).

La palpacién de las masas musculares, colocando las manos paralelamen-
ee a la direccion de las fibras musculares, hace percibir una sensacion seme-
jante a la fluctuacién. Es el fenémeno de la seudofluctuacién (figura 191 A).

Para evitar esta seudofluctuacién es necesario. colocar las manos per
pendicularmente a la direccion de los faseiculos musculares (figura 191 B).

PADILL A
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MNervios.

El dolor en el trayecto de los nervios (cidtico y crural), o el dolor v las
parestesias en las zonas cutdneas de su inervacién, cara externa del muslo (fé-
merocutineo) , cara interna (obturador), son los sintomas mds frecuentes en
las lesiones de esos nervios (neuritis, compresiones) .

La neuralgia cidtica puede ser leve o muy intensa. En este caso llega a
provocar escoliosis v trastornos en la marcha. Asimismo, por atonia de los
misculos, se suele observar el pliegue de la nalga mas bajo en el lado enfermo
(signo de Trendelenburg-Bonnet). Ayuda mucho al diagnéstico la compro-
bacién de los puntos dolorosos de Valleix. La exploracion se hace por com-
presion con la punta de un dedo. 1° Punto lumbar. Al lado de las apéfisis
transversas de la 4° v 3° vértebras lumbares. 29 Punto ileosacro. Al lado de
la espina iliaca pésterosuperior. 3° Punto gliteo. En la salida de la pelvis
del cidtico, situada en el centro del misculo gliteo mayor. 4° Punto del plie-
gue de la nalga. Mas o menos en la mitad de este pliegue, donde ¢l nervio
entra al muslo, Conviene buscarlo en posicion genupectoral. 5° Punto del
muslo. En la cara posterior, a mitad de distancia entre el pliegue de la nalga
v el hueco popliteo. El enfermo en deciibito ventral. 6° Punto popliteo. En
el fondo del hueco popliteo. Enfermo en dectibito ventral y la pierna flexio-
nada sobre el muslo en dngulo casi recto. 7° Punto peroneal. Por detrds de
la cabeza del peroné, donde el nervio ciatico popliteo externo rodea la cabeza
de dicho hueso. 8% Punto maleclar. Por detras del maléolo externo, al lado
del borde del tendén de Agquiles.

Ademds se debe recurric a la provocacion del dolor, por las maniobras de
elongacién del tronco nervioso (signo de Lasegue, Gowers-Bragard, Bonnet,
etc.), con la técnica descripta en el tomo de Semiologia del sistema nervioso.

La neuralgia del nervio crural es mis rara que la del cidtico. Su punto
doloroso a la presion se busca por debajo de la arcada de Poupart, en la fosa
ileopectinea. La neuralgia crural suele aparecer por compresion de tumores
o por procesos inflamatorios de la cavidad abdominal (apendicitis).

UII.-E. Z0na dﬂIﬂfﬂEﬂ O Comn P‘ﬂ.l"ESt‘EEiﬂE e Iﬂ. cara €exXteérmna 'j.? El]PBl'i.ﬂl' dE].
muslo, es la expresién de una irritacién del fémorocutdneo, Suele aparecer
en la posicién de pie, acentuarse con la marcha v desaparecer en el dectibito.
Su punto doloroso a la presidn, se encuentra por debajo de la espina iliaca
anterosuperior. Esta neuralgia se denomina cominmente meralgia (del griego
meros, muslo; algos, dolor) parestésica, o enfermedad de Bernhardt. En rea-
lidad es un sindrome de irritacidn del fémorocutines por diferentes causas.

Dolores en los misculos v en los nervios acompafiados o seguidos de tras-
tornos de la sensibilidad superficial y profunda, paresias o parilisis y arrefle-
xia, componen el cuadro de las polineuritis (ver tomo de sistema nervioso).
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EXAMEN DE LA PIEENA
Rodilla.

Normalmente, ¢l muslo y la pierna forman un dngulo ligeramente
abierto hacia afuera y cuyo vértice es la rotula. Cuando este angulo abierto
hacia afuera se exagera, se habla de genu walgus (del latin genu, rodilla;
valgus, torcido) . La condicion inversa: dngulo abierto hacia adentro con la ro-
dilla hacia afuera: ge-
nu varus (del latin
varius, encorvado).

Estas deforma-
clones son signos de
diferentes atecciones,
principalmente el ra-
quitismo, la osteoma-
lacia, de la parali-
sis infantil del miem-
bro inferior, trastor-
nos endocrinos como
en el sindtome adi-
poso genital de Ba-
binski-Froelich, que
trae genu valgus fre-
cuentemente  (figura
192).

Cuando el mus-
lo v la pierna forman
un angulo abierto ha-
cia adelante con la rodilla hacia atris, se dice genu recuryatum (en castellano,
rodilla encorvada). Puede ser luxacion congénita de la rodilla o adquirida, a
raiz de paralisis o hipotonia acentuada de los extensores o de artritis tubercu-
losa o de una osteopatia tréfica (rabes, siringomielia, etc.).

El examen de la rodilla se hace siguiendo el procedimiento general de
examen de las articulaciones,

La bolsa prerrotuliana en las personas que permanecen mucho de
rodillas (enceradores, beatos), puede inflamarse (bursitis) a consecuencia
del pequefio traumatismo repetido. En cambio, en los zapateros se inflama
la bolsa setosa, situada por encima de la rodilla. Estas bursitis, salvo conta-
minaciones secundarias, se reducen a una coleccion serosa (higroma).

Figura 192
Crenst valgs v genil varus por cagquitismo,

PanILL A
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La rotula puede dislocarse, a raiz de traumatismos directos o de movi-
mientos exagerados
de la rodilla, espe-
cialmente en los afec-
tados de genu wval-
EH.E. PUE&E :l.:rﬂﬂtu'
rarse pot traumatis-
mas i E‘Eful,‘.fzﬂﬁ
musculares muy vio-
lentos.

La hidrartrosis
(del griego  hydor,
agua; arthron, arti-
culacion) de la ro-
dilla es muy fre-

Figura 193 cuente, Puede ser la
Mede de buscar el chogue de la rétula en una pequeda hidrac- i i ,
froais, reaccion inflamatoria

: : trivial de cualquier
traumatismo directo o indirecto de la rodilla, o la expresion de una artritis
de cualquier naturaleza, tuberculosa,
gonococica, y otros gérmenes, Cuan-
do la cantidad de liquido es bastante
grande, generalmente ya es visible. A
la palpacién se busea el chogue de la
rotula que estd flotante, sobre el plano
oseo posterior. Cuando la tension del
liquido es muy grande, a veces des-
aparece este signo. Cuando se sospe-
cha que la cantidad de liquido es pe-
guefia, es necesario comprimir con
ambas manos los fondos de saco ar-
ticulares, tratando de llevar el liquido
debajo de la rétula, En este momen-
to se busca el choque de la rétula (fi-
gura 193). Si con esta maniobra,
el resultado es dudoso, se busca el
chogue rotuliano, estando el enfermo
de pie (figura 194).

La articulacién de la rodilla, por
sU exXposicion contihua a tan varia- Figuza 194

i E i del ch de 1] il
da clase de traumatismos, es una de plocacis pl,-;aﬂ'; pi';. B N
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las predilectamente afectadas por la tuberculosis (tumor blanco), per las alte-
raciones troficas del tabes o lesiones de la & it
neurona petiférica, siringomielia, polineu-
ritis, constitutivos del grupo genérico de- |
nominado artropa- ;
tias de Charcot (fi- '
gura 193).

Conviene recor-
dar que la rodilla es
también uno de los
sitios de eleccién de
la hemartrosis (del
griego haima, san- i
gre; arifiron, arti-
culacién) de la he-
mofilia.

Un traumatis-
mo 0 pequedios trau-
matismos inadver-
tidos sobre la epi-
fisis superior de Ia
tibia, pueden provo-
car la necrosis de —
ella. La sintomato- Avrrepatia tipa Charcor, A, esquema; B, radiografia,
logia es de una in-
flamacién subaguda. Pequefia tumefaccién, algin dolor y algin trastorno
funcional para la marcha (enfermedad de Schlater).

La rodilla es una de las articulaciones mds atacadas por la fiebre reuma-
tiea o reumatismo cardioarticular de Bouillaud. Aparece colorada, tumefac-
ta, caliente v dolorosa. Como todas las artritis de la fiebre reumatica,
habitualmente es transitoria, de algunos dias de duracién, no llegando a la
supuracién. Es mucho mis frecuente en los adolescentes y adultos que en los
nifios mas pequenos.

Los deriominados dolores del crecimiento, suelen aparecer por encima de la
rodilla, antes o durante la pubertad. No siempre, pero con alguna frecuencia,
son manifestaciones de la fiebre reumatica, siendo indicado explorar la tem-
peratura, o determinar la velocidad de sedimentacién de los etitrocitos y aus-
cultar emidadesamente el corazon.
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Piel y tejido celular.

El examen de la piel de las piernas proporciona ordinariaments mu-
chos datos, i

Las pietnas son sitio de predileccién del eritema nudoso. En las regiones
supramaleolares, en forma mas o menos simétrica en las mujeres, durante la
estacion invernal, aparecen unas placas de un eritema violiceo, ligeramente
infiltrado e indelore. Es un trastorno vascular periférico, generalmente ligado
a disendocrinias genitales v agra-
vado por la accién de la gravedad
v del frio; s lo denomina eritro-
clanosis supramaleolar o erythro-
cyanosis crurum puellaris frigida
(en castellano, eritrociancsis fria
de las piernas de las nifias). La
mayoria de las pilrpuras pueden
comenzar por las piernas, el escoe-
buto entre ellas. Se pensard en es-
ta deficiencia del dcido ascorbico
si el enfermo se queja de falta
de fuerzas, dolores articulares y
musculares y presenta gingivitis.

Unas placas con parecida lo-
calizacién supramaleclar, de predi-
leccion rosadas o violaceas, infil-
tradas, mas o menos duras, con
empujes congestivos periddicos,
constituyen el eritema indurado de
Bazin, que se considera de natura-
leza tuberculosa v puede originar

Figusa 196 ulceraciones térpidas.
Placas de mixedema supramaleclares meostrande la it
localizacién predifecta de la eritrocianosis de [las L-'ﬂllﬂf:ﬂ%tz-ﬂﬂiﬂﬂ auprr-amalcclm
nifins ¥ del esitema de Bazin, de la cianosis de los nifios, como

del eritema de Bazin y de las pla-
cas de mixedema localizadas que algunos enfermos presentan en esa region,
debe tener su explicacién en la hipotonia vascular y la laxitud del tejido
celular regionales (figura 196).

Mucho mds frecuente en esa misma regién supramaleclar son las le-
siones troficas de la piel consecutivas a trastornos nutricios por una circula-
cién lenta, debida a varices. Edema crénico, eczema, ulceracién térpida, son
los tres grades sucesivos, dando lugar luego a pigmentaciones de color ocre
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oscuro, debidas a hemorragias intradérmicas. La piel puede presentarse atro-
fica, seca, lisa, pigmentada, esclerosa. Otras veces, las ulceraciones varicosas
provocando lesiones inflamatorias en todos los tejidos, dan lugar a una hiper-
trofia indurada, pudiendo llegar la pierna a volimenes enormes, como para
merecer el titulo de elefantiasis, Desde el simple edema, todas estas lesiones
de piel, pueden o no acompafiarse de un prurito regional.

Siendo la pierna y el pié las regiones mas alejadas y declives y, por con-
signiente, donde mayores valores alcanza la presion hidrostitica en los vasos
capilares, todas las clases de edema pueden pronunciarse mds en estas regiones.

La cara interna de la tibia cons- : —
tituye un plano resistente, apropiado ' k
para comprimir la piel y el tejido ce-
lular subcutineo y estudiar la inten-
sidad v consistencia del edema.

El edema de las piernas mas co-
miin es el varicoso, luego el de los obe-
sos, debido al trastorno del retorno
venoso. Son edemas vesperales, en re-
lacién con la permanencia en la posi-
cién de pie; se acentdian con el calor.
Generalmente, ¢l edema varicoso no
alcanza igual intensidad en ambas
plernas.

El edema de origen cardiaco, es
bilateral v de intensidad mas o me-
nos igual en ambas piernas. Es tam-
bién vesperal, pero la Funfu:ﬁr'm cot Figura 197
los edemas recién ‘I:TI.E.‘FIEID-I‘JHI.‘_'US no s Eczema v pigmentacion de la piel por wiarices,
cometerd recordando gque es conse-
cuencia de la insuficiencia cardiaca congestiva y por consiguiente s¢ acompana
de disnea de esfuerzo, ingurgitacién de las yugulares, congestiones viscerales
y frecuentemente clanosis.

El edema de las nefritis v los sindromes nefrdsicos, también es influi-
do por la posicion de pie, asi también de los estados discrasicos, anemia,
hambre, caquexia, avitaminosis,*® etc., pero en menor grado que los de in-

* En un paciente cuyos antecedentes sefialan una dieta defectuosa o trastornos
de la absorcin intestinal, la aparicidn de un edema pronunciado y generalizado a todo
el organismo, debe despertar la sospecha de un beriberi (avitaminosis B, catenciz de
tiamina). En esta forma himeda del beriberi se comprobard una insuficiencia cardiaca
{ver tomo de cieculatorio). Ademés, aunque no con tanta frecuencia como en la forma
seca del beriberi, se encontrardn parestesias, astenia ¥ dolores musculates, que pueden
legar a una neuritis completa con pardlisis y atrofia muscular con arreflexia.

PADILL A
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suficiencia cardiaca u otros estancamientos circulatorios. Ordinariamente su
consistencia €5 mas blanda, en es-
pecial los debidos a la disminucién
de la presitn oncética.

El trofoedema crémico (figura
198), ya sea en su forma here-
ditaria (tipo Milroy) o en la ad-
quirida (tipo Meige), ademis de
las alteraciones troficas v elefantii-
sicas caracteristicas, conviene recor-
dar que suele ser de distinta inten-
sidad en una y otra pierna, duro v,
como todos los edemas, aumenta per
la posicién de pie.

Figura 198 )
Trofoedema erénico (tpo hereditasic). Caso  Musculos.
originario de Bileoy.

Habitualmente, la  inspeccidn
permite apreciar ¢l trofismo muscular (atrofia o hipertrofia), v a veces, tam-
bién el tonismo (arénicos, aplasta-
dos, caidos; hiperténicos, modela-
dos turgentes). Despuds, se debe
recurrir a la palpacién, v luege, a
pruebas especiales: medicién, para
el trofismo; posiciones extremas,
para el tonismo. El examen debe ser
siempre comparativo entre ambas
piernas y también con otras regio-
nes, para apreciar las variaciones
localizadas.

Las atrofias o disminuciones
de las masas musculares de la pier-
na, al igual que las del muslo v
pie, pueden ser debidas a lesiones
de la neurona motora periférica,
poliomielitis, neuritis; en estos ca-
s0s, la atrofia es acentuada, hay
contracciones fibrilares y reaccion
de degeneracidn; pardlisis flicei-
das. A trastornos de la irrigacién Figuen 199

. g . Arrefia de los mosculos de la pierna por uma
sanguinea (arteritis y arteriosclero- neutitis diabética,
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sis obliterantes), disminucién de las masas musculares proporcional al gra-
do de trastorno, sin parilisis. A reflejos
amiotroficos, como en la artritis de la ro-
dilla y del tobillo. A la inaccién, como en
las lesiones de la neurcna central (hemi-
plejias, paraplejias). En este caso, como
hay integridad del arco reflejo v falta el
freno normal del haz piramidal, la para-
lisis se acompafia de hipertonia muscular
v exageracion de los reflejos. A miopa-
tias primitivas, donde la fuerza muscular

Figura 200
Miopatia seudohipercrafica,

v el estado de los reflejos se encuentran
a prorrata de la atrofia. A la inaccién o
al exceso de funcidn, se debe la atrofia
de ciertos misculos, en actitudes o mar-
chas viclosas originadas por deformacio-
‘nes dseas o articulares, de cualquier pun.
to del miembro inferior,

Figura 201 Las hipertrofias musculares, pueden

Hiperranfa muscular de origen piramidal . . I Jooiea 5
P emiplesiy. capeular. - Marcha s  SCE comstitucionales 0 adquiridas por ejer-
ractegistica, segando. cicio funcional metddico (profesional o

deportivo), o ser sdlo seudohipertrofias,
como ocurre en algunas miopatias primitivas.
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Las medificaciones globales del tono muscular, por interrupcién del arco
reflejo, causas periféricas o las de origen
central por lesiones piramidales, cerebe-
losas o de los nicleos estriades de la
base (sindrome extrapiramidal), serdn
estudiadas en ¢l tomo de Semiologia
del sistema nervioso. La irritacién de las
zonas motoras cerebrales, en las menin.
gitis provoca hipertonia en los milsculos
de las extremidades inferiores y sincine-
cias (signos de Kernig v de Brudzinski).
La hiperexcitabilidad motora de la te-
tania latente puede mostrarse en una
extension delorosa v convulsiva de la ro-
dilla con un espasmo tonico de la articu-
. lacién del tobillo, al hacer flexionar la
Procedimionto df‘%’;ﬁnm A cadera con la pierna extendida. (Signo
cer el acorramiento de la pierna en los nifies.  de Pm!-ﬂcfllesinger.}

Las modificaciones parciales o lo-
calizadas a un miisculo o a un grupo muscular, son generalmente secundarias
a una alteracién articular, pero otras veces pueden provenir de lesiones muscula-
res, traumaticas o inflamatotias (fibrositis). La hipertonia de un mfsculo o
un grupo muscular determina actitudes segmentarias que se examinardn en cada
caso, tanto en el reposo como en la marcha,

La fuerza muscular, se examina oponiéndose a los movimientos activos
de los grupos musculares, teniendo presente los movimientos de cada articula-
cion: flexion, extension, abduecién y adduccién en el tobillo, La fuerza muscu-
lar depende del estado de las neuronas motoras, central y periféricas (pare-
sias y parilisis), v Iuego, del volumen y condiciones de nutricién de las masas
musculares. Recordar siempre que parilisis y astenia, no son términos siné-
nimos. La astenia expresa cansancio fécil, mientras que parilisis es la dis.
minucién o ausencia de la fuerza muscular,

En los jugadores de golf de cierta edad o en otros deportistas aun
jovenes pero desentrenados, la aparicion de un dolor violento, consecuti-
vo a uma sensacién de golpe, como si se hubiese recibido un fuerte pelo-
tazo, se debe generalmente a la rotura del misculo plantar delgado, al do-
blarse la pierna sobre el muslo, al realizar un esfuerzo estando en puntas
de pie. El dolor, acompafiado de impotencia funcional, dura uncs cuantos
dias.
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Arterias.

Las arterias de la pierna, por su situacién profunda, son dificilmente ex-
plorables por la palpacién. La arteria poplitea es la mas accesible. Cua:lndu::
no se la puede percibir en el fondo del hueco popliteo, con la pierna semifle-
xionada, se recomienda poner al paciente boca abajo y la pierna doblada en
ingulo recto sobre ¢l muslo (figura 203). En esta forma se logra una re-
lajacion muscular conveniente. Un tumor pulsatil en la corva, es debide
a un aneurisma
de la arteria po-
plitea, capaz de
provocar dolores
v erosion de la
articulacién y
aun gangreha
del pie, por com-
presion  de  las
ramas de la ar-
teria. Puede con-
fundirse con gan-
glios infartados
o abscedados, o
con un sarcoma

Figura 203
pulsatil. La osci- Palpacién de la arteria poplitea segin Buerguer.

lometria debe

realizarse siempre que se acusen dolores con el ejercicio en el muslo, panto-
rrillas o pie (sindeome de claudicacién intermitente). Asimismo, con la apa-
ricion de dolores, parestesias posturales, u otros signos de isquemia periférica.

Huesos.

Los huesos de la pierna pueden fracturarse por traumatismos directos o
indivectos. Pueden afectar une o los dos huesos. (Véase Semiologia de las
fracturas dseas.)

Las osteomielitis sépticas o tuberculosas prefieren la epifisis de la tibia
o su vecindad. Las periostitis sifiliticas son mas frecuentes en el cuerpo de la
tibia, (Ver capitilo de semiologia dsea.)

Las deformaciones de los huesos de las piernas, son debidas ordinaria-
mente, ¢n los nifics, al raquitismo; en los adolescentes, a la osteomalacia o ra-
quitismo tardio; en los adultos, puede tratarse de la enfermedad rara osteitis

deformante (enfermedad de Paget).

PADILLA,
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El ensanchamiente de las epifisis distales de tibia v peroné, se encuen-
tra en el raguitismo y en la osteitis secundaria néfumica, acompafiandose,

=

Figura 204
A, pie equinus; B, pie talus; C pie varus; 0, pie valgus,

en este caso, de de-
dos en palillos de
tambor v ufas en
vidrio de reloj.

El tumor mas
frecuente que al-
canza mayores di-
mensiones de los
huesos de la pierna,
es ¢l sarcoma.

En la figura
202 se muestra el
procedimiente de
Ombrédanne, para
medicién de las
piernas en los nifios.
Se llevan las dos ro-
dillas a un mismo
plano con la ayuda
de una tablilla. Con
otra, o a simple vis-
ta, s& aprecia si una
pietha es mas corta.

EXAMEN
DE LOS PIES

Forma v ta.
maio. — A las ac-
titudes o deforma-
ciones del pie, alte-
rando sus puntos
normales de apoyo
sobre el suelo, se de-

nomina generalmente pic zambo (del griego skambos, zambo). Las deformi-
dades pueden ocurrir por causas dseas, ligamentosas o musculares, ya sean con-
génitas o adquiridas; se describen cuatro variedades fundamentales que pue-
den existir aisladas o combinadas entre si. Pie eguinus (del latin equinus,
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equs, caballo), apoyo sobre la punta del pie y el talén levantado (flexidn

plantar). Pie talus (del latin talus, talon),
apoyo sobre el talén, con los dedos en alto
(flexion dorsal). Pie varus (del latin varus,
encorvadn), apoyo sobre la parte externa de
la planta del pie, cuya punta estd dirigida ha-
cia adentro. Pie valgus (del latin valgus, tor-
cida), apoyo schre la parcte interna de la
planta del pie, cuya punta se dirige hacia afue-
ra (figura 204).

La desaparicidn del arco o concavidad in-
terna del pie, de modo que toda la planta apo-
yva sobre el suelo, se denomina pie plano. Re-
sulta del achatamiento del arce [ongitudinal
del pie, por el peso del cuerpo. Cuando se
acent(ia, se hace doloroso, pudiendo provecar
dolores en la pierna y aun del muslo o la

ra 205).

Fipura 205

Esquema y radiografia de hallux valgus.

&
=

= —=
- T

-

e
]

Figusa 2075
Pie plano,

o g T

citura por cahsancio muscular (figu-

Pie cavus (del latin cavum, cavi-
dad): se denomina asi a la acentua-
cibn del arco plantar; el pie apoya so-
bre los segmentos anterior v posterior,
quedando un hueco intermedio. Se aso.
cia frecuentemente con el pie equinus ¥

-

e L T

-
T T
-
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el talus. Halux valgus (del latin halux, dedo gordo del pie, y valgus, tor-
cido), desplazamiente del dedo gorde hacia afuera, comprimiendo a los de-
mds o situandose por encima o debajo de ellos (figura 206). La forma del
calzado moderno determina un ligero grado de hallux valgus. Los casos mis
acentuados son debidos a una artropatia crénica metatarsofalingica. La
prominencia de la cabeza del primer metatarsiano se denomina vulgarmente
juanete (del portugués goanete, huesos prominentes de la mejilla; a su vez,
del latin géna, mejillas). Sobre los juanetes se forma un higroma a causa
del frote del calzado. Esta bolsa serosa puede inflamarse o aun supurar
(bursitis supurada).

Dedo en martillo se denomina aquel cuya primera falange se dirige
hacia arriba, y la segunda, en angulo agu-
do sobre la primera, se dirige verticalmen-
te hacia el suelo. El segundo dedo es gene- -
ralmente el
afectado; el
tercero, ra-

ras wveces, ¥ i

A e
E:]. EL'I.rE.I'tU‘, EX- e -'4’; . _-q-;-'ul;r 34
cepeional- Sewor™ T
mente [ fi-
ura 207).
B ) Figuea 207
La fﬂf‘ Dada en mavrilla,

macion de

callos y de una bolsa serosa donde la primera falange frota con el calzado
o en los puntos de apoyo anormales, que se pueden inflamar, explica los
dolores intensos de algunos dedos en martillo. Los dedos en mariillo, a
veces son secundarios a un hallux valgus, otras parece ser debidos a una lon-
gitud desmedida del segundo dedo. Clinodactilia (del griego klineo, yo in-
clino; daktylos, dedo) es el término empleado para los dedos desviados, ordi-
nariamente el quinto dede, tendiendo a juntarse con.los vecinos,

Piel.

La hipertrofia de los pies aparece en la acromegalia v osteopatia hiper-
trofiante néumics, Pero también puede ser una malformacién congénita.

La coloracion de la piel de los pies puede modificarse por aparicion de cia-
nosis, cuyo significado es bien conocido. De una rubefaccién, en la eritro-
melalgia, o sindrome de Weir Mitchell (rubefaccién y dolor quemante por
vasodilatacidén paroxistica). Los pies pueden quedar completamente blan-
cos, palidos y frios, a raiz de una obstruccitn arterial trombésica o embdlica
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de las arterias de la pierna. Cuando en estas condiciones se instala la cir-
culacidn colateral, la coloracién se vuelve rosada, especialmente si el miem-
bto estd colgante: eritromelia de posicion. La coloracion violicea o amari-
llenta de la extremidad de los dedos que luego se vuelve de tinte mds obs-
curo, hasta llegar al gris pardo v luego al negro, es indicadora de una gan-
grena seca, Estos cambios pueden ser precedidos o acompafiades de pares-
tesias, hormigueos, ardores o de dolores agudisimos. La gangrena es indicio
de una circulacién defectuosa arterial. Podrd ser arteriosclerosis estenosante
en un viejo o en un diabético o una tromboangiitis obliterante de Buerger.
Mis raramente es la consecuencia de una embolia por una lesion mitral o una
endocarditis séptica o un infarto de miocardio.

La coloracidn etitrociandtica crénica con frialdad v tendencia a los
sabafones denominada acrocianosis, es quizd menos frecuente que en los dedos
de las manos, pero tiene idéntica significacion.

Los espacios interdigitales deben ser examinados cuidadosamente. Con
frecuencia la piel de esos sitios aparece de un color blanco rosado, hiimeda,
escoriada o fisurada: son lesiones eczematoides debidas a un hongo: el epi-
dermophyton inguinalis, causante de la eczema marginada de las ingles. Por
el ardor ¥ molestias que ocasiona, llega a veces a hacer intolerable la marcha
prolongada. La abundancia de la transpiracion de los pies con dificultades
de la evaporacién, determina la produccién de intertrigos que luego se con-
Vierten en eczemas.

Diversas infecciones parasitarias y microbianas mantienen ¥ agravan
estas lesiones. La presencia de callos en los sitios de roce, debe siempre investi-
garse. Descartando los debidos al mal calzado, los callos pueden ser conse-
cuencia de actitudes o marchas viciosas. Otras veces, explican dolores y mo-
lestias en la estacién de pie y en la marcha, sobre tedo cuando se inflaman.

La piel plantar sobre la cabeza del primer metatarsiano, por ser la que
sostiene una mayor ptesion, o cualquier otra en esta condicién, puede mostrar
signos de sufrimientos, rubefaccién, tumefaccién, originindose luego una
ulceracién que afecta todas las partes blandas, llegando a veces hasta el hue-
so. Es la dilcera perforante plantar. Generalmente esta tdlcera es la conse-
cuencia de la supuracién de un callo plantar. Coexisten dos factores pato-
génicos: traumatismos y alteracidn tréfica, Esta es secundaria a miltiples
causas, lesiones neuriticas, diabetes, alcoholismo, etc. Lesiones del sistema
nervioso central, tabes dorsal, siringomielia, espina bifida. A veces puede
faltar la alteracién ‘tréfica de origen mervioso central o periférico y la Glee-
ra ser la consecuencia de un trastorno trofico local.

Como en las manos, en los pies, suelen aparecer eritemar pérneos (sa-
bafiones) por la accién del frio en personas jévenes, de circulacion lenta.
Ocurren més facilmente en miembros paraliticos,

PADILLA.
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Articulaciones y huesos.

Gran valor diagnéstico tienen las artritis agudas de la articulacion tar-
siana del dedo gordo. La articulacién aparece rubefacta, hinchada, caliente
y muy dolorosa. Esa artritis es la localizacion predilecta de la gora (ver
pag. 268). Los ataques fuertes se acompaiian de fiebre alta, ordinariamente
duran sélo un par de dias; los ataques leves pueden acompanarse de pocos
signos objetivos v aun de poco dolor, siendo por esta razon mal interpretados.
Un dolor del metatarso que puede
confundirse con la gota es debido a
la enfermedad de Morton o metatar-
salgia; el dolor se localiza en la cabe-
za de uno © mas metatarsianocs, mas
frecuentemente el cuarto, es de tipo
neuralgico, intenso, con propagaciones
hacia arriba a la pierna v a la extre-
midad de los dedos. Se produce es-
pecialmente con la marcha y se calma
con el reposo. Se atribuye a la com-
presion de un nervio digital por la ca-
beza de los metatarsianos. También
causas de molestias en el pie, son las
tituladas [* enfermedad de Kéhler o
necrosis del hueso escafoides y la 2
3 - enfermedad de Kihler o necrosis de la
4 el ' cabeza del segundo metatarsiano.
Ocurren en personas jovenes, a raiz

Figura 208 iF .
Macrosindactilia. de pequefios traumatismos. Es natu-

ral que la radiografia serd decisiva
para el diagndstico diferencial de estas metatarsalgias v las fracturas incom-
pletas de los metatarsianos. La enfermedad de Wultzer, es una necrosis dsea
de la epifisis del calcineo, similar a las enfermedades de Kahler.

Arterias.

La palpacion del pulso de las arterias pedias y de las tibiales posteriores
siempre es de importancia para apreciar la irrigacién del pie.

La pedia se palpa habitualmente mejor en la parte proximal del prime:
espacio intermetatarsiano al lado del tenddn extensor del dedo gordo. La
palpacién debe hacerse con tres dedos; con uno solo se corre el riesgo de
percibir el pulse propio. La tibial posterior se palpa por detrds del maléolo
mterno del tobillo.
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La temperatura de los pies constituye una buena exploracién del estado
circulatorio, Tiene valor examinando compatrativamente ambos pies y tenien-
do en cuentaslas condiciones del ambiente. Esta exploracion nunca debe ol-
vidarse en los individuos que se quejan de dolores de pie a raiz de marchas,
mucho mds si los dolores se acentiian al acelerar el paso, disminuyen con el
paso lento y desaparecen con un breve descanso (tipo claudicacion inter-
mitente) .

Unas.

El examen de las ufias nunca debe descuidarse. Unas veces puede mos-
trar signos de trastornos tréficos generales y otras veces puede explicar do-
lores, molestias y trastornes mas o menos serios; v. gr., uhas encarnadas, exos-
tosis subungueal del dedo gordo, glomangiomas, etc. (Ver semiologia de las
unas. )

PADILLA.



CAPITULO XIX

SEMIOLOGIA ELEMENTAL
DE LOS ORGANOS GENITALES

ORGANOS MASCULINOS

Examen del pene.

Las anomalias congénitas mas frecuentes son: Fimosis (del griego phi.
mos, brida). Es la estrechez del prepucio, impidiendo v dificultando la
salida del glande. Cuando existe esta condicién poco pronunciada v se
puede exteriorizar el glande, ocurre a veces la estrangulacién de éste, a nivel
del surco coronario.

Parafimosis (del griego para, contrario; phimos, brida). Como conse-
cuencia de la compresién se produce una tumefaccién, a veces enorme, del
miembro. La fimosis, muy frecuentemente es adquirida; es la consecusncia de
un proceso inflamatorio local o cicatrizal (balanopostitis agudas o crénicas).

Epispadias (del griego epi, sobre; spao, yo divido). El meato se abre en
la cara dorsal del pene. La uretra se sittia en la parte superior de los cuerpos
cavernosos. Constituye una malformacién congénita extraordinariamente rara.

Hipospadias (del griego hypo, menos; spac, vo divide). Malformacisn
congénita relativamente frecuente, caracterizada por la abertura anormal
del 'meato uretral en la pared inferior del pene, Bxisten cuatro variedades
de hipospadias, segiin el sitio ocupado por el meato: baldnico, peneane, peno-
escrotal y perinecescrotal.

El examen del prepucio y del glande debe hacerse siempre muy cuida-
dosamente, para comprobar la presencia de ulceraciones, chancros o cicatri-
ces de estos procesos.

No conviene confiarse en el aspecto de las ulceraciones o chancros (del
latin cancrome, flcera) y debe solicitarse siempre el examen microscopico y ul-
tramicroscopico. (B, de Ducrey-Unna y espiroquetas.) Tampoco tiene un
valor decisivo el tietpo de aparicién de cualquier lesién ulcerariva, en relacidn
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al acto sexual. La infeccién puede ser mixta o una simple exulceracion trau-
matica, constituyendo la puerta de entrada. Las reacciones de Kahn y Wasser-
mann, deben solicitarse cuando se encuentran cicatrices. En los primeros dias
de Ia evolucidn de un chanero, las reacciones son negativas,

Chancro duro o sifilitico. Aparece entre diez dias y seis semanas de
la infeccién. Comienza por una simple mancha eritematosa, luego se hace
papulosa, que continila creciendo durante dos o tres semanas. Entonces apa-
rece como una lesién plana, ulcerativa, de aspecto barnizado, de color carne
viva, de forma redondeada u oval, con bordes duros, como si fueran cattila-
ginosos, y a veces, con una ligera secrecién serosanguinolenta o seropurulen-
ta. Generalmente es finico, pero puede ser mitltiple, Se localiza en cualguier
sitio, especialmente en el surco balanoprepucial, en la vecindad del frenillo,
en el borde orificial del prepucio. No olvidar la posible ubicacién uretral.

El infarto ganglionar es precoz, aparece un ganglio grande, probable-
mente el primero infectado, y otros pequefios. [Nunca supuran.

Chancro blando. Ordinariamente mltiple, por ser autoinoculable.
Aparece a los dos o tres dias de la exposicién; es una ulceracion tipica, con
bordes irregulares y blandos, Habitualmente, provoca adenitis inguinal, afec.
tando en especial un solo ganglio que llega a la supuracion (bubdn supurada).
Al estreptobacilo de Ducrey se lo encuentra ficilmente en el exudado.

Una pequefia vesicula o dlcera, raramente una papula del tamafio de
una cabeza de alfiler o poco més, rodeada de un ligero eritema, de color gri-
siceo, sin inflamacién ni durezas, es la puerta de entrada del linfogranuloma
inguinal o bubdn climdtico. Como es pequefia, indolora y cura ripidamente,
pasa a menudo inadvertida. Su localizacién mas frecuente es el glande y
el surco balinico, pero puede ubicarse en cualquier sitio del pene o de los
genitales (figura 183).

El herpes (del griego herpeo, yo me arrastro), es una erupcion de pe-
quefias vesiculas, a veces con picazin, que al romperse dan una ligera sero-
sidad amarillenta. Aparece en el glande o en el prepucio. Ordinariamente
aparéce por el traumatismo venéreo.

La sarna (del cimbrio sarnaidh, cubierto de costras) del glande es relati-
vamente frecuente. El prurito intenso v los surcos del dcarus Scabiei son ca-
racteristicos. Pero las erosiones o exulceraciones del rascado, como los mismos
surcos, pueden ser punto de inorulacion de un chancto.

El examen del meato es siempre importante, Observar si existen ulce-
raciones, chancros ‘o secreciones. Exprimir suavemente la uretra, desde el
periné hacia ¢l meato, para determinar la salida de secreciones. La mejor
oportunidad es por la mafiana sin haber orinado durante varias horas, Re-
coger la secrecién en un porta, extender con la ayuda de otro, o mejor, con
¢l asa de platine, fijar ligeramente al calor y enviar al laboratorio pata

FADILL A
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investigar el gonococo (coloracién por el azul de metileno y el gram).

Cuando hay secrecién uretral abundante, generalmente es gonocheica;
es un flujo purulento, espeso, amarillo verdoso, Las pretritis ng blenorragi-
cas dan secreciones mucosas o mucopurulentas. Pero nunca se debe confiar
en el aspecto del flujo. Es necesario hacer el examen bacteriolégico, reco-
giendo ¢l pus en un porta o en un tube esterilizado, para hacer cultivos.

Es muy dtil el examen macroscipico de la orina recién emitida, haeiendo
orinar al enfermo en dos vasos,

Cuando no hay secrecidn, conviene practicar previamente un masaje
uretral y de prostata, porque el gonococo se esconde en los fondae de saco
glandulares (glindulas de Literé, de Cowper, lagunas de Morgagni, erc.).
Estos masajes estin formalmente contraindicados en las uretritis y prosta-
titis agudas,

Cuando se quiere estar seguro de la ausencia de gonococos, si no hay
secrecion provocada por la ingestién de bebidas aleohélicas, o por irritacién
quimica de fa uretra con nitrato de plata en solucién débil (tarea del espe-
cialista), hacer cultivos de orina y aun del espertma, asi como examen uretros-
copico, si el individuo va a contraer matrimonio,

La prueba de la fijacién del complemento para el gonococo presta ayu-
da sin ser decisiva, Si es positiva, es una presuncién de la naturaleza ble.
norrdgica; pero si es negativa, no permite negarla.

La balanitis (del griego balanos, glande, y el sufijo itis que significa in-
flamacién) y la balanopostitis (del griego balanos, glande; postke, prepu-
cto, ¥ el sufijo i, inflamacion), es la inflamacién del glande y de éste
v el prepucio.

Ocurre en la blenorragia, en los descuidados de sy aseo personal, es-
pecialmente si son diabéticos,

En la pared inferior del pene, se puede encontrar, por la palpacidn
externa, pequeos nddulos, debidos a infiltraciones inflamatorias por el gono-
caco, alojade en las glindulas de la mucosa ¥ que, a veces, atravesando el tejido
submucoso, llega a Jos cuerpos cavernosos. Estos nédulos pueden convertirse
en abscesos, que se abren hacia la uretra, pero pueden hacerlo hacia el exterior,
dejando una fistula temporaria o definitiva.

El cdncer del pene, es el tumor maligno mas frecuente; asienta habitual-
mente en ¢l glande o el surco balanoprepucial. Puede tomar la forma de
ulceracién, nodular o de excrecencia en coliflor. Los tumores benignos son
condilomas (del griego kondyloma, excrecencia de carne dura), acuminados
o papilomas (del latin papilla, papila, y el sufijo oma, que significa tumor),
vulgarmente conocidos por crestar de gallo, Son proliferaciones papilares,
originadas por la irritacién. Descuidadas, pueden alcanzar un gran ‘desarrollo
y simular tumores malignos, Se debe realizar una biopsia,
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Trastornos de la miccion v de la orina,

Disuria (del griego dys, dificultad; ouron, orina). Etimolégicamente sig-
nifica todo trastorno en la orina, pero en urclogia moderna se usa este término
para la dificultad en la miccién no acompafiada o provocada por el dolor. Pue-
de ser de causa psiquica (uretra pidica) o por alteracion de la inervacion vesi-
cal (tabes dorsal y otras lesiones medulares o cerebrales), 0 mas cominmente
de causa urogenital, estrechez uretral, hipererofia prostatica, tumores pelvianos
femeninos, tumotes o litiasis vesical, etc. Puede confundirse con la disuria, la
demora en la iniciacién de la miccidn que suele sobrevenir con la edad avanzada.

Polaguiuria (del griego pollakis, frecuente; ouron, orina). Se denomina
polaquiuria al aumento de la frecuencia de las micciones. Cuando la cantidad
de cada miccidn es de 150 ¢. ¢. o mas, la polaquinria es debida a una poliuria.
Cuando la cantidad de cada miccién es de menor nimero de centimetros ci-
bicos, la polaquiuria responde a trastornos vesicales,.ya sean extrinsecos o in-
trinsecos. Entre los primeros se cuentan: a) factores psiquicos; b) alteracio-
nes nerviosas (mayor excitabilidad de las terminaciones nerviosas del trigono
vesical, ya sea por lesiones del sistema cerebroespinal, tabes dorsal precoz, o
por hipertonia neurovegetativa; c) compresiones de la vejiga por procesos ve-
cinos inflamatorios o tumotales, con disminucidn de su capacidad de conten-
cién; d) orina irritante, generalmente por exaluria, debido a dietas muy ricas
en pomelos, espinacas, tomates, manzanas u otros vegetales, o en la orina muy
concentrada de la insuficiencia cardiaca congestiva. Entre las causas intrin-
secas vesicales, la fundamental es la inflamaroria (cistitis), de cualquier
naturaleza. Los tumores de la vejiga también suelen provecar polaquiuria, aun-
que con frecuencia en forma muy tardia. Es relativamente frecuente que la
polaquiuria por excitacién refleja del rifién, provoque una poliuria.

Incontinencia de orina. La verdadera incontinencia de orina significa
que la vejiga no puede contener cantidad alguna de orina, y ésta se escapa por
la uretra en forma involuntaria e inconsciente. Puede responder a dos causas:
a) pardlisis de los esfinteres vesicales, de causa netviosa alejada, periodos tar-
dios de tabes dorsal u otras lesiones medulares o de causas nerviosas locales,
hemiplejias o paraplejias, destruecion de nervios por intervenciones quirdrgi-
cas o por pardlisis ocasionales, epilepsia; b) intolerancia vesical, habitualmente
por cistitis, mds raramente per aprisionamiento de la pared de la vejiga en
una hernia o por irritacién de los centros espinales, La falsa incontinencia o
paradojal o incontinencia por rebalsamiento, es consecutiva a un obstaculo, al
vaciamiento de la vejiga por estrecheces uretrales o un tumor prostitico (véase
mas adelante examen de la préstata). En la falsa incontinencia, la pérdida de
orina es también involuntatia; pero generalmente es consciente, es decir, el en-
fermo advierte la pérdida. :
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Enuresis (del griego en, en; ouron, orina). Se ha reservado esta designa-
cion para la incontinencia de orina en los nifios, durante el suefio. El mecanis-
mo de vigilancia del vaciamiento vesical es complejo, con centros medulares v
cerebrales: el desarrollo perfecm s mmpfeta despuéa del primer afio de vida.
En algunos nifios, dicho desarrollo s¢ retarda y el gobierno de la vejiga sufre,
especialmente durante el suefio, en que los centros inferiores de la vigilancia
voluntaria vesical, también estin adormecidos. En otros nifios, la causa de la
enuresis puede ser local, respondiendo a un trastorno génitourinario, anatdmico
o funcional, aumentando la excitabilidad vesical. Por consiguiente, antes de
atribuir la enuresis a una alteracién de los centros superiores, es necesario una
exploracién de los drganos urinarios externos y un examen de la orina.

Un chorro de orina pequefio, retorcido, de poco calibre y poca fuerza
de proyeccitn, hace pensar en una estrecher uretral, debida a cicatrices este-
nosantes de uretritis anteriotes. Siempre se debe practicar un examen de la
prostata y un examen de la orina. Cuando la estrechez es muy acentuada,
puede producirse una retencidén aguda o crénica de orina,

En los ancianos, el chorro de otina disminuye su fuerza de proyeccion por
hipotonia de la musculatura vesical y de la pared abdominal,

Dolor durante la miccién, polaguinria y oring turbia, constituyen los tres
signos fundamentales de la cistitis (del griego kystis, vejiga, v el sufijo itis,
inflamacién). Los dolores se sienten en la vejiga y en la uretra, y al terminar
se percibe una sensacién de contraccion dolorosa: tenesmo (del griego teines-
os, tenesmo) v pujos (del latin pulsare, empujar) vesicales, sumamente mo-
lestos. La miccion se hace ordinariamente a gotas y en forma intermitente:
estranguria (del griego stranx, gota; owron, orina),

Las dltimas gotas de orina son las mds turbias y a wveces sanguinolen-
tas: hematuria (del griego haima, sangre; ouron, otina) ferminal, frecuen-
te en la cistitis,

En todo enfermo con sintomas uretrales o vesicales, debe recogerse la
orina en tres vasos o dos por lo menos, observandose si la piuria o la hema-
turia, cuando existen, se reparten uniformemente o solo aparecen al principio
o al final de la miccién. La piuria (del griego pyon, pus; ouron, orina) fnicial,
es propia de la uretra anterior; la piuria terminal, de préstata y vesiculas se-
minales. La piuria tofal, puede ser vesical o renal. El sedimento grumoso y
coposo de la orina, se encuentra en las piurias vesicales. Las del rifién y pelvis
renales, dan un sedimento ctemoso. La presencia de pus en la orina se com-
prueba por la prueba de la lejia de soda de Miiller, v ¢l examen del sedimento.

Pata conocer con alguna seguridad el origen de la piuria, es necesatio
practicar una cistoscopia (del griego kystis, vejiga; skopein, mirar). La rea-
liza el especialista,

La hematuria inicial proviene de la uretra anterior o de la posterior. La
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sangre de uretra anterior apareciendo independientemente de la miccidn,
constituye la uretrorragia. La préstata y el cuello de la vejiga pueden dar
hematuria inicial, pero mds frecuentemente terminal; a menudo dan una
y otra, y el chorro intermedio incoloro.

La hematuria terminal es también propia de las vias urinarias inferiores.
Puede ser uretral, por compresién del bulbo cavernoso. También pueden dar
hematurias terminales, la prostata y la vejiga.

Las hematurias totales pueden
proceder de cualquier altura de los
éeganos y vias urinarias. El recurso
mds seguro para investigar el origen
de una hematuria es la eistoscopia,

La neumaturia (del griego
pnewmatos, aire; owronm, orina), es
la eliminacion de aire con la orina.
Se forman pequefias burbujas espu-
mosas, ¢l enfermo oye y siente la sa-
lida de aire. El aire proviene de una
fistula intestinovesical o de la fer-
mentacién de orinas azucaradas, o
putrefaccién de orinas albuminosas.

La lipuria (del griego lipos,
grasa; owron, orina), consiste en la
eliminacion de grasa con la orina,
en pequeiias gotitas, las cuales for-
man luego una capa liquida en la
superficie. Se observa especialmen-
te en la embolia grasosa de los ri-
fiones, en las fracturas de los hue-
sos largos. Mds raramente en la
diabetes, estados consuntives y ali- Figura
mentacion demasiade rica en grasas. Edema de los genitales en una hideopesia.
Las lipoides birrefringentes de las
nefrosis, sélo se reconocen con la ayuda del microscopio y la luz pelarizada.

La fosfaturia (del latin phosforus, fésforo; y del griego ouron, orina)
y la oxaluria (del latin oxalis, acedera; ouron, otina), también enturbian la
orina, pero en forma distinta (véase Semiologia del metabolismo). Su signi-
ficacién clinica es variable.

La salida de liquido por la uretra después de la miccion o en el acto
de la defecacién, puede ser debido a una prostatorrea (del latin pro, delan-
we; stare, tenerse, y del griego rheo, yo fluyo) o una espermatorrea (del grie-
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go sperma, esperma, semen; rheo, yo fluyo). El liquido prostitico es gris
lechoso y de reaccién alcalina. La espermatorrea, mucho mas rara, da un
liquide espeso, gelatinoso, de coloracion grisicea. Con el microscopio se
comprueba la presencia de espermatozoides, '

Examen del escroto.

La piel del escroto, por la transpiracién y la friccién estd expuesta a
varias clases de lesiones de la piel: intertrigo, eczema, evisipela, eczema mar-
ginata, chancros, etc.

El edema pronunciade del escroto, ordinariamente responde a una hi-
dropesia generalizada,

La elefantiasis del escroto, alcan-
zando tamafios enormes, es producida
por la compresion linfitica durante
afios pot la filaria sanguinea.

Los tumores del escroto son rela-
tivamente raros. Los mas frecuentes
son los quistes ateromatosos. Los quis-
tes dermoideos, sarcomas, angiomas ¥y
lipomas, son raros. Entre los malig-
nos, ¢l menos raro es el carcinoma.

Examen del testiculo.

Fi 210 : .
G AT El testiculo se explora por la ins-

peccién y en particular por la palpacion,

La anorguidia (del griego an, privativo; orchys, testiculo), ausencia
completa de los testiculos, es excepcional. Mucho mds frecuente es [a falta
de descenso de los testiculos hasta las bolsas (figura 210) o criptorguidia (del
griego kryptos, oculto; orchys, testiculo) . Cuando un solo testiculo no ha des-
cendido: monorgquidia (del griego monos, Gnico; orelrys, testiculo), En estos
casos, hay gue buscar al testiculo, todo a lo largo del conducto inguinal, hasta
la cavidad abdominal, donde queda a veces como un pequeiio tumor (reten-
cién abdominal). La ectopia (del griego ekios, fuera; topos, lugar) del tes
ticulo puede ser crural, escrotofemoral o perineal, si al descender ha seguido
otro camino distinto al normal,

Un tumor del testiculo, ordinariamente del tamafio de una mandarina, un
pufic. o una cabeza, tenitente, a veces fluctuante, poco doloroso, transparente
a la luz (en cuarto oscuro colocar una limpara de bolsillo sobre un lado del
tumor ¥ mirar por ¢l opuesto, a través de un estetoscopio) , es un hidrocele (del
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griego hydor, agua; kele, tumor) (figura 212). Es un derrame seroso en la
tinica vaginal del testiculo, generalmente a raiz de una inflamacién infeccio-
sa o traumitica, Cuando el hideocele es muy grande provoca dolores por
traccion del corddn espermati-
co. A veces en lugar de un de-
rrame  simeplemente seroso, se
produce un derrame sanguineo:
hematocele (del griego haima,
sangre; kele, tumor). El tu-
mor tiene las mismas caracte-
risticas del hidrocele, pero es
de consistencia mds dura, no es
transparente a la luz y gene-
ralmente hay algunos signos in-
flamatorios, Responde a etiolo-
gias semejantes a la del hidro-
L'E-'].E;

El hidrocele v el hem;}tu- l;,igm =
cele del cordén espermatico, Hidracels,
también denomidados funicula-
res (del latin funiculus, cordel), son raros, pero es necesario conocerlos por-
que pueden ser considerados como herniias. Pero a diferencia de éstas, no
aumentan de tama-
fio por la tos o los
esfuerzos.

Una tumora-
cion irregular, gene-
ralmente localizada
en el lado izquier-
do, de consistencia
blanduja, indolora,
en el cual una
palpacion cuidadosa
permite comprobar
cordones abollo-
; % nados que se agran-
’ ' dan y endurecen,

Figura 212 g cion d
Procedimicnta de reconocer translucidez de un hidrocele, En posicion  de

ple, es un varico-
cele (del latin varix, virice, y del griego kele, tumor), debido a dilatacio-
nes vaticosas de las venas del cordon. Es un proceso benigno, muy comin
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en la juventud, debido a trastornos en el desagiie venoso. Cuando es
muy pronunciado ocasiona molestias de traccidn del corddn (figura 213).

El dolor viclento y el agrandamiento rapido del, testiculo, con fiebre y
sintomas genetales, son las caracteristicas de una epididimitis (del griego
epi, sobre; didymos, testiculo, v el sufijo itis, inflamacién). La palpacién
permite comprobar el engrosamiento y tumefaccion sumamente dolorosa
del epididime. Luego, el crecimiento lo hace confundic con el testiculo v
éste también se inflima (orquiepididimitis). En este caso, como cuan-
do ya se ha formado el hidrocele, el -:Ilagnﬂsum es mas dificil entre epi-

: didimitis ¥ orquitis.

La epididimitis es de cau-
sa infecciosa, llegada per via
[ocal de la wuretra (blenorra-
gia), o por via sanguinea, en
las enfermedades infecciosas o
focos sépticos (tifoidea, bruce-
lasis, tuberculosis, etc.). La or-
quitis (del griego orchys, tes-
ticulo, v el sufijo f#s, inflama-
cion) se demuestra por dolor v
tumefaccién del testiculo,

Puede ser propagacion de
vecindad de una epididimitis,
blenorrdgica o tuberculosa, o
una orquitis por via hemdtica,
en cuvo caso el epididimo se
encuetitta normal. La orquitis
mas comun es complicacion de
las paperas (parotiditis epidé-
mica), pero puede sobrevenir en

Figora 213 . ;
Waricocele, cuafqumr otra enfermedad in-

fecciosa.

Un engrosamiento con poco o ningin dolor del epididimo, puede ser
la dnica manifestacién de una fuberculosis del epididimo. Es bastante
frecuente. Lo habitual es que existan otros focos tuberculosos en el pa-
ciente. La epididimitis evoluciona luego hacia el absceso frio v la fistuli-
zacién, Se propaga hacia el corddn, que aparece tumefacro: funiculitis (del
latin funiculus, cordel v el sufijo itis, inflamacién) tuberculosa. También
puede propagarse al testiculo: orguitis tuberculosa,

Una tumefaccion rdpida del testiculo, completamente indolora, a wve-
ces con un pequefio hidrocele, sin propagacién funicular, o al epididi-
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mo, es muy sospechosa de ser una orguitis sifilitica. Pocas veces se hace
rambién una epididimitis, Es un goma del periodo terciario, que evolu-
ciona hacia la ulceracién de bordes netos, excavades. Las reacciones de
Kahn y de Wassermann son ordinariamente positivas francas.

Epdidime La 'E'EP”_I
provoca orgui-
tis v epididimi-
tis nodular. La
detinomIcosis
provoca  infil-
traciones difu-
sas que luego
se fistulizan,
dando salida a
Un -pus espeso,
gelatineso,  es-
caso, donde se
puedc ENCOH-
trar el actino.
mices, - Otras
VECES BS TECe-

sario recurrir a
la inoculacién a los animales.

Un tumor que se ha iniciado en la ca-
beza del epididimo, de consistencia blanda,
fluctuante, indoloro, de tamafio que puede
llegar a un pufio, translicido, es un esperma-
tocele (del. griego sperma, semen; kele, tu-
mor) o guisfe espermdbico,

Puede molestar por traccién como el hi-
drocele; pero el testiculo con su forma y sen-
sibilidad caracteristica puede palparse ¢n la

Bsdidicaie parte inferior del tumor, lo que no ecurre en
el hidrocele, donde el testiculo queda hacia
i dfls:ﬁ;liiii i, 4 SR lado v casi envue]tﬂppﬂr el liquido.
una cequitls v de una. epididiieis, Un tumor en el testicule que se desarro-
- lla ripidamente, sin dolor, respetando el epi-
didimo, de consistencia dura, hace pensar en un neoplasma maligno del
testiculo.

Casi todos los neoplasmas del testiculo son teratomas (del griego

feras, teralos, monstruo O muestra, ¥ el sufiin oM, tumn::t'} ¥ de caracter
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maligno, Desde el punto de vista clinico, pueden distinguirse en seminomas
(del latin semen, semilla, y el sufijo oma, tumor), sensibles a la radiotera-
pia, y los embriomas (del griego en,
en; bryo, yo germino vy el sufijo oma,
tumor), que resisten a la radioterapia.

Mds o menos precozmente dan
metistasis ganglionares y viscerales en

la ravidad abdeminal ¥y oa distancia.
El nmp!a.mm v el goma testicular

Hidrocele Espermatocele

Figura 215
E&quEnﬂa de hidrocels ¥ :!.‘gr:rma.tn:z]e.

tienen una presentacion parecida. Los antecedentes, las reacciones bioldgicas
v el tratamiento aclaran el diagnostico de sifilis.

Examen de la prostata,

El examen de la prostata se hace por la palpacién a través del recto.
La posicion mds aconsejable para el paciente es la deciibito dorsal, con los
muslos separados. El médico slo necesita un dedo de goma, guantes de
goma o uha gasa, para proteger el resto de la mane, v vaselina.

Con la yema del dedo indice, se hace la palpacién, tratando de apreciar
el tamafio, la forma, los limites, la consistencia y estado de la superficie v
la sensibilidad de la glindula situada por delante. :
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La préstata puede estar agrandada por un proceso inflamatorio, pros-
tatitis (del griego prostare, estar delante, préstata, y el sufijo ifis, inflama-
cién) aguda o crénica; por una hipertrofia global, adenoma (del griego
aden, glandula y el sufijo oma, tumor) prostdtico, frecuente después de los
cincuenta afios, o por un cdncer de la prostata, Hay prostatas atedficas que
también pueden determinar trastornos, La consistencia normal de la prostata
se altera por diferentes procesos. Puede ablandarse en algunos puntos y
aun ser fluctuante, en los abscesos consecutivos a prostatitis agudas o croni-
cas: en la ruberculosis que acompafia frecuentemente a la epididimitis tu-
berculosa, también puede ser blanda. En los adenomas es blanda en gene-
ral, v en el cincer primitivo de la glandula aumenta su consistencia, llegan-
do a ser pétrea.

La comprobacién de una superficie irregular, por la presencia de né-
dulos indurados, puede ser por abscesos enquistados o por nodulos can-
CErnsos,

La sensibilidad a la presidn, llegando hasta el dolor agude, se encuen-
tran en las congestiones glandulares y sobre todo en las prostatitis agudas,
especialmente cuando se forman abscesos, El adenoma simple y el cancer de
la préstata, de ordinario son poco doloroses espontincamente.

Los sintomas de una prostatitis, son pesadez en el periné, a veces tam-
bién con dolor, que se siente profundamente en el cuello de la vejiga y se
propaga hacia el extremo del pene. En las agudas, los sintomas son mas in-
tensos y puede haber luego descarga de pus, por el drenaje de los denomi-
nados abscesos foliculares. Las prostatitis cronicas, dan sintomas mis ate-
nuados v se acompafian de prostatorrea. La una y la otra pueden originar
pequefias hematurias.

La semiologia de una hipertrofia prostatica depende principalmente de
la obstruccién mecanica a la evacuacién de la vejiga.

Retencidn de orina e incontinencia paradojal, son las condiciones que
ocureen sucesivamente en los viejos prostaticos. Si la condicién se descuida
pueden sobrevenir uronefrosis (del griego ouron, orina; mephros, rifion), re-
tencion de orina en el rifidn, mis comiinmente denominada hidronefrosis
(del griego hydor, agua; nephros, rifion) con pielonefritis (del griego pye-
los, pelvis; nephros, rifidn, y el sufijo itis, inflamaridn), es decir, inflamacién
de las pelvis renales y del rifidn.

La retencién créniea incompleta de orina pasa a menudo inadvertida
efi sus comienzas; el paciente que tiene continuamente llena de orina la ve-
jiga, orina frecuentemente (polaquiuria) y lo interpreta como buen funcio-
namisato renal. Sélo se advierte el trastorno cuando ocurre una retencién
completa o hay la incontinencia paradojal: orina por rebalsamiento. Las
sales amoniacales de la orina que mojan la ropa de estos pacientes, explican
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su mal olor. Mal olor que ordinariamente ellos no lo perciben. Las ereccio-
nes que alegran a los enfermos, en lugar de preccuparlos como debiera ser,
son caracteristicas del primer periodo de “prestatismo” del adenoma de
prostata,

Examen del cordon espermatico.

El corddn espermdtico se explora por la inspeccidn v especialmente la
palpacion, haciéndolo deslizar entre los dedos, Puede estar tumefacto v do-
loroso en las funiculitis, consecutivas a uretritis, En forma menos aguda,
en la propagacién de la tuberculosis del epididimo, A weces se encuentran
quistes; unos, congénitos; los mds, adquiridos. Estos son los hidroceles del
cordén ya mencionados. El engrosamiento del paquete funicular mis fre-
cuente es el debido a un varicocele, Los tumores del cordén mas frecuentes
son lipomas, fibromas y sarcomas.

Examen de las vesiculas seminales.

Las vesiculas seminales se exploran por el tacto rectal cuando se exa-
mina la préstata, Las vesiculas normales no se palpan, pero cuando estin
inflamadas o hipertrofiadas, se las encuentea como pequefios empastamientos
de tamafio variable, en los dos polos superiores y externos de la préstata.
Masajedndolas, es posible volcar en la uretra su contenido, de consistencia
gelatinosa y color gris claro. Las vesiculitis (del latin vesicula, v el sufijo
itis, inflamacién) seminales, ocurren en las uretritis blenorrigicas y otras.
Pueden constituir focos sépticos, lo mismo que las prostatitis cronicas. La
tuberculosis de la vesicula acompafia habitualmente a la epididimitis v pros
tatitis de ese origen.

Examen del periné.

El examen del periné se hace por la inspeccién y la palpacién. Una
infiltracion pequefia o un nédulo duro, inmediatamente por deeras del bulbo
de la uretra, hacia un costado de la linea media, en un enfermo con ble-
norragia, son debidos a la conperitis (de Cowper, médico inglés, 16661709,
y el sufijo itis, inflamacién) o inflamacién de las glindulas de Cowper.
Puede evolucionar hacia el absceso supurado, con salida al periné, a la
uretra o al recto,

La cowperitis es habitualmente unilateral, provoca dolores cuando el
enfermo se sienta y algunas veces al defecar o al orinar.

Asimismo, la regién perineal es el primer sitio adonde aparecen los
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flemones difusos petiuretrales de origen uretral, los abscesos urinosos v los
HUMOEES Urinosos cronices, en comunicacion frecuente con la uretra a tra-
vés de una glandula uretral supurada y coexistencia de una estrechez: ure-
tral, La miccidn se hace muy dolorosa; hay una tumefaccidn y dolor en Ia
linea media, que s¢ acompafna de fiebre al:a.

INTEREOGATORIO
EN LOS TRASTORNOS GENITALES FEMENINOS

La semiologia, aun la elemental, de los érganos genitales femeninos, des-
borda el marco de esta obra. En la presente, silo se desea consignar los cono-
cimientos que deben y pueden ensefiatse a los alumnos de semiologia en una
forma practica. La ensefianza puramente tedrica sirve poco. El examen se-
miolégico completo, lo aprenderd el alumno en clinica ginecologica. Aqui,
solo se indicard el interrogatorio elemental de las principales funciones geni-
rales de la mujer.

Menstruacion |del latin menstruus; de mensis, mes). — Expresién de la
actividad ovirica en su funcidn generativa. Recordar: a) La edad en que apa-
recié la primera menstruacién o menarquia (del latin mensis, mes, y del grie-
go archein, mandar). Normalmente, entre 12 y 13 afos; b) El ritmo habitual
de 3 a 4 dias de duracién v con intervalos de 28 dias. Es costumbre expresarlo
por ¢l quebrado 3/28; ) La cantidad: Escasa, mediana o abundante. El cri-
terio puede hacerse por el niimero de pafios empleados; d) Indelora o dolorosa
(dismenorrea) ; hacer la exploracién del dolor de acuerdo con lo establecido al
estudiar la semiologia del dolor, sin olvidar los fenémenos concomitantes de
orden general o reflejo (nduseas, vomitos, fiebre, constipacidn, diarrea, ete.).

Miccién. — ;Hay polaquiuria, nicturia, poliuria, estranguria, dolor o te-
nesmo? ;La necesidad de otinar, es imperiosa y urgente?

:La orina es limpida o turbia? ;Hay piuria, o hematuria?

Significacién de los sintomas v sindromes mas comunes,

Amenorrea (del griego a, privativo; men, menos, mes; rheo, yo flu-
yo}. — Falta de los perindos menstruales en mujeres de edad de tenerlos. Sus
causas més frecuentes son: embarazo, tumores, enfermedades generales, cho-
ques morales. Si nunca ha exisudo menstruacién, pensar en una falta de des-
arrollo genital o una imperforacién del himen con retencion de la sangre mens-
trual: hematocolpos (del griego baima, sangre; kolpos, vagina). O hemato-
metrio (del griego haima, sangre; metro, matriz).

FPADTLLA.
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Dismenorrea (del griego dys, dificil; men, menos, mes; rheo, yo flu-
yo) . — Periodos dolorosos, dificiles, a menudo irregulares. En las nifias re-
cién regladas, pensar en causas generales y en teastornos endocrinos. En las
dismenorreas posteriores o tardias, pensar también en esas causas, pero mds
« menudo en lesiones locales, uterinas y anexiales, inflamaciones, posiciones
defectuosas de la matriz, tumores.

Los dolores apareciendo antes de la menstruacidn, localizados en fosas
iliacas y con propagacién hacia la cintura, son de probable origen ovérico.
Dolores durante la menstruacion, localizados en el hipogastrio, propagados
a la regién sacra, a la vejiga, al recto, a los muslos, son de probable origen
uterino. Estos dolores en forma violenta, de cdlicos, hacen pensar en
obstruccion del cuello uterino dificultando la salida menstrual.

Menor-agia (del griego men, menos, mes; regnymi, yo rompo). — He-
morragia menstrual; en las nifias, pensar ante todo en causas generales, con-
gestion venosa por insuficiencia cardiaca, estenosis mitral, estados hemorra-
giparos, anemias, etc.), trastornos endocrinos ovaricos. En las mujeres j6-
venes, pensar en esas causas generales, v en procesos locales: miometritis (del
griego myos, misculo; mefra, marriz, v el sufijo itis, inflamacién), inflama-
cion de la matriz. Retrodesviaciones uterinas, Anexitis (del latin anexus,
anexo, y el sufijo itis, inflamacién), inflamaciones de los anexos: trompa y
ovatio. En las mujeres entre 30 y 50 afios, considerar todas aquellas causas y
ademds el mioma (del latin myos, misculo, y el sufijo oma, tumor) uterino,
tumor benigno de la matriz.

Metrorragia (del griego metra, matriz, fitero; regnymi, yo rompo). —
Hemorragia fuera de los periodos menstruales. En las nifias virgenes, pen-
sar en los trastornos generales ya sefialados como causa de hemorragias: so-
licitar exarnen ginecolégico, con tacto rectal por lo menos, para descubrir
polipos (del griego polys, muchos; pous, pies), niicleos miomatosos, cancer,
En las mujeres, pensar ademas en los abortos uterinos v extrauterinos, poli-
posis, miomas ¥ cancer uterinos.

En la menopausia, toda hemorragia supone la posibilidad de un tumor
maligno.

Menopausia (del griego men, menos, mes; pausis, detener). —Es la
desaparicién de la menstruacién y de la ovulacion. Normalmente, entre 40
¥ 33 ahos, término medio 48. Puede adelantarse por trastornes endocrinos,
ovario, hipéfisis, suprarrenales, o artificialmente por tratamientos quiriirgicos
o radioterapia profunda,

Climaterio (del griego klimater, escalén) o edad critica de la mujer.
Se denomina a una serie de trastornos psiquicos y fisicos provenientes de la
insuficiencia ovarica, Puede anteponerse, coincidir o seguir a la menopausia.

Leucorrea (del griego lenkos, blanco; rheo, yo fluyo) o pérdida de flujo



SEMIOLOGIA ELEMENTAL DE LOS ORGANOS GENITALES 329

blanco o incoloro, flores blancas del vulge. En las nifias es habitualmente la
expresion de un estado de debilidad, secundario a enfermedades de otros orga-
nos o sistemas o simplemente como consecuencia de mala dieta alimenticia o
vida antihigiénica,

Flujo vaginal. — Amarillento, pensar en una endometritis o vaginitis (del
latin vaging, vaina, y el sufijo itis, inflamacion}. Amarillo verdoso, bleno-
rragia. Tricomonas vaginal. Muy albuminoso, claro o rosado, adenomas. San-
suinolento, mal oliente, cincer ulcerado, Siempre es necesario Un examen gine-
colégico completo y examen bacteriolégico y parasitolégico del flujo. Prueba
de fijacién del complemento para gonococo y sifilis (Wassermann y reaccion
de Kahn).

Prurito vulvar. — Pensar ante todo en causas locales, vulvitis (del la-
tin vulva, vulva, y el sufijo itis, inflamacién), flujo y dermatitis localizadas,
eczema, uso de soluciones desinfectantes. Solicitar examenes bacrerioldgicos
v parasitclégicos del flujo. Considerar causas generales, diabetes y otras (ver
capitulo de prurit). Si no se encuentran causas de esta naturaleza, recién
pensar en el prurito alérgico v en el neurdtico.

Dolores genitales. — Aparte de los dolores regionales, hipogastrio, fo-
sas iliacas, vulva o periné, pensar en el origen genital, en los dolores de la
cegion sacra, cintura y aun de la nuca. Las propagaciones hacia los muslos,
a veces toman un aspecto predominante,

Trastornos de la miccion.— Con ardor o sensacion de quemadura,
uretritis; muy a menudo blenorragica, Con estranguria, dolor y tenesmo ter-
minal, cistitis. Deseo urgente de orinar, cistitis, retencion de orina. Retencion
¢ incontinencia de orina, compresién de la vejiga por la marriz, generalmente
umoral o prolapso (del latin prolapsus, caer hacia adelante) uterine y de la
vejiga, En las multiparas, por debilidad de las paredes musculares, la martriz,
que a veces arrastra a la vejiga, tiende a salir por la vagina.

Alteraciones de la orina.— En la interpretacion de las piurias y hema-
turias, pensar en la mezcla de flujo vaginal. Recoger la orina por sondeo
vesical o después de una limpicza muy prolija.

Chaneros. — El chancro duro se desarrolla en cualquier parte de los ge-
nitales femeninos, grandes y pequefios labios, clitoris, vagina. Digno de espe-
cial mencién es el chancro del cuello, que a menudo pasa inadvertide. Re-
cordar que los chancros son indoloros y que los linfaticos del cuello no van
a la ingle. Por consiguiente, pueds falrar el infarto ganglionar inguinal en
esta localizacidn.»

El chancro blando y con mayor razén el muy pequefio chancro del linfo-
granuloma inguinal venéreo o bubdn elimdtico, pasan frecuentemente inadver-
tidos en la mujer.

PADILLA.
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ApomTos, 296,

Abscess, 52, 121, 209, 276
Absceso de Brodie, 174, 177.
Abceso del pegss 288, 202
Abscesa frie, 122,

Abscesa micodco, 122,
Abs=eso cateomielitteo, 177,
Abscesos prostatices, 323
Abzcesas pulmonares, 200,
Abscesos rerrofaringeos, 201,
Abscesos uretrales, 316
Abulia, 22

Mcido ascérhico, 74, 302,

Acide ascérbico (ver Vitamina C),

Acido nicodnico, 272
Acida trice, 113, 265,
Acidosis, 49

Acné, 231,

Aené rosade, 231,

Acclia, 8%, &3.

Acoluria, B5.

Acondroplasia, 42, 150,
Acociz 220,

Acrocefalla, 204,
Acrocianosis, 67, 270, 311,
Aecodinga, 102,
Acromatopsia, 224
Acromega'ia, 230, 260, 310,
Acromelalgias, 272,
Acreparestesias, 272
Actinomicosis testiculaz, 323,
Actinomyces minucisimus, 293
Actieudes, 34,

Addizon, Bafecmedad de, 91, 106.
Adelgazamients, 120,
Adenia, 136,

Adenitis, 136, 139, 2435,
Adenitis cervical, 201.
Adenitis supurada, 288,
Adenoma prostitico, 32%.
Adenoma  schiceo, 203,
Adenomas, 136.
Mdenapatia, 136, 139,
Adsnepatias inguinales, Z8E.
Adenopatias ¥ reumatismo, 200
Afalgesia, 28,

Afaquia, 225,

Afasia, 23,

Afonia, 24.

.ﬂngu&ﬂu 'p'J'Jl.I:]J._.. 221,
Albimsmo, 60, 93.
Albuminutia febril, 50,
Alcaprenuria, 217, 236,
Alcoholizmo, 231, 311
Alergenos, 114,

Alergia, 111, 114, 123, 329,
Alesgia especifica, 115,
Alergia fistca, 115.
Alergiz local, 115,
Alergia universal, 115
Alfalfa, 115,

Mlgofilia, 30,

Alisnaeion, 22,

Alopecia, 104, 105,
Alrvuea, 41,

Alucinacicnes, 21,
Amaueosis, 222, 223,
Ambliopla, 223,

Ambliopia ex ancpsia, Z23.
Amanorren, 347,
Ametropia, 224
Aurnigdalites, 200,
Amanesia, 21,
Anaclorhidreia, 199,
Analgesia, 28,

Anambesis, 19,

Anarctrmy, 3.

Anasarea, 122, 134,
Anderson, Signo de, 94.
Anemia, 41, 61, 76, 80, 83, 107, 1I5, 303,
Avreur ama, 157,
Aneurisma  braguiocefilice, 2B6.
Aneurisma cirseides, 208,
Ampurisma femoral, 288,
Anexitis, 200,

Anfiarcrosis, 184,

Angefris de DBuerger, 107
Angioma, 119, 169,
Angiomas aucieulares, I35
Angor pectoris, 2886,
Anhdrosis, 101, 103,
Anisocoria, 220,
Anisoriectia, 223,
Anomalins vertebrales, 237,
Ananiqoiz, 108,

Ancrexia, 43, 50.
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Anorgquidia, 320,
Anoxemiz, 126
Anquilosis, 188, 265,
Antebeazo, (2735,
Antipirina, 113,
Antiproteembing, 76,
Antrax, 97, 247,

Aorta,  Insuficiencia, 233,
Apopléctico. Habiea, 40,
Aquilia gaserica, 125,
Aquilia pancrearica, 125,
Aranadaculia, 260,

Arco senil, 218,

Argiria, 92,

Arceflexia, 303,
Aceeiboflavingsts, 217,
Arteria pedia, 312,
Auteria poplicen, 307
Acteria shial peaterior, 312,
Arteriosclerasis, 80,
Acterivia, 27, 107.
Artetopatizs 1squemiantes, 107,
Avrticulaciones, 184, 284,
Acrtralgiag, 115, 117,

Acrritis, 115, 185, 187, 196, 263,

Acrteitis adhesiva, 199
Arteitis aléegica, 197,

Arteitis aerdfica, 199,

Arteitis climatéricy, 200,
Artritis  cronicas, 200,
Avriritis degenerativa, 200,
Artritis del hombro, 285
Areritis gonocdcica, 197,
Artritis potosa, 197,

Acrtritis hiperteéfica, 200,
Acrtritis teuinatoiden, 199, 266
Artritis tuberculosa, 192, 197,
Mrteitis seca, 200,

Artritis séptica, 197
Arteopacia de Charcece, 1838,

Artropatias deformantes, 200, 263

Arteosis, 187, 197, 265, 285.
Arteods deformanee, 188, 200,
Ascitis, T22,

Asma branguial, 115, 117,
Aspergillus Niger, 238,
Asteniz, 303, 274.

Aatenics, Haibig, 40,
Astenopia, 223, 283,
Astigmatismo, 224, 275.
Atelectasia pulmonar, 259,
Durencidn, 21,

Arrofia de Sudel, 153,
Atrofia dprica, 229

Arrofias musculares, 283,
Aundiometria, 237,
Autonegaavismn, 72,
Avtraminosis A, 283,
Avitaminosis B, 302,
Avitaminesis C, 30,

Axilas, 254
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Bacio de Eberth, 122,

Bacilo de Mowvy, 130.

Bacilos cedematiens, 130,

Bacilos Welsche, 130

Baile arterial, 249

Baile de San Vite, 199,
Balanitis, 316,

Balanopostitis, 314, 316.
Balsimicos, 113.

Bancecfe. Filada, 135,

Banti (ver enfermedad de),
Basedow, Enfermedad de, 113.

Bean. Surco de, 109

Bell. Signo de, 211,

Belladona, 113,

Beriberi, 126, 303,
Bernacd-Hosner, Sindrome de, 211,

Brsnier Boeck, Enfermedad de, 140,
Biceps. Hernia del, 281,

Biceps. Ruprura del, 281
Bicpsin gangliomae, 142,
iopaia, sinewvial, 1995,

Bizmuta, 113

Blastomicosis, 122,

Elefaritis, 209,

Bléfarochalasis, 210,

Bléfarospame, 211,

Blenorragia, 197, 215, 289, 316, 322, 326,

329,
Bolea precromuliana, 299,
Bogueras, 113

Bouillaud, Enfermedad de (ver Fiebre een-

mdtica) .
Beadicaedia, 114.
Bradilalia, 23.
Braguicefalia, 204,
Brazo, 275,
Brevilineos, 40, 240.
Bright (ver enfermedad de).
Bromideesiz, 103, 284,
Bromuros, 113
Brencenesmonta, 231,
Ermi:&HEumupatEn..‘-‘, &7
Bronquiectasias, 200.
Brenguitiz  erdnicas, 200,
Brucelosis, 48, 102, 322
Brugsch  {ver ceaccidn del,
Bubocele, 239,
Bubdén, 139, 289, 315,
Bubén climitien, 238, 315, 320,
Bubdn supurade, 315,
Bubdn venéren, 288.
Buerger. Angeicis de, 107,
Bufealmia, 217,
Hurgtis, 283, 299, 310,
Buesitis supurada, 310,

Capera, luxacién de, 287.
Colambees, 237,

Caleo, 145,

Caleclos, 6.
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Calofcins, 46

Calor, 115,

Calvicie, 104,

Campo visual, 222, 213
Canal de Muck, 289,
Canal de Stenen, 236, 237,
Cincer, 44, 239.

Céncer de la mama, 129, 284
Céncer del pene, . 31&
Cincer epitelial, 158,
Céancer gdstrico, &1,
Céncer oseo, 163, 167,
Cancer osteolitico, 170
Cincer prostitico, 164,
Cancer pulmonar, 283,
Caneer renal, 164,

Céneer tiroides, 164,
Cincer urerinn, 318 -
Canicie, 106.

Capilarios, 74, '
Capsula articular, 185, _
Caguexia, 43, 44, 61, 120, 303,
Caquexia de Sunmqm:ls 43 -
Carcinoma  (ver cAncer)
Cardiacas negros, &7.
Carditis peumdtica, 19%,
Cacencia, 284, 303,
Carencia (ver avitaminosis),
Carfologia, 273

Caries, 177, 200, 25%
Caries tuberculosa, 2533,
Caspa, 104,

Castracién quirfirgica, 113,
Cacarata, 219,

Cataro tubario, 238,
Cefales, 28, 33, 50, I33.
Ceguera, 222

Ceguera [literal, 223,
Ceguera musical, 223,
Ceguera peiguica o *cortical, 223,
Cegueea verbal, 223,
Cejas, 206,

Ce[nmqu::t, 10E,

Célulss gigantes de Seernberg, 1135, 142:
Celulitis, 121,

Corumen, tapones, Z36.
Cianosie, 62, 64, 106, 303
Cidcica, 28, Z98.

Cicateiz, %8.

Ciclieis, 227,

Cifoescoliosis, 233,

Cifoais, 230, 251, 260
Cifosis juventl, 251,
Cilindruria febeil, 50
Cieracis hepatica, 77,
Cistitis, 317, 318, 3209,
Ciscoscopia, 318,
Claudicacién intermitetze, 297, 313,
Climatecio, 328,

Clinica - propedéutica, 17,
Clinedactilia, 310.

Cocainomanta, 233

Codo, 280,

Coiloniquiz, 104,

Colapse, 51, 61

Colecistitis, 200,

Colesténtoma, 239,
Colesterinemia, 33,
Colesteral, 61, 85

Calibacile, 122

Colitis, 199, 200

Colitis mucomembranosas, 113:
Colaeacion, 85, 87.

Columna \rerrehra] 250,
Colueia, 87,

Collar de Stokes, 243,

Collar -de Verius, 243,

Cama, 21,

Condilomas peneancs, 3.
Condrodisplasia, 170.
Condradisteofia, 150,
Conducta, 23,

Coajuntivitis, 115,7215,.783
Constipacidn, 30, 113, 327,
Ceonsuncidn, 129,
Contracciones fibrilazes, 304,
Contusien, 121,

Convulsiones, 238,

Copralalia, 23.

Corazén cifeescolidrico, 233,
Coedén espermdtico, 288, 326
Corea de Sydenham, 199 EHI
Corea mayor de I—qutmg'bm 202,
Coriorretinitis, 226,

Coroaditis, 22Z7.

Costilla cervical, 285.

Costra, 28,

Cowperitis, 326,

Coxa, 149,

Coxa valga, 294,

Coxa wara, 203, I94.

Coxalgia, 253, 289, 295
Crineo. Fractuza del, 232, 13p, 73§,
Crineomalacia, 203,
Craneatabes, 182, 205,
Cresta de gallo, 316,
Criptorquidia, 292, 320,
Cromidrosis, 103,

Cuello, 240,

Cutirrescciones, 116,

Cutis anserina, 101,

CrALAzION, Z09,

Chancre blande, 289,314, 313,
Chancre dura, 315.

Chaneras, 320

Chancros vaginales, 329,
Cheche, 46,

Dracrruirns, 269,
Dhaleymple. Signoe de, 213
Daltonismo, 224
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Diehilidad muscular, 119.

Debilidad pslquica, 119,

Debilidad volitiva, 119.

Deciibito, 34.

Dedo en mactillo, 310,

Dedas en palillo: de rambar, 259‘ 278,

Diedos hipocriticos, 269,

Degeneracion  hepatolenticular, 218

Delgadez, 41, 43, 120,

Delirics, 22.

Demencia, 22.

Dercum. Enfermedad de, 119.

Dermatitis, 112, 115, 203,

Diermaritis heepetiforme de Duhring, 112

Deérmatesis, 284,

Dermaresiz pigmentaria de Schamberg, 81,

Dermids, 112, 115, 295,

Fist, 71,

Drepenolisina, 112,

Derrames articulares, 191.

Derrarnes pericirdicos, Z53%

Derrames pleurales, 259,

Deacarnaciones, 111,

Dieshidratacién, 53,

Desnutricidn, 44,

Dishetes, 40, 43, 112, 284, 304, 311, 316,
319, 319,

Diiabetes bronceada (ver hemecromatosis),

Diafanoscopia, 233,

Diafragma, 41.°

Diagndstica, 18,

Diarrea, 113, 272, 327.

Diartrosis, 184, 185,

Dieta. Defectos de, 116.

Difteria rinitis, 232,

Diplopia, 214, 226,

Disartsia, 23,

Discromatopsia, 224,

Dhizepaenia, 20

Disentesia bacilar, 266,

Drisfagia, 248,

Disfonia, 24,

Drismenoccea, 328, -

Dispepsia, 41, 50. .

Drizeoeritn arturulan 13-5

Disuca, 317,

Dolicocefalia, 41.

Dalicoestenomelia, 260,

Dolor, 24.

Dalor abdominal, 37, -

Dwlar an:l:u::u!:u',r 147, 148,

Dolor central,

Drolor cms‘l:mm'u, 30;

Dol - de ecimtura, 37.

Dolor fisico, 24,

Dolae fulgueante, 28 . ¢

Dolor ocular, 228,

Dolor periférica, 26,

Doler psignico, 28.

Dioloe pulsatil, 30,

Dolor somitice, 26.

Dolor sords, 30

Daolor tordcico, 37.

Dolor vascular, Z6.

Dolor vegetative, 26,

Delor vertebral; 258,

Diolor visceral, 26,

Diolar wrente, 29,
Ducrey-Unna, Bacilo de, 314.
Duhring, Enfermedad de 112,
Dupuytren. Sindrome de, 763

Epertit. Bacilo de, 122,

Ecolalia, 23.

Eetopia puptlar, 220.

Ectopia testicular, 320,

Ectromelia, 283, 287,

Ectrapitn, 207,

Ectropidn cicarrizsl, 208,

Ectropidn senil, 208,

Eczema, 112, 295, 320.

Eczema abtdpico, 115.

Eczema del conduces, 236.

Eezrema del oide, 238,

Eczema interdipical, 311,

Eczema vépico, 115,

Ecremi. seborzeiro, 104,

Edema, 111, 122, 278, 302

Edema angloneurdtico de Quincke, 115, 117,
124, 131.

Edema apatenes, 122,

Edema crénico heredicario de Milrey, 120,

Edemn de causa renal, 131.

Edema de guerra, 127,

Edema de la caguexin, 127,

Edema de la pgloméeulonmefrivis aguda, 127,
129,

Edema de [a glotis, 67.

Edemn de la papila, 229,

Edema de las prisiones, 127,

Edema de los nifios, 127,

Edema de wvecindad, 129

Edema del musla, 293,

Edem., escrotal, 320,

Edema. Bstudie semiolégicn, 130.

Edema gasecse maligne, 130,

Edemu, penetalidades, 122,

Edema histoldgica, 122,

Edema inflamarerio, 124, 127, 131,

Edema latente, 122, '

Edema local, 122,

Edema por hipertensidn, 131,

Edema por insuficienda cardiaca congesti-
va, 131

Edema oculto, 122,

Edema regional, 122,

Edemas cavicasios, 122

Edemas discrisicos, 127.

Edemas wiscerales, 122,

Efélides, &9,

Elefantiasiz, 129, 135, 287, aua

Elefantiasis de los f:larm-sna, 124,
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Elefantiasis endémica, 130.
Elefantiasis escrotal, 320,
Emaciacion, 120,

Esb pazo, 91, 327,

Eembolia arterial, 311,

Embrioma resticular, 324,
Embriomas, 133,

Emocion, 22,

Emprestatenos, 37,

Enanizmo, 42,

Encefalitis, 2.

Endocaeditis, 20

Endocarditis bacterianas, 48,
Endocrinas. Insuficiencias, 44,
Enfermedad, Cawsas de, 20,
Enfermedad de Addisen, @1, 106.
Enfermedad de Albers-Schinberg, 164
EBnfermedad de Averza [(ver caediaces ne
Enfermedad de Banti, 76, 80.
Enfermedad de Barlow, 183
Enfermedad de Basedow, 113.
Enfermedad de Bechtersw, 256
Enfermedad de Becharde, 298
Enfermedad de Besnier-Boeck, 140,

Enfermedad de Bouillaud (ver Febre eeu-

matica).
Enfermedad de Brighe, 61.
Enfermedad de Deccum, 119,
Enfermedad de Gee, 42,
Enfermedad de Grancher, 76, 80,
Enfermedad de Heite-Medin, 102, 191,
Enfermedsd de Heime-Bledin (ver poliomie-
licig agud. ),

Enfermedad de Hodgkin (ver linfogranula.

ma maligno}.
Enfermedad de Kahler (wer mieiomal.
Enfermedad de Kienbick, 166
Enfermedad de Koenig, 166,
Enfermedad de Kéhles, 166, 312,
Enfermedad de Kommell-Yernewl, 251,

Enfermedad de Les Buerger (ver ceombe-

angeitis).
Enfermedad de Litele, 191,
Enfermedad de los vagabundos, 91,
Enfermedad de Bonje, 63, 67,
Enfermedad de Meorton, 312,
Enfermedad de Paget, 148, 149, 183, 203,
307,
Enfermedad de Parroe, 178
Enfermedad de Perches-Legg-Calvé, 166,
Enfermedad de Pierre Marie, 256,
Enfermedad de Raynaud, 67,
Enfermedad de Rendu-Osler, 62,
Enfermedad de Schalefer, 166.

Enfeemedad de Schinlein (ver peliosis reu-

matica).
Enfermedad de Sprenguel, 283,
Enfermedad de Steumpell, 236
Enfermedad de VagquezOslee, 66,

Enfermedad de ven Recklinghausen, 92, 183,
204,

Enférmedad de Weir Mitchell, 30, 62, 272

Enfermedad de Werlhof, 76, 80,

Enfermedad de Wilson, 2185..

Enfermedad de Woltzer, 312,

Enfermedad, definicida, 17,

Enfermedad del suero, 56,

Enfermedad marmdsea, 168,

Enfermedad reumatica {ver Ffished ceumd-
tical.

Enfermedad rosada, 102,

Enfisema, 208,

Enfisema del mediasdne, 134,

Enfisema subeurines, 133,

Enfriamiento, 112,

Engrosamientos ¥ tumoraciones, 148,

Enofealmia, 214,

Enterccele, 290,

Enrtoraiz, 185,

Entropion, 207,

Enuresis, 115, 318,

Eesinefilia, 114, 117

Epicanta, 211,

Epidermophiton inguinale, 298,

Epididimitis, 322

Epifisiz, I49.

Epifora, Z16.

Epilepsia, 115.

Epiplocele, 290,

Epispadias, 314.

Epiteliomas, 206,

Equimosis, 96, Z81.

Erisipela, 73, 130, 236, 370

Erisipela recidivante, 130, 135,

Etiterna de Bazin, 302,

Eritemt escarlatiniforme, 69

Eritemna nudose, 81, 273, 302,

Erirerma pernio (wer ssbafidn),

Eriterna  pigmentario, 70,

Eritema puepdece, 70,

Eritemas, 62, 69, 96, 111, 115, 299,

Eritemas pruriginases, 70,

Eritralgia, 271,

Ei'il:r.el.'.'m.'l., 205,

Ericrocianosis, 273,

Eritrociancsis  supramaleclar, 302,

Ericradermia, 70.

Eritromelalgia, 27, 62, 310.

Ericromelia, 273, 311,

Eritrosedimenracion, 198,

Erosidn, 98, 111,

Escalofrios, 95, 238,

Escamas, 95.

Escapulac aladas, 260,

Escarlatina, 237, 266,

Esclerieis, 115, 217, 227.

Esclerodactlia, 100, 271,

Esclerodermia, 59, 100, 271.

Escleroniquia, 108,

Esclerdtica azul, 217,
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Escaliosis, 232, 253, Exostosis subangular, 313,
Escolinsis congénita, 233, Explosacién de los ganglics linfdtices, 138.
Escolingis esencial, 253, Exploeacién regional, 201, |
Escorbute, 183, ; Extremidades infiriores, I87.
Escoriacién, 98111, Bxuloeracidn, 98,

Escotoma, 224, 229,

Escoroma abeolucs, 224, Facimes, 37, 35

Escotorna centeal, 224 Facies colites, 38,

Escotoma negative, 224, Fatiga muscular. 273,

Bacotama periférica, 224, Febricula eectal, 58.

Escotama pesitive, 224, ’ Felty. Sindrome de, 200.
Escotoma relativo, 224, - Fendmenos reflejas, 119
Escrdfuls, 139, Fibrindgena, 74, :

Esceore, 320, Fibroama Fumu:u]a:, 326,
Esferocitos, 83, Fibromas auticulares, 235,
Esguince, 186, 195 ; Fibrosascama, 169,

Eapasmas laringeos, 115, Fibrositis, - 285, 306,

Espasmes piléricos, 113, Fiebre, 4%, 51, 120, 238, 327,
Bspasmos profesioncles, 273, Fiebee cuartana, 53,

Espetma, 316 Fichre de BMalea (ver brucelosish,
Espermatocele, 323, Fisbre del cateterismo, 54,
Espermatoreea, 319 : Fiebre del heno, 115,
Espermatozoides, 323 = Fiebre en lis -J:f:nnedmdeg del corazdn ¥
Espina bifida, 241, 257, 253 311 los wvasos, 36.

Espina ventosa, 149, 269, Fiebse glandular, 141
Espirogueta palida, 314, i Fiebre ondulinte, 53, 102
Esplenomegalia, 87, 179, 200, Fiebre psicog:ma, 58,

Espondilitis '.'nfacr.i:nsas, 259, Fichr: recurrente, 48,

EBapondiliviz eizamélica, 257, Fichee reumdtica, 54, 102, 260, 2B0.
Espondilicis tuberculosa, 253. Fizbre terciana, 53,
Espondiloarteitiz anguilepeyética, 56 | Fiebre rifoidea, 47, 50, 102, 122, 173, 237,
Espandiloattritis anquilosante, 260, _ 266, 322,

Espandilalstesis, 252, ; | Fiebres quirirgicas, 55,
Esporocricosis, 122, A 2 Filaria, 124,

Estafiloccen, 12Z . Filaria bancrofri, 135,
Estafiloma, 218, 219, . Filarizsis, 320,

Esearurs, 41, It Finosis, 314, !

Estengais mitzal, 42, Fizrula uretzal, 318,

Estimulos, 24. Fisura, 98

Eardinaga, 71, Flebies, 27, 52.

Estomatit’s, 272, Flehiriz teambsdsica, 206,
Earrabismo, 226, ! Flegrmasia alba doens, 298,
Esezabiime concomieanze, 214, | Fleischer. Linea m-erde de, 218,
Esteanismo convergente, 214, o Flemén, 121,

Esteabismo  divergenee, 214, Flemén articular, 192
Estrabismo latente, 225 Flictenz, 98,

Esteabismo parzlivice, 214, : Flotezs blancss, 373,

Estrabismo sursumvergente, 214, : Fluctuacién, 121

Estrarpulacidn horniavia, 291. Fluja, 113.

Eartanguria, 318, 327, Flujo vaginal, 329,

Estrechez urctril 317, EI-IE L {Ea Fobizg 23,

Estzeprobacile de Duecrey, 315 4 Focemel'a, 283, 287.
Esereprococn, 122, , : Focos sépticos, 200, 296,

Estrias aerdficas, 101, 120. ' Faliculieis, 247,

Estupor, 21, ; Fordnculos, 52, %7, 209,. 238, 247
Eriologia, 53, 58, &7, Forunculesiz, 236, 238,
Euglebulina, 76. : Fosfaturia, 319,

Examen psiquics, 21, T . Fotcfobia, 276, 283,

Exofralmia, 213, ' e Fotopsia, 227, 229,

Exoftalmia pulsdeil, 214 Fournder, Signo del dmaibus, 105, 207,
Exoscosis, 170, Fractura, 148,
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Fractura aeoeular, 186, 195,
Fractura crameana, 232, 2348,
Fractuea el rad:'u, 78,
Fracturas expuestas,. 173,
Fractucas daeas, 319.
Fragilidad wvasculsr, 76.
Feence, 206,
Freppea n[im]:l[n::l,
Frio, 115. r
Fugrz rnup:u]ﬂ:l.‘, 273,
Funicul'tis, 322.

179, 206.

GameLie, 263

Genglica, 197, 247 315.
Ganglios linfaticos, 133, 138,
Gangrena de las e I:rerml:l:ades, 272
Gj:.-"s ”5

Gsteiis, 200,

Gavcher {'I.'E: arfermed=d de}.
Genitales, Glanduolas, 119,
Genu recucvatum, 299,

Genu valgum, 299,

(Tenu vareem, 299

Gecdas deeas, 158,
Gerodermea, 59, 100,

Giba, 236,

Crgartisma, 42,

Glande, 314,

Glindulas de Cowper, 318,
Glindulas de Liteed, 316,
Gilatismann {\.-r.-:r trl’.“mE-u:l:tn:-nE:l:l,
Glawcoma, 22%,
Glomangicmas, 269, 313,
Glomérulanefritis :E,'I.:Iliﬂ&_. 124,
Glositis, 272

Glegis, chstrucenén, 67,
Golondrines, - 284,

Golpe de caler, 56,

Goma  eesticular, 324,

Gaomalga, 295,
Genoeecia, 266,
Crotococe, 316

Crota, 113, 233, 208, 312,
Graefe. Signo de, ZI3.

Geanoloma, 121, 200,

Granuloma maligne  (ver linfogranulomal.

Granulemas especifioos, 137,
Gripe (ver influenza),

Hamrres, 40,

Halistéresis, 143, 154, 135,
Hallux valgus, 309, 310.
Hamman, Sindrome de,
Hﬂ:s!ng. Tablz ri-l'.' 43,
Hécrica. Ficbre, 'iEl. v
Heine-Medin, Enfermedad de, 102,
Helconiziz, 109,
Hemartrosis, 187,
Hematocele, 321.
Hematocalpes, 327,
Hematome:irin, 327,

|

Hemaruria, 318, 347,
Hemacurin febril, S0
Hematurias, 117,
Hemeralopia, 85, 2I6, 283,
Hemi-nopsia, 224.
Hemicsanes, 33.
Hemimelia, 283, 287,
Hemiplejiz, 305, 317,
Hemivértebra, 257, 238,
Flemoeeotmarasis, -EE' 92,
Hemofila, 76, 80, E[ 65

Hmog]ubmunu pw:snm, 112,

Hemaoragia capilar,. 73,

Hemoreagia de los recién ua-l:ldm- C B

Hemoreagias, 73, 76, B0, 2.0
Hemorragias retinianas, 22‘].

Hernoreagias subconjuncivales, 216,

HemeoTordes, 40, 113,
Hermosiderina, &9, :
Henoch, Piepuza de, 80, 115,
Herencia, 113,

Heridss, 121.

Hemmia d-: Richrer, 15"2
Hetnia estﬁngu]a-:[a 291,
Hernia, semialagia, 271,
Hernias esceotales, 288,
Herpes, 50, 231,

Herpes genital, 315,

Herpes 2ésree, 114,

Heteroforia, 225,
Hereronegativisma, 22
Hidatidosis, 149, 153, 160, 178,

H'datidosis dsea, 138, 162, 173

Hidaddoss verreheal, 250,
Hidrartrosts, 187, 300,
Hidracefalia, 203,

H drocele, 288, 320,
Hidroele funicular, 326.
Hidrocistoma, 102,

Hidrofilin histoégica, 124, 129,

Hidropericardio, 122,
H'dropesiz, 122,
Hidrotorax, 122,
Higado, 41,

Higrema, 299,
Hipemcusia, 237, 238,
Hiperalgesia, 23.
Hineresténicos, 39, 40,
Hiperestesia, 28.
Hiperhidrosis, 101.
Hipermetropia, 224,
Hipertensién arterial, 40,
Hinertermia, 4%

341

Hipertireidismo, 43, 44, 515 8o, - 113- 120

27E
Hipertonia vegetativa, 317,
Hinertricosis, 104,

Hiperteofia gﬂng]:nrmr metastatica,

Hipeerzafia pecstacica, 317.-
Hivoalgesda, 28
Hipoalimentacidn, 120,

140,
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Hipocalceenia, 125
Hipnl:lur;mir!, 124,
Hipocloruria, 129,
Hipoesténicas, 40,
Hipofisarie, Sindrome, 150,
Hipofisis, 41, 113, 126,
Hipdfisis, Insuficirneia de la, 434,
Hipogenitalismeo, 150,
Hipeglucemia, 85, 114,
Hipohidrosis, 103.
Hipopiasia, 42.
Hipopreteinemin, 125, 127,
Hipoproteinemia caquéceica, 126,
Hipospadias, 314,
Hipatensidn arterial, 114,
Hipotermia, 52.
Hipotricosis, 104,
Hipoventilacidn alveslar, 107
“Hippus”, 221,
Hipsocefalia, 204,
Hirsutismo, 105.
Histamina, 111, 112
Hodgkin (ver linfogranuloma maligne).
Hembes, 285,
Hongos, Dermitis, 295,
Huesos:
radiologia, 194,
semiologia, 144,
Huesve:, 115,
Humedad de 1a piel, 101,
Hutehinson, Trinda de, 179

lcTemicia, &0, 83, B4, 112, 113
Ideacian, 22.

Idiotez, 22.

Nusiones, 21.

Imbecilidad, 22,
Incontitencia de orina, 317.
Incontinencia falsa, 317,
Incoedia, 289,

Infantilismo, 42

Infarta ganglienar, 315
Infeccion, 116, 121.
Influenza, 80,

Ingles, 287,

Injuria, 116,

Inzamia, 22,

Insolacidn, 56.

Insomnio, 50.

Inspeccién, 150,

Insuficiencia adetica, 235,
Tnsuficiencia articular, 196,

Insuficiencia cardiaca, 44, 63, 67, 124, 125

272, 203, 296, 303, 317.
Insuficiencia hepdtica, &0, &7,
Insuficiencia owirica, 80, 113,
Insuficiencia renal, &0,
Intertrign, 295, 311, 320,
Interrogaterio, 1%, 116,
Intoxicacidn, 116.
Iridodonesis, 220,

Teis, 219.
Iricis, 227,

Jagueea, 28, 33, 115, 227,
Juarers, 310,
Juicio, 22,

Eanvter (ver enfermedad de)
Eahn {ver reaccion de),

Keefer, 53,

Klippel Feil. Sindrome de, 240,
Fohler ({ver enfermedad de). .
Kummell (ver enfermedad de).

Lupmng, 234,
Lagofralmas, 38, 211,
Laringe, 248,
Latingieis, 24.

Latidos del czslla, 247
Leche, 115.

Lenguaje, 23,
Lenguaje incoherente, 24.
Lepea, 107, 272, 284,
Lepea eesticular, 323,
Leproma, 230

Leucemia, 80, 112, 113, 136, 141,

Levcodermia, 60, 93, §7,
Leucomas, 218
Leuconiquia, 107, 109,
Leucopeniz, 200,
Lewearrea, 323,

Leucosis (ver leucomia).
Ley de Bessell-Flagen, 170,
Ley de Patk-Chuero, 190,
Lichen Tfeccatus, 73,

Ligamencos acciculares, 185,

Linea werde de Fleischer v Kaiser, Z18.

Linfadeniss, 136.
Linfadenitis, 139,
Linfadenitis tuberculosa, 139
Linfadenama Benigna, 141
Linfadenomas, 136.
Linfadenamatosis, 136,
Linfadenasiz, 136,
Linfadenosis benigna, 141
Linfadencsis cancercsa, 140.
Linfadenosis [eucémica, 141
Linfadenosis mmaligns, 140,
Linfangiectasin, 135.
Linfangioma, 135
Linfangitis, 52, 124, 135, 276
Linfangits reticulada, 135,
Linfangitis troncolar, 135, 277.
Linfemia, 136

Linfocele, 136,

Linfocitemia, 137,
Linfocicoma, 136,
Linfocitomatoss, 136,
Linfoderna, 124,

Linfoderns giganre, 133,
Linfogranuloma, 137,
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Linfogeanuloma lepresa, 137,

Linfogranuloma malizgne de Hedgkin, 45,
113, 137, 139, 244, 289,

Linfogranuloma sifilitice, 137.

Linfogranuloma - tuberculoso, 137

Linfogranulerma vendees, 288, 315.

Linfogeanulomatosis benigna, 140,

Linfogranulomatesis sifilitica, 140,

Linfoidea. Leucemia, 136.

Linfora benigne, 141.

Linfamarosis, 136,

Linfomatesis benigna, 141.

Linfosarcomatesis, 137,

Lipidos sanguineas, 128,

Lipedistrofia progresiva, 119,

Lipoma, 119, 205, 247, Z88,

Lipama funicular, 328,

Lipomatesiz, 119,

Lipasnarosis arrdfica, 119,

Lipomatesis parcelaria, 119

Lipotimia, 61,

Lipueia, 319,

Liguenificacién, 99,

Liguenificacion de la piel, 111,

Liguide céfalorraquidens, 238

Litiagis biliae, 40.

Litiasiz wvesical, 37.

Liveds, 277.

Lividez, &1,

Locura, 22

Loofflee (ver bacilo de).

Longilineas, 240,

Lotdosis, 250, 260.

Lumbago, 28

Lunar (ver nevos).

Lupus eritematose, 231,

Lupus pernio de Besnier, 140,

Lupus tuberculoss, 230,

Lusacidn de cadesa, 171,

Luzacidn de codilla, 299,

Luxacidn del ceistaline, 260,

Luxaciones, 186, 193,

Macaroceraris, 203,
Macroesplicnicos, 39,

Macroglosia, 136,

Fdaceomelia, 287

Macrogquilia, 136,

Bdacrotia, 234,

Bddcuia, &9, 95,

PMadelung, Cuells de, 241

Bal de Bright (ver enfermedad de Brigh:).
Mal de Pore, 201, 251,
Balformacién cardiacs, 280,
Mama Céncer de, 2847

Mancha mogdlica, 92

Masichas scedmicas, 93,

Maniz, 22,

Maniobra de Bonnet, 2935,
Maniobea de Jowers-Bagard, 293,
Maniobra de Lasegue, 295

Maniobra de Ombredanne, 294, 208.
Baniobra de Trendelenburg, 196
Mano caida, 262,

Mano de azada, 260,

Bano de mono, 261

Bano de partero, 262,
Manao de p;edicadnr, 262,
Mano en cono, 263,

Mano en cuernos, 262,

Mano en flexion, 262,

Pano en garra, 262

MMano en pinza, 262,

Mano en teidente, 260,
Mano hemipléfica, 262,
Manzana da Adin, 249
Mastoiditis, 236, 238.

Mearo, 315,

Mediastine, Sindrome de, &7,
Mediolinen, 41.
Megalocefalia, 203.
Megaloesplacnicos, 40,
Pdegaloniquia, 108, -
FMeige. Tropeedema crinico, 124, 129,
Belanina, B9,

Melanodermiz, &0, 88,
Memoria, 21.

Menarquia, 327,

Menidre {ver wértige de).
Meningisme, 201,
Meningicis, 80, 201, 227,
Meningocele, 247
MMeningococia, 266,
Meningomielocele, 241,
MMencpausia, 113, 328,
Menoeeagia, 328
Menstruacion, 327,

Meralgia parestésica, 298,
Mereurin, 113,

Fesacefalia, 203.
Fetabolismo, 120.
Metamorfopaia, 227,
BMetaplasia, 144,

Bletaplasia dsea, 167,
Mialgins, 284,

Microcefalia, 203, 204,
Microniguia, 108,

Micropsia, 227.

Microsporon, 203,

Mlicrotia, Z34.

Midriasis, 4%, 20.

Micloma, 80, 158, 159, 160, 169, 178
Mieloplaxas, 143,
Mielosarcoms, 159,

Mielosis “alencémica, 137,
Mikulicz. Sindrorme de, 216
Miodopsia, 227,

Riioma wrerine, 325,
Miomerrieis, 323,

Mioparias, 283, 303,

PMiopia, 224, 225

Bliosis, 220,



144 ) INDICE ALFABETICO

Micsiris, 297;°

Mixedema, 39, 100, 130, 303, > =

Mixedema, nariz, 230, )

Moebius. Signo -:Ie, 213~ <A
Mogifonia, 24, e
Mnnnnu-:lans: infecciosa, ]‘“-. H
Monoplejia, 305. HTLIT S

Moneeguidia, 202, 320, 00 oo o
Merbilioss, 70. =y

Morbus maculesus de Wtr]h-:uf ?ﬂ- -EI-
Meefes, 100, 530 gvan
Mn-rfma. 113, S L el

Morvan, Sindreme de, lll:l?.'
Moscas volantes, 227, T
Bdudez, 23. e A
Musla, 287, e

Mutismo, 23.

Martz, 230,
Mauseas, 327,
Nefritis, 80, 303.
Mefrics Febsil, 50. L LA
Matrakiz” AL o =3 sonalfsro T
WNefrosis febel, 50, -
Negativismo, 22, 3 g _
MNegro, Signo de, 211, T
Meoformaciones, 116, el R o

Neoplasias, 54, 76. = -7+ n} o i

Meoplasma, 54. 76. g
Meoplasma testizwlar, “323. "7 '
MNeumaturin, 319, hak o
Meumoesce, 122, S
Meumonia, 46, 266 .
Meuralgia ceural, 298
Meuralgias E'I::I:ql‘.tl.i]ﬁ. 284,
Meurastenia, 41.

MNeuritis, 284, 285, 703, am 3|1
Meuritis diabética. 304.

Meoritis hipeeredfica, 784,
Meurofibromarasis, 183, 710 =
Meurogliomatosis, 92 .
MNeurgsis, 329,

Mevos, 8%, 97, ]
Mictalopia, 226
Micturia, 327.
Mistagmo, 214,
Mistapmo congénite, 260,

Madule, 98, 278,

Madulas de Osler, 269,

MNadulos reumaricos, 280, 77 "
Mormoeapldenicn, 1200 070 00
Mubéeulas, 218,

MNudosidades de Bouchard! E-E? ‘268,
Nudasidades de Hﬂ:e:dﬂﬂ 16? 255

Oeezman, 440, 42 2‘.‘-"5 ;
Obsesiones, 22 2 oL

P T Y I

Obetruccién vetiosa, 63, i ; *

Ceena, 233
Creronosis, 217,

Ofealmia, 228,

Ofalmia gonocdcica, 210,
Ofealmia simparica, 228,
Ofzalencscapio, 223,
Ojeras, 209, .
Ojo dinica, 34,
Ojos, 207, :
Olfaroria. Agudeza, 234
Oliguria, 129
Oliguria Febeil, 50,
Onicofagia, 110,
Onicogrifosis, 108
Omicopatias, 110,
Ownicoquicia, 109,
Onicorvexis, 109, ..
Onixis, 107, 109,
Opistérones, 16,
Orepas, 224,
Orientacién, 21,
Orina, &7,
Orquicpididimiris, 322,
Olequiris, 322,
Ortopnea, 36.
Crzeelo, 209,
Oaraitiz, 204,
Duteitis  deformante  (ver  enfermedad " de
Pager), . e
Osteitis fibrosa, 148, 182,
Osteoartrtis, 265,
Oureoartsitis  cervical, 285,
] opatia I‘-{'I!Eﬂl.'m'l-n’.‘t, 200: '
COisteoartropatia néumica, 168, 1"3"IZI E'.?E!-., 310
Oursoblastes, 143
Osteoclasia, 155,
Osteacondritis disecanze, 165,
Orsteogenesis hetercedpica, 169,
Osteogénesis imperfecta, 183
steopénesis reparadoea, 169,
Osteogénesis tumoral, 169, .
Osteoide, 130,
Ostedlisis, 155, 158, 172, 176
Crszeolicics, 157, :
Osreomalacia, 153, 293,
Osteomielitis, 148, 149, -153, 168, 172, 307
Osteomiel tis albuminesa, 174 '
Crateomielicis del fémue, 296,
Outeonecrosis, 165,
seopascars, 153, 172
G’:tmsarmma. 157, 167, 18%;
Cl'stms"[erngla., 168,
Oseevsls fibroquistica, 204,
Orealgia, 238
Cheitis, 238,
Oeshemarama, 235,
Otemicosis, 236,
Ototrea, 238
Orosclerosis, 237,
Ozaluria, 317, 319, .
Ohdcefalia, . 204,
Ominrod, 113,



Pager, Enf:'m'l.:-:!:ld de; EU‘J
Paladar « ajival, ;
Palidez, 59.

Palpacion, “18, 121, 30,
Palpacidn: musoular, 297,
Paludismo, 33, 61,
Panadizo, 269, :
Panadize analgésica, 1?2,
Pamiculicis, 121.
Panoftalmieis, 228,
Paperas, 3220

Papiloma, 203,

Papilomas peneanos, 316
Pipula, 97.

Paguidermia, 135,
Paguioniquie, 108,
P..'r.:flmnspl 314,

Paralisis ]:lraql.m[ 2582, -
Pardlisis de Dejerine, 282,
Parilisiz de Erh, 282 -
Pardlisie fadal, 232,
Paralisiz infancl, 287
Parilisis simnitica, 103,
Patilizis wesical, 317,
Paraplejia, 317,

Pardgitos, 86, 112, 113
Pareseesias, 294, 303,
Parestesias posturales, 307,
Parétida, 136, 237
Parctidicis, 322,
Patogroménicn, 17,
Pecas, 89, 97,

Pelagea, 71.

Pel-Ebarein. Fiebee de, 34.

Peliosis reumdtica, &0, &1, 115

Pelo, 24, 104, 115

Percepeian, 2L,

Pene, 314 :

Pénfiga sifilitics, 179,

Pericarditis, 259,

Periné, 326

Peristitis osificante, 156, 171,

Peziosrasiz, 168.

Feritenics, 2921,

Persanalidad, 22

Pesg corporal, 42,
alrecaciones, 133,

Pestafias, Z12.

P'uﬂ'tg I_'.ll,:l[;hﬁl.‘l.‘iﬁl, EEE

Pereguia, 96, 277.

Phynoedeersia, 100

Piactrosis, 187,

Picaduras, 112, 115.

Picazén, 112,

Picnico. Habito, 40,

Pie cavus, 309

Pie equine, 308

Pie plang, 309

Pie zalus, 309

Pie wvalgus, 309

Pie wvarus, 309
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17,

Pie zambo, 191, 307,

Piad, 24,

Piel d: gallina, 46

Pi-l marmersa, 277,

Piel. Trastornes reeofices de la, 132,

DPiclicis, 207.

Pielonefritis, 325.

Pinpuécula, 87, 216,

Pioreea, 200,

Piegeefalia, 204,

Fitirinsis aika, 104,

Piuria, 318, 327, - -

Plantzr delzade. Sindiome del, 206

Plaguetas, 74.

Plauupcndt[m r.-:ngmr.: 251.

Plétorn sanguines, 40, 62

Pleurosfa, 200, .

Plewritis, 285,

Pleueoedtonos, 37,

Polaguiuria, 317, 3275, 327,

Prlenesiz, 113,

Poliadenitis, 139,

Paliaseeitis, Z00. . Ry

Policaria,  220.

Poliglohulia, 238,

Palineusits, 107 1i4.

Policmiclitis, -102, 107,283, 793, 304,

Poliotis, 234, §

Palipes urerinas, 328,

Polivzia, 317, e

Pesicidn, 241.

Pospenente,  Fielrs, 53, 7

Peeedema, 122,

Prepu.ia, 314,

Presbicia, 226, =

Presion capilaz, ~22, 123,

Presion oficotics, 122, 123,

Presién csmdtice, 123,

Pradromes, 17,

Prolapss urerine, 329,

Proodstics, 18,

Propedéutica, 17,

Préstara, 317, 318, 324,

Proseatiamo, 326.

Prasearitis, 325, 200 216.

Prosczeorrea, 319, 325,

Prueka d& Digle, "77,

Prueba de Quick, 77,

Prueba del lize, 76, 82

Prueba del levansamiento d2 wba  exizeisi-
dad, 68, ;

Pruebas cucdnsss, 1;7,

Prueita, 73, 85, ;II 115

Prucite a.m] 113,

Pruries g-:nitﬂ, 113, .315.

Prusite nasal, 123, .

Prucits nervicss, 104,

Pririto senil, 113,

Prusite vulvar, 329

Prueitcs  paicepdnices, 114,

Psivcsia, 22
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Psiquismo, 21.

Pterigitn, 88, 217.

Ptosiz, 210,

Prosis wiscerzles, 41,

Pubercad, 113,

Pujos vesicales, 318,

Puntos de Valleix, 29, 298,
Pueinzs, 113,

Pirpuca, 60, 73. 80, 92, 277,
Pirpurs abdominal de Henoch, 80, 81, 115,
Piarpura anafilactoides, 81. '
Pirpura fulminans, 79, 81,
Piirpura penital, 79

Pitrpura ortcstirica, 79

Pirpura simple, 81, 115,

Pirpura wurticans, 81,

Pirp:. as trombocitopénicas, 74.
Piistula, 98,

Poseula maligna, 200,

QuELomE, 98,

Quesatics, 716, 218,

Clueratitis intersticial, 218,
Quératoconjuntivitis, 218,
Csératocona, 219

Clueratodermia, 98,

Quincke. Edema angionenrético de, 115
(uincke, Edema de, 117,

Quiste del canal de Nuck, 292,
Quiste espermatico, 323,

Quiste dsea, 157,

Quiste sinovial, 263,

Quisies ateromatosos, 320,

Cuistes del corddn, 292,

Quisces deemoidens, 205, 247, 320.
Cluistes sebdcens, 205, 235, 247,
Quistes serosos congénites, 136.

Raproorrres, 285,

Raquitismo, 149, 180, 205, 293,
Raya blanca de Sergent, 72,
Raynawd, Sindreme de, 107,
Ragnaud (ver enfermedad de),
Reaccidn de Brugsch, 83,

Reaceidn de Casoni, 162, 175.
Reaccion de Imaz-Lorentz, 162,
Reaccion de Bahn, 51, 246, 314, 323,
Beaccidn de Wassermann, 31, 246, 315, 323
Reaccitn leccopénica, 114

Recid™va, 52,

Recklinghavsen (ver enfermedad d=y,
Regidn inguinal, 288,

Regidn pudenda, 293, 295,
Rendu-Osler {ver enfermedad de).
Resistencia globular, 85.

Retencidn urinaeia, 329,
iteticuincitos, B3,

Retinitis, 226, 229,

Eetinopatias, 29,

R.tinosis pigmentacia, 226,

. -matigeme, 192,

Reumatismo atticular, 785,

Reumatismo cardicarticolar (ver fiebre reumi.

Reumasismo crimica, 147, 148, 267,

Reumatisme crdnico degenerseiva, 200

Reumatismo cednice senil, 200

Reumatismo de Bouillaud {ver fichre reumi.
tical.

Reumatismo gonccéeico, 266,

Reumatismo muscular, 283,

Reumatismo poliarticular (ver Fficbre reumi-
tical).

Heumatosis, 2

Rinitis, 233.

Rinitis diftézica, 233,

Rinitis espas_addica, 115,

Rinite periédicas, 115,

Rinofima, 231, 233,

Rinomrea, 233

Rodillas encorvacas, 260,

Roticha, 98,

Renquera, 24,

Roséola, 70, 96,

Rubicondez, &1, &2,

Ruido de eslabin, 267,

Ruides de soplo (ver seplos),

Rumpel-Leede  wver prueba del laza),

SABARGE, 270, 311,

Sace herniario, 291,
Sacralizacién lumbar, 257,
Safena, warice, 285,
Salpullide, 102,
Sarampién, 232,

Sareama de BEwing, 169,
Saceoma de fémur, 296
Sarcoma escroeal, 320,
Sarcoma funicul.z, 326,
Soreoma ostcoginice, 169,
Sarcoma pulsdtl, 307,
Sarcomas, 206,

Sarna, 112, 315,
Schénlein (ver peliosis reumdrica).
Schulez-Charlton, 70,
Ssbarren, 104

Seouestro dzeg, 165,

Sed, 50,

Sada, 115

Seminoma, 324,
Semiclogia, definicién, 17.
Semiciecnia, definicion, 17,
Senaibilidad, 118, 121,
Septicamias, 30, 107, 266, 296,
Seudearicess, 152,
Seudodctericias, &0, 87,
Seudoleucemias, 137,
Seudoptasis, 210,
Seudorreumatisme nudoso, 200,
Sheck, 51, 61.

Sifilides, 112,

Sifilides nigricans, 91,
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Sifilis, 147, 148, 149, 245, 289, 307.

Sifilis, chanero, 313,

Sivilis del cide, 238

Sifilis dsea, 168, 178

Sifilis testiculaz, 323.

Sifilis vaginal, 329,

Signo de And rson, %4,

Signo de Bell, 211

Signo de Brodzinski, 308,

Signo de Calor, 192,

Signe de Cacdarelli, 242,

Signe de Dalrymple, 213.

Signo de Duplup-Stern, 295

Signo de Graefe, 213,

Signo de Geiesinger, 236.

Signo de Jellyneck, 213,

Signo de Kernig, 306

Signo de la fowea, 130

Signo de Bdochivs, 213,

Signo de Musser, 201.

Signo de Megra, 211

Signe de Oliver, 249,

Signo de Poel-Schlesinger, 306,

Signo de Stephen-MceKenzie, 106

Signo de Trendelenburp-Bonnet, 298,

Signo, definicidn, 17,

Sigte del dmnibus de Fruenier, 10%, 207.

Simmonds, Caguexia de, 43.

Sinactrosis, 184,

Stucondrosis, 184,

Sincope, 21, 61,

Sind=ome adiposomenical, 299,

Sindrome de Banei  (ver enfermed-d de
Banti).

Sindeome de Bornard-FHoener, 211, 282,

Sindrome de clandicacidn intermitence, 307,

Sindrome de Hamman, 134,

Sindrome do Klippel-Feil, 240,

Sindrome de Libman-Sacks, &0

Sindrome de Mikulicz, 142, 216

Sindrome de Bblarvan, 107, 272,

Sindreme de Pascoast-Tobias, 286

Sindrome de Parfour du Petir, 272,

Sindrome de Raynaud, 27, 107, 271,

Sindeame de Still-Chauffard, 200.

Sindrome de Weie Micchell (ver enfermme-
dad de).

Sindrome, definicidn, 17,

Sindrome del escalena, Z83.

Sindrome del plantar delgede, 307.

Sindrome extmpiramidal, 306,

Sindrome febzil, 4%,

Sindrome hipetalimice, 125

Sindromes articulares, 195.

Sindromes daeos, 194,

Sinestestas, 33,

Sinovieis, 187, =I7,

Sinquisis centelleante, 227

Sintoma, definicién, 17.

Sinoseis, 33,

Sinusits en las afecciones reumaticas, 200.
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Sinusieis esfenoidal, 227,

Sinusitis froneal, 234,

Sinusitis fromeales, =00,

Sinusitis maxilares, 200,
Sicingemielia, 107, 26% 272, 299, 31l
Sistema linfatiea, 135.

Distema Oseo, 143,

Sistema vegetativa, 143,

Sendeo ducdenal, 86,

Soplos febriles, 49.

Sordera, 237,

Sprenguel. Espalda de, 283,
Stephen-McKenzie. Signo de, 106
Sternberg, Células giganees de, 113,
Stll.Chauffard. Sindrome de, 200,
Stiller. Habiso de, 40.

Subiceericia, 83,

Substancia H, 111, 13Z
Sudarmina, 103,

Suder miliar, 102

Suprarrenales. Glandulas, 119, 1235
Supuraciones, 113,

Surco de Bean, 109,

Suturas osexs, 184,

Tanes domsal, 107, 265, 299, 311, 317
Taguicardia, 49,

Taguicardias paraxistice:, 115,
Tartamudez, 23.

Tatuaje, 94, Z76.

Tejido celular subcueines, 113
Tejide linfopovétice, 136
Telangieceasia hezeditacly, S0.
Telangiectasias, 62, 96, 231,
Tempetatura cotparal, 47,
Teneamo vesical, 318, 327,
*Tennis Elbow, 280,

Teeatoma testicular, 323,
Trermdmetra, 45,

Testiculo, 320.

Testicule ectdpice, 202,
Tetania, 263,

Téeanos, 37, 263,

Thes, 201, 212

Tifoidea (ver fiches tifoidea),
Tinnices awcium, 237,

Tipos consticucionales, 400,
Tiroices, 119, 126.

Tofos, 233, 268,

Téhrax paralitico, 260,
Torticelis, 201, 242,

Tubércule, 97

Tuberculosis, 245, 251, 2534, 295, 307, 32I1.
Tuberculosis articular, 189,

Tuberculosis cavieaeia, 33.

Tubereulesis de la rodilla, 289,
Tuberculosis del sido, 238

Tuberculosis epididimaria, 326,
Tubeiculoss dsea, 173

Tuberculesis pulmenar, <71 43 43, 10Z,

Tubezculosis vertebral, 254, 253,



349 INDICE ALFABETICO

Teacoma, 213,

Traumatismos, 120,

Tricomaria, 103,

Tricosis, 104,

Triguiasis, 213.

Trofismo, 118,

Trofoedema crénica, 304

Trefoedema cednico de Mcige, 129, 304,
Trafoedema crénico de Milrey, 135, 304
Trombina, 74,

Tromboangeitis obliterance,” 27, 311,
Trombeastenia heredicaria, 80,
Teombodtopenia, 76,

Tromboflebitis, 126, 235,
Trombopatia, 80 .
Tromboplastina, 74,

Tromboguinasa {ver trombeoplzeting).
Trombesis arcerizl, 310,

Tumor de Ewing, 158, 139, 182, 175,
Tumor testicular, 320,

Tumor vesical, 317,

Tumeres del cuello, 243,

I;II’..CEB:A, R,

Ulceea plantar, 311,

Uleeraciones, 121, 314.
lcopaciones crénicas, 130 )
Jleesas crénicas  infectadas, 133,

Llzeras duedenales, 115.

Ulceras gastricas, 115.

Uta hipocratica, 108.

Ufias, 94, 196,

Ufias convexas, 269,

Utas en concha de esoa, 110

Udas en videio de reloj, 107,

Ufias encarnadas, 313,

Uremia, 112, Z73.

Uretra, 315,

Urerra pidica, 317

Uretnieis, 316, 326,

Urnidrosis, 103,

Urobilinuria, 83.

Urocromégencs, &1,

Uronefrosis, 325,

Ueticazia, 72, 73, 112, 115, 117%

Utera, desviaciones, 328,

Varier del tibigee, 232,
Varice [infdtica, 238,
Varices, 113, 126, 205, 302
Varicooole, 321, 325 .

Vasos linfacicos. 135,
Vegetaciones adenoiceas, 237,
WVejiga urinaeia, 317,
Vertigo, 239,

Vértiga rotataria, 239
Wirtigo titubeante, 23,
Vertiges, 237,

Vérrigos de Menidre, 15,
Wesicula, 98.

Vesfeulas seminales, 328
Yesiculitis, 325,

YWestidos, 116

Virilismo pilaza, 105,
Yirus, 0. N

Wision central, 221
Wision periférica, 222
Yitimina A, 283
Vicamina B, 125,
Vieamina C, 74, 90
Vieamina G, 90
Witamina K, 74,
Vitiligs, 60, 93, 97,
WVitiligo gravior, 94,
Vivicez, D4,

Volkmann, Sindeome o+, 264,
Voluntad, 22,

Yémite pomréces, 291,
YVom'tos, 235.

Wimitos ciclicos, 115.
Von Willebrond (ver tzombapacia),
Vez bitenal, 24,

WassERmMAMp [ver toacoitn d=,
Weir Mitchell {ver enfermedad 223,
Werlhaf (ver enfrrmedad de).
Wilscn, Enfermeda o, 24

XANTELAIA, 8%, 212,
Xantomatosis, 60.
HKaneomatosis secundarias, 88,
Hantopsin, B3,

Kerodermia, 100,
Xeroftalmos, 216,

XMerosis, Z26.

Heross conjuntival, 283,

Yoouncs, 113.
SusanguE, 115,

Zumbides de oidos, 236, 237, 238,
Zurduiia, 283,
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