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TRABAJOS ACADEMICOS

Elefantiasis del Escroto

Por el Dr, JUAN CAMPOS EUNDHART, socio correspondiente
en Guadalajara, Jalisco *

Ll caso clinico gue me atrevo a presentar a la consideracion de
ustedes, tiene cierto interés por no ser de observacién muy frecuente
entre nosotros, y por la magnitud, por la extension de las lesiones que
acompaiian a los tejidos enfermos.

Existen relaciones estrechisimas, por no decir de identidad abso-
luta, en la patogenia de tres procesos patoldgicos, que en eseala as-
cendente son: los edemas duros, los estados paquidérmicos y la ele-
fantiasis. La fisio-patologia y la anatomia patolégica son las mismas
en las tres afecciones que acabo de seiialar.

La escuela de Wirchow ensefié, y asi fué admitide por espacio
de algin tiempo, que los edemas duros y la elefantiasis eran produ-
cidos por obsticulos que a su paso encuentra la circulacién linfatica.
Y la clinica venia siempre, aparentemente, en apoyo de esa teoria. Es
un hecho frecuente observar el desarrollo lento y gradual de los ede-
mas duros en los miembros inferiores, después de amplias extirpaeio-
nes ganglionares en la regién inguinal; tratese de adenitis tubercu-
losas, granulomatosas, o de cualquiera otra naturaleza. Pero la orien-
tacidn etiolégica se ha modificado fundamentalmente. En la actua
lidad, admitiendo que tiene un valor innegable aquel factor causal,

* Leido en la sesién del 3 de moviembre de 1937,
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estd probado experimentalmente que por si solo es insuficiente para
producir los procesos patolégicos que estudiamos. La -extirpacién
completa de los ganglios de mna regién; la inyeceién de sustanecias
eoagulables en los vasos linfaticos, apenas si han ocasionado, en ani-
males de laboratorio, un edema transitorio gue desaparece c¢on una
rapidez sorprendente.

La experiencia dé Halsted y Reichert es una prueba contundente.
Estos habilisimos investigadores practicaban en los animales la ampu-
taeién alta de un miembro, incorporandolo inmediatamente después al
sitio de donde lo habian desprendido. Higieron la sutura de todos los
tejidos, dejande seccionados totalmente los vasos linfaticos ¥ veno-
sos. Mediante la pericia de los operadores, logribase gque el miembro
no se gangrenara. En éste aparecia un edema enorme, pero fugaz.
Bastaba un lapso muy eorto, de pocos dias, para que mediante ¢l exa-
men radiogrifico, se apreciara la intensa nco-formaeidn de canales
venosos y linfatieos, suficicntes para asegurar la circulacién perfecta
del miembro, victima de semejante audacia guirirgica.

Por tanto, como dice un eximio patélogo espaficl, las causas me-
canicas no bastan para producir las lesiones elefantiisicas, ni siguie-
ra las del edema cromico duro. Precisa encontrar otras raigambres
etioldgicas, y éstas las hallamos en los trastornmos fisico-quimicos de
los tejidos. Esta modificacién tisular, por lo que al tejido conjuntivo
se refiere, Avido siempre de liquidos, puede depender de dos causas:
la necesidad en sus coloides de una mayor cantidad de agua (hiperon-
quia), o el aumento de su poder osmético. La primera modalidad pa
tolégica, en relacién con alteraciones endderinas, no nos interesa; la
gegunda, la que engendra €l aumente de la presién osmética, es la nues.
tra, porque es la que produee los edemas inflamatorios. Este aumente
de la presién osmética es debido a la mayor concentracién molecular
en los tejidos inflamados. Existe, ademis, otro factor importantisi-
mo: la alteracién de las paredes capilares, que permite el paso de
albfiminas coagulables que van a formar parte principalisima de lo
que se nombra exudado inflamatorio. Y este proceso erdnico, ininte-
rrumpide, o el atague sucesivo de formas agudas, son las que a la
postre ocasionan las lesiones definitivas que constituyen la elefan-
tiasis.

Actualmente ha desaparecido la noeidén eticlégica de que la ele-
fantiagis de los arabes sea debida a la obstrueeién de los linfaticos
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por la filaria Braneeoft. La filaria, lastimando la integridad funcio-
nal y anatémica de esos vasos, favorece y fija alli una infeceién banal,
una invasién estreptocéecica. Y la marcha cliniea del padecimiento
no es otra eosa que una larga serie de brotes erisipelatosos.

Relataré brevemente la historia del enfermo, objeto de nuestro
estudio. Individuo de 67 afios de edad. Como antecedentes persona.
les dignos de haecerse notar, confiesa que fué alcohélico hasta hace
treinta afios. A los 16 de edad sufrié una infeceién venérea: tuvo
tres ulceraciones chancrosas en el glande, vy una adenitis inguinal su-
purada, padecimientos de los que eurd sin ninguna intervencién mé-
dica. Las reacciones de Wassermann y de Kahn son en la actualidad
negativas. Hace seis afios comenzé a sufrir una dermatosis del escro-
to, acompafiada de intenso prurito y sensacién de quemadura., Hsta
inflamacién, que existia en toda la regién de las bolsas ¥ se propa-
gaba hacia arriba a las regiones ingninales, producia una infinidad
de pequeftas vesieulas transparentes que, al abrirse, derramaban cons-
tantemente un Hquido viscose, ¥ se transformaban en pequefias ulee-
raciones de profundidad variable. Durante la evolueién de este pro-
ceso, llegé un momento en que los dolores en la regién se hicieron
insoportables; tuvo el enfermo fiebre durante algunos dias y, obliga-
do a consultar a un médico, éste le practicd una incisién en la parte
superior izquierda del escroto, que did salida a gran cantidad de pus.
Y la inecisién quirfirgica se transformé en trayeeto fistuloso que en
la actualidad persiste. A medida que la regién eserotal aumentaba de
volumen, el pene retrayéndose, por hundimiento progresivo, acabé
por desaparecer completamente.

La dermatosis hiimeda, origen del padecimiento actual, desapa-
recié por completo hace tres afios. De seis meses data la aparicién
de un tumor vegetante desarrollado en el sitio que ocupara el glan-
de, y que en la actualidad ha aleanzado proporciones enormes, como
puede verse en la fotografia nam. 1.

La emisién de la orina se efeetiia sin molestia alguna.

En la actualidad, la piel del escroto, de coloracién muy obscura,
es Aspera, seca, dura, y alteraciones idénticas se notan en las regiones
inguinales y en la parte inferior del vientre. El aumento extraordi-
nario de esas regiones puede apreciarse bien en la misma fotografia
nam. 1. '



&

2027 GACETA MEDICA DE MEXICO

Se practicé una biopsia del tumor vegetante y de un pequefio
papiloma desarrollado cerca del orificio fistuloso del escroto, ¥ los
resultados del examen histoldégico constan en las notas insertadas al
final de este trabajo. Los dos eran de naturaleza benigna.

Practicando la palpacién de las bolsas, se tocaba un tejido duro,
casi lefioso, que formaba la masa de aquella enorme tumoracién. Im-
posible percibir ni testiculos ni epididimos. La misma ecoraza hacia
inGtil toda tentativa de exploracién en los canales inguinales.

‘Mediante una doble insicién circular se practiesla reseccién de
la piel y del tejido celular subeuténeo, en torno del papiloma, lo que
permitié descubrir la extremidad del pene. El punte de implanta-
cién del tumor estaba en la parte izquierda del sureo balano-prepucial.
Después de extirpado el neoplasma se hizo la cireuncisién. Todo el
glande hundido antes y cubierto por el papiloma, se exteriorizé faeil-
mente. Se procedié en seguida a practicar la mas amplia reseceidn
posible de los tejidos elefantidsicos del eseroto. Pero antes de llevarlo
a cabo, me cercioré del estado en que se encontrabarn. testiculos y
anexos, haciendo una ineisién de cada lado del rafé, hasta descubrir
dichos érganos: vaginal, testiculos y epididimos tenian aspecto nor-
mal, y estaban colocados muy cerca del orificio externo del canal
inguinal.

 Mediante dos incisiones curvas, de concavidad interna, que abar-
caban toda la longitud del escroto y se tocaban por sus dos extre-
midades, se hizo la extirpacién de la enorme masa neoplisica. Debajo
de la piel se encontré un tejido muy duro, de color blanco brillante,
del que brotaba, al seceionarlo, una abundante cantidad de liquido
transparente como el agua. El espesor de este tejido era de 22 cen-
timetros. Después, las tfinicas del dartos, blandas, empapadas en el
mismo liquido, se resecaron previa sutura circular.

La amplitud de los eolgajos se ajustd exactamente al tamafo in-
dispensable para que pudieran ponerse en contacto. Pero a pesar de
esto, y de haber resecado una buena parte del tejido eonjuntivo sub-
cutaneo de dichos colgajos, el volumen del eseroto no pudo reducirse
hasta el punto de adquirir sus dimensiones normales. Esto no obs-
tante, las condiciones de vida del enfermo han cambiado totalmente.
Antes de la operacién le era imposible andar; apenas si en posicién
penosa podia permaneéer de pie unos momentos. Ahora se levanta
con facilidad de la cama, y desempefia sin molestias el trabajo a que
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se dedica. La orina que antes brotaba de la periferia del enorme tu-
mor que cubria el meato, humedeciendo el escroto y bafiando hasta
los miembros inferiores, se emite actualmente en condiciones nor-
males.

La fotografia nim. 2 fué tomada pocos dias después de la ope-
raeion,

En seguida inserto el resultado de los exdmenes anatomo-pato-
logicos y las miero-fotografias, trabajos que, como dije anteriormen-
te, fueron practicados en los laboratorios de la Facultad de Medicina.

=

Figura 1. . Figura 2
EXAMENES ANATOMO-PATOLOGICOS !

PIEZAS: Piel del eseroto.—Papiloma de las inmediaciones de una
fistula del escroto.—Tejido conjuntivo del escroto.—Papiloma implan-
tado en la extremidad del pene. '

1 Las investigacioncs de histologia patolégica y las micro-fotografias que
acompaifian a este modeste trabajo, las debo a la gentileza del sefior doctor Ro-
berto Mendiola, quien per su pericia y vastos conocimientos es honra de la ci-
tedra que er la Facunltad de Medicina desempefia.
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1% Piel del escroto: La biperplasia epidérmica se manifiesta por
el engrosannento notable de las capas constitutivas de la piel, que en
Ia basal Malpighio provoca la formacién de cordones que se hunden
profundamente en el dermis, anastomosandose de cuando en cuando.
En cuanto al tejide conjuntivo dérmico se observa de aspecto cicatri-
cial con abundantes hacecillos conjuntivos y muy pocos fibroblastos.
Lios vasos son abundantes ¥ observamos sus células endoteliales tume-
factas e hinchadas, y de euando en cuando algunos plasmoecitos a su
alrededor

2° Papiloma del escroto: Era una pequefia lesién vegetante de
la piel, de forma redonda, sesil, como de medio centimetro de eleva-
cibn. La trama celular estd constituida por un tejido epitelial en
forma de trabéeulas separadas entre si por escasa cantidad de tejido
conjuntivo; pero conservando el eonjunto tipico de las capas ceons-
titutivas del tegumento cutineo. En efecto, distinguimos la capa ge.
nergdora de Malpighio con sus células jévenes orientadas correcta.
mente y que s¢ diferencian hacia el eentro de las trabéculas epite-
liales, elaborando frecuentes y abundantes hilos comunicantes. Hacia
la periferia de la vegetacion epidérmica las células epiteliales corres-
pondientes al extracto lucidum se queratinizan riapidamente ¥y quedan
reducidas a delgadas cscamas epidérmicas. Bl tejido conjuntivo esti
constituido por algunos hacecillos fibrilares entre los eunales distin-
guimos plasmoeitos y uno que otro polinuclear, Los vasos son abun-
dantes e invariablemente alterados por Jas lesiones inflamatorias que
lo hacen aparecer con sus células endoteliales alteradas y de euando
en cuando sus paredes infiltradas por linfocitos, plasmocitos y poli-
nueleares,

3? Tejido conjuntivo: Se presenta de aspecto eicatricial en don-
de abundan las fibras conjuntivas muy regularmente orientadas ea
un sentido paralelo al de la superficie cutdnea. Son muy escasas las
.eélulas conjuntivas. Los vasos son abundantes ¥ sus paredes dilatadas
e invariablemente alteradas por las lesiones inflamatorias.

4° Vegetacién de la extremidad del pene: El tejido epitelial dér-
mico se dispone en forma de papilas que se hunden irregularmente en
“el tejido conjuntivo en forma de gruesas masas qile no se anastomosan
entre si. La orientacién de las diversas capas epidérmieas se eonserva
€on pocas alteraciones. El tejido conjuntive, como en la pieza niim, £
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(papiloma del escroto), es poco denso y constituido por algunas fibras
conjuntivas, fibroblastos, células inflamatorias y vasos abundantes con
paredes irritadas por la misma inflamacion.

CONCLUSIONES

1¢ El tejido eonjuntivo y el epitelial guardan entre si relaciones
tipicas alteradas morfolégicamente por la coinecidencia de lesiones in-
flamatorias crénicas que llevan consigo alteraciones tréfidas de la piel.

93 Yios tegumentos del escroto estin fuertemente engrosados, to-
mando el tejido conjuntivo subdérmico un aspecto cicatricial.

32 La causa de estas alteraciones es probablemente un agente mi
crobiano banal que ha obrado por largo tiempo.

42 No tiene apariencia ni sefiales de una produceién neoplasiea.

5s Las lesiones vegetantes observadas en el pene y en el escroto
son inflamatorias e hiperplasicas y por tal motivo las consideramos
como papilomas inflamatorios de la piel.

El Bazo, Organo Almacenador y Movilizador de Sangre y
Factor Principal de las Poliglobulias Agudas ‘

Por el Dr. J. J. IZQUIERDO *

Para dar comienzo a la serie de estudios que viene dedicando &
Ja fisiologia del bazo, el sefior doctor don Fernando Ocaranza escribid
una primera memoria dedicada a la necesaria revision de anteceden-
tes. “con el fin muy principal de saber si tendrian fruto las observa-
ciones y experiencias que se proponia realizar” (Oearanza, 1936,
pag. 16).

Hseribié textualmente en dicha memoria—publicada en febrero
de 1936—que “se ha tomado el bazo, a titulo de érgano que desem-
pefiaria papel indiscutible en la distribucién de los elementos figu-

* Trabajo reglamentaric de turno lefdo en la sesién del 17 de mnoviembre
de 1937,



