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reticulo-endotelial, localizada por lo que toca a nuestro estudio, en
el ganglio linfatico que hemos tenido ocasién de examinar.

En cuanto a los elementos extrafiog al ganglio, que pudiesen ori-
-ginar una neoplasia maligha, cabe pensar en todos aquelles gue pro-
viniendo de otros nédulos neoplasicos mis o menos lejanos, viniesen
a colonizar en el ganglio produciendo una metastasis, pero tales €le-
‘mentos, asi los epiteliales como los conjuntivos (células redondas,
fusiformes y polimerfas), tienen una fisonomia peculiar a cada uno
de ellos, que en niada se parece al aspecto endotelial de las células pro-
pias del reticulo ganglionar, por lo cual no era posible pensar en ellas
.como causantes de la lesién estudiada.

Queda pues en pie la sospecha verosimil desde los puntos de vis-
ta anatémico y genético, que hemosg procurado fundar en los renglo-
nes precedentes. ;Estameos autorizados a pensar que el sistema re-
ticulo-endotelial es susceptible de experimentar alteraciones pato-
légicas gue le gon peculiares, v que entre ellas cabe incluir lesiones
neoplagicas malignas con el caracter de reticulo-endoteliomas o de
endoteliomas reticulares? .

Si la respuesta es afirmativa, ;icuiles son los caracteres micros-
cépicos de estas neoplagias en sus diferentes tipos y épocas evelu-
tivas?

Es de esperar que estudios posteriores de histo-patélogos com-
peterites nos resuelvan este problema con claridad meridiana, y en-
tre tanto, que este modesto trabajo gea una pegquefia contribucidn al
‘estudio de estas lesiones, escasamente conocidas en la actualidad.

México, 18 de octubre de 1933.

APUNTAMIENTOS! SOBRE INTORCION
PRENATAIL DE LOS PIES

Por el Dr. Pablo Mendizabal.

La intcrcién prenatal de uno o de ambos pies, no es rara en Mé-
xico. En cinco afios hemos podido anotar 68 casos, en la Clinica de
nifios del Hospital General; de éstos, en dos, los padres tenian el
mizsmo defecto. En mi clinica privada, 36 casos,
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Los nifios deformes no fueron hijos de padres conganguineos;
gin embargo, Ombredanne, refiere que cierto niimero de ellos son hi-
jos de padres consanguineos. :

En cambio, en su mayoria (40 casos), log padres eran muy jo-
venes, de 16 a 22 afio®'; en otras cecasiones (6 casos), la madre muy
joven, de 10 a 20 ailos, y el padre de edad bien madura. Pocas. ve-
ces (8 casos), ambos padres se hallaban en pleno estado adulto.

Generalmente, cuando se ha tratado de padres j6venes, los ni-
fios eran primogénitcs y mostraban ambos piew intorcidos; en me-
nor nimero de veces solamente un pie. En un caso el nifio tenia tres
hermanitos mayores normales. En 4, otro de los hermanifos pre-
sentaba ¢l mismo defecto en un pie.

Las reacciones Wassermann y Kahn frecuentemente fueron ne-
gativasg.

Propiamente ninguno de los nifios pudo considerarse como es-
tigmatizade; sus padres decianse sanos,

La ascendencia alcohdlica inmediata no fué digna de tomarse
en consideracién. Los padres manifestaron habitos y costumbres mo-
rigeradas.

En todos los casos la intorcién era acompafiada de equinismo en
mencr ¢ mayor grade, actitud en la que el triceps sural desempefia
un papel preponderante para mantener la orientacion del ie hacia
adentro, la semisupinacién con aduccién y la retracciém del talén.
El triceps sural, que es exfensor del pie unicamente cuando encuen-
tra apoyo y equilibrio en el tono de sus misculos conexionados an-
tagdnicos: el extensor comin de low ortejos y los peronianos, ad-
quiere unga accidn fuertemente aductora y de mtorcmn cuando falta
dicho teno.

Ademads, los nifios presentan otra deformacién en el miembro
pélvico del pie intorcido, que se hace mas cstensible, cuando se co-
;rig‘e su defecto principal ; meé refiero a que dieho miembro en exten-
sién forma un 4ngulo abierto hacia afuera; de ahi que cuando la in-
torcién es bilateral, el nifio sea zambo, y, frecuentemente se une &
esto la condicién laxa de la rodilla, que en hiperextensién forma um
angulo de vértice posterior, de tal manera que el miembro ademds:
e zambo, es ultraextenso (recurbatum). Parece que- el nifio al bus-
car su centro de apoyo en su pie anormal, lo encuentra eficaz ha-
ciefido un movimiente de rotacién hacia adentro en la articulaciém
coxofemoral correspondiente. Semejante actitud.en la posicién orfoes-~
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‘tética 'y en la marcha desvia las presiones de los condilog femorales so-
bre 10s platillos tibiales. El peso del cuerpo se tragmite principalmen-
te a través del céndilo femoral externo, que debido a la rotacibén es
ligeramente anterior, quedando asi el eéndilo interno, posterior y con
unz presién moderada, por lo que adquiere con el tiempo mayor des-
arrollo. '
- De lo anterior resulta, que en la intorcién existe, ademas, una
rotacién interna de la cadera mas facil y amplia que la de rofacién
externa.
¢ Cuando se observa a estog nifios de pie, antes. de corregirles la
deformacién, si ambos miembros pélvicos sonr defectuosos, éstos tie-
nen la apariencia de ser normales en cuanto a su orientacion, sin con-
siderar log pies. '
También, si el defecto es bilateral, nunca existe una simetria
absoluta entre los miembros pélvicos, de aqui que sea frecuente al
poner en practica la misma técnica terapéutica en ambos miembros,
que el resultado ne sea igualmente satisfactorio. Se observa, por
ejemplo: en un lado la rodilla zamba perc no laxa; la tibia algo en-
corvada; la planta del pie vuelta ligeramente hacia dentro. Del otro
ladp: la rodilla laxa; la tibia mas encorvada, el pie fuertemente in-
torcido. En ambos miembros predomina el tono y la fuerza de los
musculos posteriores y si se trata de enderezar los pies, entonces los
miembros pélvicos sufren una rotacién externa, haciéndose mas no-
table la actitud zamba. Ahora bien, si se colocan los muslos en po-
sicién natural, se acentiia la intorcién de los pies. Esto nos explica,
por qué los nifios presentan sus rodillas zambas en mayor ¢ menor
grado cuando corregimos la intorcién. La extensién del miembro en
low casos de rodilla laxa determina constantemente la posicién ultra-
extensa de la articulacioén.
‘ El esqueleto de todo miembro pélvico ligeremente menor, mues-
tra sug huesos mas delgados; la pierna es mas pequefia que como de-
biera ser; las tibias estdn algo enarcadas, aumentindose asi la bre-
vedad relativa; en el pie, el fenémeno es mas notable: sus hueseci-
llos. francamente mas pequeiios no tienen la forma normal desde el
mnacimiento. >

! La intorcién no sélo va acompafiada de la deformacién de los
hwesecillog, sino de una desorientacién que la accion de los muscu-
]05‘1:-@fxantiene y empeora con el tiempo. Dicha accién desorientadora
de 16s musculos es tan podercsa que mantiene el defecto del pie por
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.mucho tiempo, no obstante que se haya modificado quirirgicamen-
te la forma y disposicién de log huesecillos. Sin embargo, la muscu-
latura general es delgada y menos poderosa que la del lado opuesto;
en su funeion los misculos posteriores imperan constantemente.

El triceps siempre es corto, y por su misma brevedad parece
_ muy ancho en su porcién carnosa; no muestra lesiones macroscépi-
cas, su tendén presenta iguales caracteres,

El tenddn del plantar delgado es extraordinariamente sutil, en
los nifios muy pequeiios aparece como un hilille nacarado.

El flexor comun largo de los ortejos; el tibial posterior y el fle-
xor propio largo del primer ortejo, asi como los misculos plantares
¥ las aponeurosis, también son breves; los vasos son mas delicados:
la elasticidad de los musculos de la regidén posterior estd muy dis-
minuida, pues tal propiedad de sus fibras jamas es incitada por los
‘antagénicos anteriores; lo contrario sucede con éstos, que estin su-
jetos constantemente al dominio de los posteriores.

El cuadriceps crural se encuentra menos desarrollado ¥ ligera-
mente hipoténico. .

La inervacién corresponde al estado de los complejos muscula-
res, por lo que, en la funcién total del miembro, no existe un perfec-
to sincronismo en las contracciones y la individualizacién funecional
de los haces musculares, imprime cierta anarquia en el movimiento,
causando esto frecuentes caidas a los nifios,

En estos miembros €l complejo motor es defectuoso, pues es de-
ficiente la funcién ago y antagonista inicial, deficiente el fenéme-
no antagonista y poco extenso el apoyo de los sinérgicos, con lo que
log movimientos sen mal medidos, breves, mal sostenidos y pronto
fatigosos.

Esta disposicion del pie hace que al comenzar a servir de apo-
¥yo ge canse mas pronto y sufra. De aqui que el pie intorcido no sea
indoloro; su disposicién anatémica inestatica y.el hipotono ingénito
de los grupos musculares extensores motiva un mecanismo de aco-
modacién funcional que no hallan un equilibric natural, provocando
nuevas desviaciones por la adaptacion funcional, y obligan al pie a
busear un colo apoyo dorsal inadecuado, convexo en todos sentidos
en lugar de los tres apoyos plantares que tiene normalmente.

Al crecer el nifio y buscar el apoyo podalico, se agravan las de-
formaciones, quedando los huesos ¥ demas elementos conjuntivos,
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asi como los musculog, desde ese momento bajo la accién de presio-
nes y estiramientos que motivan la estacién de pie y la marcha.

Se comprende sin trabajo, la accién muscular, al ver cémo se
exagera el defecto cuando el nific hace esfuerzos con los misculos de
Ia pierna.

El arco plantar que desde un principio es exagerado, se cierra
cada vez mas con el transcurso del tiempo. Los ortejos irregularmen-
te desarrollados,.revelan que su defecto es resultante de influencias
genésicas desuniformes.

Muchas hipétesis se han emitido para explicar la patogenia de
esta deformacién.

La actitud mala intrauterina comstituye una hipdtesis apenas
digna de mencionarge.

La suposicién que atribuye el defecto a adherencias amnidticas,
francamente no satizface, pues resulta dificil que una brida que su-
jete la extremidad del pie, incurve a éste lUnicamente, en lugar de
cambiar la orientacién de todo el miembro pélvico cuando el feto se
mueve en el interior de la matriz. A mayor abundamiento, no exis-
ten huellas de tales adherencias en el pie afectado.

Para Ombredanne, las deformaciones del esqueleto del pie no
son primitivas, sino verosimil congecuencia de la accién que define
la ley de Delpech, aun cuando falta conocer el origen de las fuerzas
que determinan esos desalojamientos. El mismo autor hace aun in-
tervenir la detencién del desarrollo medular, que a su vez supone
consecuencia de una tara concepcional del huevo e ingiste sobre la
relacién muy estrecha, que considera, como de causa a efecto, entre
la espina bifida ceulta y la intoreién. Nosotros hemos visto tres ca-
¢ou de espina bifida oculta y en ninguno de ellos habia intorcién
del pie.

Segfin Eschrist y Kimisson, la intorcién se deberia a.una de-
tencién del desarrollo. Esta concepcién encuentra un gran namero
de argumentos en su apoyo, entre otros; la coexistencia frecuente de
distintas hipoplasias, como: miembros pélvicos pequefios; corto des-
arrcllo de la pelvis del lado de la intorcién. Sin embargo, pensamos
que ambos casos pueden ser consecuencia de la falta de. accibn tré-
fica del pie anormal sobre el miembro pélvico correspondiente.
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Alarcén dice que cuando un factor patogeno interviene impidien-
do o retardando el desarrollo del sistema nervioso en su marcha ha-
cia €l equilibrio, que es propio de la edad adulta, el predomino vagal
se desborda, privado de contrapeso y crea una fisiologia especial y
una anatomia paralelamente deforme que explicaria esta deforma-
cién congénita.

Nosotros, creemos, naturalmente dentro del terreno de la supo-
gicién, que la siguiente hipédtesis explique la patogenia de la intor-
cion prenatal del pie.

El sistema nervioso del hombre y de los animales superiores, es
capaz,—por acciones integrativag-.., de irradiar lag incitaciones cen-
tripetas hacia numerosas célulags de los centros nerviosos. La lle-
gada de las incitaciones al centro provocaria una difusién de aceic-
nes en un gentido determinado. La repeticion de estas acciones ca-
nalizantes durante el desarrollo filogénico, iria ecreando en los cen-
tros nervicgos una serie de cuadros asociativos de acuerdo con la
naturaleza variable de los excitantes. La mAas antigua de estas ae-
ciones canalizantes eg la funcién de la conservacién de la forma del
cucrpo, a despecho de la accién de la gravedad que crearia el nri-
mer centro de coordinacién muscular, constituyendo el aparate an-
tigravitario donde las incitaciones propricceptivas que vienen de las
distintas zonas del cuerpo, se traducen en una excitacién especial
de los miisculos que mantienen el cuerpo erguido en contra de ia ae-
¢i6n de la gravedad. Después de este mantenimiento de la estitica
del cuerpo, vendria como funcidn central mas antigua: la conserva-
cion de las actitudes. En log centros encargados de estas funciones
se establecerian las canalizaciones que dan por resultado el que las
distintas partes del cuerpo guarden una postura o actitud habitual.
Aqui es donde se estableceria el juego de los miisculos sinérgicos ¥
antagdnicos de la pierna y del pie afectado, pues parece que el aco-
plo muscular reciproco estid ya dispuesto en los centros r_nesocefél‘i~
cos, siendo una lesién de estos centros (hipogenesia) la que causa-
ria el deseqiilibrio musecular y la falta de desarrollo de la porcién
interna del pie produciendo la actitud defectuosa y la adaptacién con-
comitante. Dichos centros estarian a la altura de los tubérculos cua-
drigéminos anteriores y especialmente en e} nticleo rojo.

Dentro de e¢sta manera de pensar, la intorcién prenatal puede
ger embricnaria o fetal segin el momento en que se detenga la gé-
nesis del centro del que depende la forma y actitud del miembro afec-
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tado. Cuando es embrionaria, al plasmarse la extremidad del miem-
bro afectado pélvico, el defecto ya es visible, siendo claro en el em-
brién de cuatro meses. Se entiende que en estos casos, los centros
morfogénicos de los gue depende la forma y la actitud normal del
pie, se hallarian hipoplasicos, correspondiendo justamente la hipo-
plasia desuniforme del pie, a la hipoplasia de los centros cercbrales
edificadores de la forma del pie mismo. Ahora bien, estas lesiones
hipoplasicas no ge circunseriben a la estructura dsea o esqueleto, gi-
no que se extienden a las demas dependencias conjuntivas: ligamen-
tos: aponeurosis; tendones, y a los musculos: plantar medio, tar-
sianc, triceps sural, y los demés musculos de la regién posterior de la
pierna.

Esta misma disposicién puede establecerse, posteriormente, en
la época fetal, cuando los centros morfogénicos sufran una alteracién
en dicha época. Se comprende que el grado de deformacién del pie
es mas grande en la variedad anterior, a la que corresponderia el ti-
pe de pie en rején de banderilla. A la segunda variedad corresponde-
ria la serie de intorciones prenatales que observamos mas frecuente-
mente. Dentro de este modo de interpretar los hechos, lag distintas
modificaciones de forma, relacién y desalojamiento que observamos
en los huesecillos del pie, no son el resultado principal de posiciones ¥
adaptaciones subsecuentes, sino congecuencia directa vy necesaria de
la ausencia de desarrollo morfogénico como accién primitiva sobre
lag dimensiones y forma del esqueleto y musculos del pie. Esta falta
de trofizmo, se aprecia por el menor volumen o tamaflo de los hue-
sos afectados, y por el atraso notable en su calcificacion. Semejante

stado de hipogenesia se advierte no sélo en los huesos del tarso, si-
no también en los metatarsianos y en los ortejos, que carecen a me-
nedo de la proporeién normal pudiéndose observar el 20, ortejo me-
nor que el 3o0.; el 20. ¥ el 3o0. mas pequeios que normalmente, pare-
ciendo a veces unidos y con uilag pequeiiitas.

Losg huesecillog del esqueleto del pie en las intorciones prenatales
no sufren deformaciones y desviaciones en el sentido estricto de am-
bos vocablos, como sucede en la intorcién paralitica, sino que desde
cu desarrollo ya aparecen deformados y con la orientacion que la
morfogenia anormal fija o plasma en estos casos.



