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Un Casb de enfermedad de Recklinghaussen

Por el Dr. FERNANDO OCARANZA.

propoésito del caso
H clinico que seréd ob-
» jeto de esta nota,
" me decia uno de nuestros
mds reputados dermatélo-
gos, que la enfermedad de
Recklinghaussen se va mi-
rando con més frecuencia
- entre nosotros. Tal ase-
veraci6én no me desanima
a hacer esta publicacién,
porque, sin negar lo que
afirma nuestro especialis-
ta, si me parece que aun
es poco conocida la neu-
rofibromatosis, como se la
llama también, entre nues-
tros médicos generales.
Tres son los caracte-
res de la enfermedad de
Recklinghaussen: tumo-
res mfiiltiples, cutdneos o
subcutdneos; pigmenta-
cién difusa o en forma de
nevi; signos marcados de
degeueracién psiquica. No ’ Figura 1.
entro en detalles sobre to- -
dos estos sintomas; el que desee conocerlos extensamente no tendrd
m4s trabajo que consultar alguna obra especial. En el caso que voy
_a referir se encuentran algunas caracteristicas sintomdticas de impor-
tancia: el nimero de tumores que pasa de 800, el gran tamafio del
que estaba implantado en la regién sacra y que fué operado (58 cen-
" timetros de circunferencia), la dermatolisis del borde costal, la ausen-
cia de tumores en las piernas y en las regiones palmar y plantar y la
pigmentacién de las mucosas que se tiene por muy rara.
~ La etiologia de la enfermedad de Recklinghaussen es muy
obscura; el padecimiento es a veces congénito y otras adquirido; pe-
' ro en todo caso es muy general que las primeras manitestaciories co-
miencen en la infancia; suele ser hereditario y se cuenta €l sucedido
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en tres generaciones, con transmisién directa. Se ha encontrado rela-
- cién con algunas infecciones e intoxicaciones y es seguro que los trau-
matismos locales son causas de ocasion. :
Los tumores son, en general, de tipo benigno, se les ve forma-
dos por fibras nerviosas y conjuntivas mezcladas (neurofibromas), o
por fibras de la segunda clase solamente (fibromas). Sobre el punto
de origen de los tumores hay opiniones muy diversas: para algunos
: observadores proceden del perig
nervio; para. otros, del corion, de
la envoltura fibrosa de las bolas
adiposas o de la pared conjunti-
va del foliculo del pelo.

En algunas ocasiones cam-
bia el tipo de los tumores y se
presentan desde luego como fi-
bro-sarcomas o adquiriendo este
cardcter después de la reprcduc-
cién; otras veces obliga la clasifi-
cacién de neuro-fibro~sarcomas
por los elementes que contienen.-

Esta variedad de tipos, unos
‘benignos y malignos los més, ha
quedado unificada después de
las investigaciones de Apathy,
Berte y Duraute. El tipo primi-
tivo de los tumores serfa el de
neuroma y los miltiples aspectos
que mds tarde pueden tener, de-
penden de la diversa manera de
. proliferar del neuroblasto seg-
. mentario del embrién.

Las preparacionés micros-
copicas que acompafian a este
escrito fueron hechas a solicitud
mia por el habil histélogo don
Isaac Ochoterena; en ellas se
verdn como elementos predomi-
nantes los cerrados haces de te-
jido conjuntivo, aunque la abun-
_ dancia de elementos celulares,
muchos de ellos anormales, van dando al tumor algtin sello de ma--
lignidad. . :

He aqui la prometida historia: :

Murino Barrientos, de 38 afios de edad, tejedor, natura]l de’
Querétaro en donde ha vivido hasta el mes de diciembre préximo pa-
sado, en cuya fecha translado su residencia a esta capital, refiere que
su madre falleci6 por agotamiento senil a los g5 afios de edad Y que
no tuvo padecimiento de importancia en el curso de su vida; que e]

Figura 2.
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padre sufri6 una enfermedad parecida a la suya, le salieron unas ‘‘bo-
litas” por todo el cuerpo; pero especialmente en los hombros, en la
espalda y en el pecho. Mi enfermo sigue diciendo que én la infancia
padecié dolores intensos en la regién cervical, que se prolongaron por
tres semanas, poco mas o menos y algn tiempo después notod que
le salfan unos tumorcitos en ‘‘la caja del cuerpo”. Al nacer estas'emi-
nencias sentia en el lugar intensos dolores que terminaban hasta que
gl tumor adquirfa su tamafio definitivo. El siguiente brote de tumo-
res fué sucesivamente en la nuca, en los brazos, en los 6rganos geni-
tales y en los muslos. Desde que se inici6 la formacién de los tumores,
viene notando que sus fuerzas van perdiéndose poco a poco, que se
fatiga con facilidad cuando trabaja y que lentamente se ha enflaque-
: . cido. Por lo demas,
“no siente otras moles-
tias; su apetito se
mantiene bien y sus
funciones digestivas
se efectian.conregu
laridad. 3 _
. Al examinar al
enfermo, lo que llama
desde luego la aten-
cion es que sucuerpo
esta cubierto de tu-
mores, cuyo tamafio
varia desde el de una
lenteja hasta el de
una avellana, Como
excepcionales debo
anotar dos tumores,
uno implantado en la
regi6on sacra, de 58
centimetros de cir-
cunferencia que es
irregular, con aufractuosidades y con desigual consistencia; el otro es
propiamente una dermatolisis situada en el borde costal derecho a la
altura en que se inserta la novena costilla. Algunos de los tumores
tienen amplia base de implantacién, otros estin mas o menos pedicu-
lados; la consistencia es variable, unos duros, otros de consistencia
desigual, muchos blandos y algunos dando la sensacién de frutos a
los que se hubiera quitado la semilla. : :
La piel que los cubre es lisa y pilida, solamente basta el co-
lor para que se destaquen muy bien sobre el fondo moreno de la piel.
Muchos tumores estan cubiertos de ‘‘acnea punctata” y su ntmero
total es de 9c6 distribuido de la manera siguiente:

<o’

Figura 3.

!

Caré, cabezaycuello ....... ... .. 97
Cara posterior del térax,.... ..........082



Caras anterior y laterales del térax. .....310
Miembro superior izquierdo ...... cevee. 48
Miembro superior derecho. ... . cee ee.. 46
Organos genitales......ooovievin oun v 22
Miembro inferior derecho ... Cieseieniees 5I
Miembro inferior izquierdo. ....... .... 54
Regién lombar. ... ... B R {7
Abdomen......... .......... R« 1

Con los tumores alternan nevi pigmentarios, o se encuentran
‘dentro de extensas zonas de pigmentacién cutdnea. Las mucosas de
los labios, los carrillos y la béveda palatina, ' tienen grandes manchas
morenas. En las mucosas no se encuentran mas que cuatro tumorci-
tos, dos en los carrillos y dos en el paladar; tanto las mucosas ya
mencionadas como las ocu-
lares, estdn sumamente pa-
lidas.

Los tumores cutineos
estdn . irregularmente dis-
tribuidos; pero con cierta
tendencia a la simetriay es
de' mencionarse que esca-
sean en los antebrazos y
faltan completamente en
las piernas y en la cara
‘plantar del pie. Enla cara
palmar de la mano, no se
encuantra més que uno so-
bre el borde cubital de la
izquierda. ,

El enfermo estd muy P
demacradoy su fisonomfa _ Figura 4
es entre senil y simiesca;
el craneo aplastado lateralmente, pero aparte de esto, no se encuen-
tran estigmas degenerativos especiales ni en las orejas, ni en la bo-
veda palatina no hay desviacién de la columna vertebral, ni modifi-
caciones morfolégicas del esqueleto. La fuerza muscular medida
con el dinamémetro es como sigue: -

Presi6n: mano derecha, 24 kilos; mano izquierda 22 kilos.
Traccién: 25 kilos.

El ntimero de pulsaciones es de 5o por minuto y los ruidos
del corazoén tienen un ritmo especial, como si estuviera prolongado el
pequefio silencio. El timbre y duracién de los dos ruidos es sensible-
mente igual; hay por tanto tendencias al ritmo fetal.

El examen de la sangre proporcwna los datos siguientes:
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Hematias 4.388.000 por m.m. ctb.;
Leucocitos 5.200;

Relacién 523

Hemoglobina 12%; .

Valor globular 1.03;

Férmula leucocitaria:

P. neutroéfilos 869%;
~Linfocitos 10%;
Mononucleares grandes 3% ;
Transicién 1% .

Las facultades mentales estdn sensiblemente deprimidas: el
enfermo pasa largas horas sentado en la cama, ‘‘en cuclillas”, con la
cabeza inclinada sobre las rodillas, inmévil y silencioso; cuando se le
dirigen preguntas tarda en contestar y su frase es lenta. Ademds,
pronuncia defectuosamente las labiales. En los demds 6rganos y apa-
ratos no se encuentra algo anormal.

Este trabajo est4 ilustrado con tres dibujos de las preparacm-
nes histolégicas que hizo especialmente el sefior profesor Ochotere-
na a quien he mencionado antes.

La técnica empleada fué como sigue:

Fijado: Con bicloruro de mercurio en solucién acuosa.
Lavado: Con alcohol yodado a ¢96°.
Deshidrataciéon: Alcohol absoluto.
~ Aclaramiento: Con esencia de cedro.
Inclusién en parafina y cortes de 10 a 15 micras.
Teflido: Nimeros 1 y 2 con hemalun 4cido de Mayer.
~Virado en agua adicionada de carbonato de litio.
Tratamiento con eosinato de azul de metileno de Mann.
Deshidratacién, etc.
Montado en balsamo.
Ntmeros 2 y 3. Con la mezcla pancrémica de Papenheim.
Montado en aceite de cedro. :
Numero 4. Con azur, alcalinizado.
Montado en aceite de cedro.

26 de febrero de 1918.
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