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Se describen 72 casos de reticuloendoteliosis observados du-
rante los primeros 25 afios de vida del Hospital Infantil de Mé-
xico. La distribucién proporcional de granuloma eosindfilo, re-
ticuloendoteliosis diseminada y reticuloendoteliosis maligna fue
respectivamente de 11, 49 y 40%. La mayoria de los casos co-
rrespondieron a los primeros dos afios de la vida. La imagen mi-
croscpica se encontré variable, y sin correspondencia precisa
con la indole de las manifestaciones clinicas; en ocasiones se
observd la transformaciéon del cuadro histolégico de una varie-
dad en otra. El cuadro clinico de la enfermedad puede no estar
completo en un momento dado, o integrarse al paso del tiempo.
Se presentan y discuten las caracteristicas particulares de los ca-

sos estudiados. (Gac. MEp., Mix. 98: 963, 1968).

AL PARECER, las dudas y preguntas
respecto a la histologia, distribu-
cién anatémica, fisiologia y patologia del
sistema reticuloendotelial se iniciaron
desde los cldsicos estudios de la fago-
citosis.> Bacteriélogos, hematélogos, ana-
tomistas, patélogos e inmunélogos, en-
tre otros, contintian en la busca de
datos suficientes de laboratorio relacio-
nados con la historia natural de los
estados normal y patolégico de las cé-
lulas reticuloendoteliales. Sin embargo,
una de las limitaciones en el conoci-
miento del sistema reticuloendotelial

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 14 de febrero de 1968.

2 Académico numerario. Hospital Infan-
til de México.

3 Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional. Instituto Mexicano del Seguro So-
cial.

estriba en el hecho de que gran parte
de la informacién sobre dicho sistema
se ha obtenido a través del laboratorio
y la extrapolacién de los resultados ex-
perimentales de una especie a otra no
siempre puede ser valida. Por tanto,
mientras no se cuente con mejor cono-
cimiento del sistema reticuloendotelial,
las reticuloendoteliosis seguiran presen-
tando un diagnéstico impreciso y un
pronéstico inseguro y el tratamiento
descansard sobre bases principalmente
experimentales.?

Independientemente de la reaccion
de las células reticuloendoteliales fren-
te a determinados procesos infecciosos,
se describe un grupo de reticuloendote-
liosis catalogado como lipoidico y ca-
racterizado por un defecto en el meta-
bolismo de los lipidos, el que incluye los
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xantomas, la enfermedad de Niemann-
Pick y la enfermedad de Gaucher. Otro
grupo de reticuloendoteliosis, conside-
rado como no lipoidico, comprende la
reticuloendoteliosis solitaria o granulo-
ma eosindfilo, la reticuloendoteliosis
diseminada o enfermedad de Hand-
Schiiller-Christian y la reticuloendotelio-
sis maligna o enfermedad de Letterer-
Siwe; es en este dltimo grupo donde
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tres estados diferentes de un mismo pro-
ceso patolégico. Inicialmente el proce-
50 consistiria en proliferacién reticuloen-
dotelial e infiltracién de polimorfonu-
cleares, frecuentemente con abuntantes
eosinéfilos; més tarde pueden aparecer
células gigantes multinucleadas, algu-
nas de las cuales a veces contienen co-
lesterol. La presencia de colesterol en
este caso se considera como el resultado

Fie. 1.

la identidad de las lesiones especificas
se ha discutido muy ampliamente. Es
aqui también donde tanto se hace notar
la necesidad de que el patélogo cuen-
te con informacién clinica pertinente,
asi como con muestra representativa de
la lesién para su estudio.

Algunos investigadores en este campo
han llegado a la conclusién de que estas
tres condiciones pueden representar

Imagen radiolégica de lesién osteolitica extensa que ocupa
casi la totalidad del ala del iliaco derecho, con persistencia de un puen-
te dseo en un caso de granuloma eosinéfilo.

de un proceso degenerativo incidental
o de almacenamiento y no como defecto
metabdlico celular basico. A medida
que cura la lesién desaparecen los
eosinéfilos, las células gigantes se vuel-
ven menos frecuentes y ocurre la fibro-
sis3 Ultimamente se ha sefialado un
rasgo distintivo mas, dentro de la mi-
croscopia electrénica, que parece iden-
tificar las tres formas de reticuloendo.
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teliosis como variantes de una misma
entidad histopatolégica.* Este grupo de
reticuloendoteliosis corresponde a pro-
cesos no hereditarios no familiares, sin
predominancia racial, poco frecuentes
y con comportamiento biolégico diferen-
te las tres variedades.

El presente trabajo se basa en el es-
tudio del material registrado en el De-
partamento de Patologia del Hospital
Infantil de México durante los veinti-
cinco afios de vida de la institucidn,
material que se relaciona exclusiva-
mente con el grupo de la reticuloendote-
liosis no lipoidica. La distribucién de
dichoe material es la siguiente:

Reticuloendoteliosis solitaria 8 casos
(granuloma eosindfilo de hueso)

Reticuloendoteliosis diseminada - T
(enfermedad de Hand-Schiiller-
Christian)

Reticuloendoteliosis maligna 29 4
(enfermedad de Letterer-Siwe)

Total 72 casos

La veticuloendoteliosis solitaria o gra-
nuloma ecsinéfilo de hueso correspon-
de a una lesién de curso clinico benig-
no, que frecuentemente permanece
limitada. El padecimiento cominmente
se seflala como raro, aunque debido a
que cn algunos casos es susceptible de
regresién “espontdnea” y su presencia
puede no ser conocida si no se produce
ninguna manifestacién facilmente de-
tectable; la verdadera frecuencia de la
enfermedad tal vez no sea conocida.
Puede ocurrir en cualquier periodo de
la nifiez y ocasionalmente se observa en
el adulto. El pequefio grupo de esta se-
rie presentd la siguiente
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DISTRIBUCION POR EDAD
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Total 8 casos

Ambos sexos pueden ser igualmente
afectados. Sin embargo, en el grupo
que se viene analizando se observé la
siguiente

DISTRIBUCION POR SEXO

Masculino 7 casos
Femenino L. s
Total 8 casos
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Fie. 2. Microfotografia a mediano au-
mento que muestra numerosas células gigan-
tes multinucleadas y abundantes cosinofilos,
en un caso de granuloma eosinéfilo.
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La lesién generalmente se desarrolla
en el tejido dseo, aunque ocasionalmen-
te se han descrito casos que afectan la
piel, el aparato gastrointestinal, la glin-
dula parétida, el timo y la préstata.® 3
51 Cualquier hueso puede ser afectado,
pero las falanges y los huesos del carpo
y del tarso muy rara vez resultan lesio-
nadas.®® La lesién comiinmente es mo-
nostética, pero varios sitios en uno o
varios huesos pueden estar afectados de
manera ocasional. Los casos del grupo
que se viene comentando presentaron la
siguiente

DISTRIBUCION TOPOGRAFICA

Béveda craneana, miltiples 1 caso

Hueso parietal y octava
vértebra dorsal

Hueso temporal
Esternén
Costilla

Hueso iliaco
Fémur

R

Total 8§ casos

Como en todas las variantes de la
reticuloendoteliosis no lipidica, se des-
conoce la etiologia del granuloma cosi-
ndfilo; pero tanto la infeccién como el
traumatismo han sido considerados
como posibles factores desencadenantes
del proceso.®

Histolégicamente la lesién se carac-
teriza por proliferacién de células reti-
culoendoteliales, infiltracién de eosind-
filos y frecuentemente la presencia de
células gigantes, imagen ¢ue en conjun-
to constituye un granuloma de hueso sin
regeneraciéon dsea. Células espumosas
algunas veces estdn presentes y en este
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caso las coloraciones para grasa pucden
resultar positivas,

En los casos de la presente serie, el
principio del padecimiento fue lento y
se desarrollé con alteraciones fisicas
minimas, Cuando aparecieron las ma-
nifestaciones clinicas, comtinmente sugi-
rieron un proceso inflamatorio localiza-
do y las alteraciones encontradas a los
rayos X correspondieron a las de un
proceso osteolitico circunserito. De esta
manera quedaron registrados los si-
guientes

DATOS CLINICOS SIGNIFICATIVOS

Claudicacion 4 casos
Tumoracion 6dsea 8
Lesién osteolitica a los rayos X 8 .

La claudicacién estuve relacionada
con manifestaciones dolorosas de la arti-
culacién coxofemoral en tres casos y con
dolor de la columna vertebral en uno.

La reticuloendoteliosis diseminada o
enfermedad de Hand-Schiiller-Christian
corresponde a un proceso crénico del
sistema reticuloendotelial que en su for-
ma tipica se caracteriza por lesiones
osteoliticas de huesos membranosos, par-
ticularmente de la béveda craneana,
diabetes insipida y exoftalmos; sin em-
bargo, hay variantes en que puede fal-
tar la diabetes y el exoftalmos o ambas
manifestaciones a la vez.

La enfermedad es rara; ninguna
etapa de la nifiez parece ser inmune y
la enfermedad puede también ocurrir
en el adulte, aunque con menor fre-
cuencia. Los casos de esta serie presen-
taron la siguiente
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DISTRIBUCION POR EDAD

1a 2 afos 9 casos
2ua 3 4 . 5
3a 4 . 5 5
4da 5 2. 5
DoE b &
6a T 1y
10211 g °
11a12 2,
13ha 14 5 L ks
Total 35 casos

Ambos sexos pueden resultar afecta-
dos y la proporcién puede ser aproxi-
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Se desconoce la etiologia del padeci-
miento, pero también aqui se ha pen-
sado que el traumatismo y la infeccion
pudiera tener algin papel en el desa-
rrollo del proceso.

Histolégicamente la lesién correspon-
de a un granuloma que se presenta en
tres fases, con transiciones de una a
otra. Inicialmente aparecen focos pro-
liferativos de células reticuloendotelia-
les; la segunda fase se caracteriza por
reaccién  inflamateria en la que las

Fia. 3.

madamente igual. Los casos de esta
serie presentaron la siguiente

DISTRIBUCION POR SEXO

Masculino 18 casos
Femenino 1% .,
Total 35 casos

Tmagen radiolégica de numerosas lesiones osteoliticas, am-
plias, en boveda y base de créineo, con discretos signos de créneo hi-
pertensivo, en un caso de enfermedad de Hand-Schiiller-Christian.

células eosindfilas se mezlean a la
primera imagen; el tercer periodo re-
presenta una substitucién del tejido
granulematoso por tejido fibroso. Por
téenicas selectivas puede demostrarse
la presencia de colesterol intracelular
e las células espumosas. Las lesiones
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orbitarias consisten en proliferaciones
granulomatosas retrooculares, y en la
silla turca dicha lesién granulomatosa
puede ocasionar destruccién de las es-
tructuras adyacentes.!® 12 Los casos de
la serie que se viene comentando pre-
sentaron las siguientes

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Lesién granulomatosa con células
grandes de protoplasma espu-
moso, a veces de tipo gigante
multinucleado, con abundante
colesterol intraprotoplasmico

Con agregado de eosindfilos a la
lesién granulomatosa 10 .,

Con substitucién parcial del tejido
granulomatoso por tejido fibro-

50 3 .

35 casos

Si se acepta el criterio rigido de la
triada, pocos casos resultan tipicos;
pero en algunos casos no tipicos en
que ha sido posible continuar la obser-
vaciéon de los pacientes las manifesta-
ciones faltantes de la friada aparecen
con el tiempo.? En esta serie se regis-
traren los siguientes

DATOS CONSIDERADOS COMO
TIPICOS

Lesiones osteoliticas, prineipal-
mente en huesos membranosos
(crineo geografico) 25

Diabetes insipida 6

Exoftalmos 3]

Las lesiones ostecliticas, como en el
caso del granuloma eosinéfilo, obede-
cen a la accién destructiva del hueso
por el proceso granulomatoso sin reac-
cién regenerativa del tejido éseo. ElL
exoftalmos se relaciona con la exten-
sién intraorbitaria de la lesién dsea y
el desalojamiento consecutivo del glo-
bo ocular.® Finalmente, la diabetes
insipida se la ha encontrado asociada
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a la infiltracién granulomatosa del hi-
potélamo, més bien que a proceso des-
tructivo de la hipéfisis posterior. 1°

Otras manifestaciones de caracter

genera] pueden acompafiar a la enfer-
Hand-Schiiller-Christian,

medad de

- ) ‘ : i
| Tt O S
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Fic. 4. Microfotografia que muestra una
célula gigante multinucleada con los niicleos

periféricos en un caso de Hand-Schiiller-
Christian.

i W,

probablemente como resultado del ata-
que a diversos organos y tejidos de la
cconomia. En la serie que se comenta
se registraron las siguientes

MANTFESTACIONES GENERALES

Malestar general 20 casos
Irritabilidad 18
Anorexia 16,
Desnutricién TH L
Palidez T2
Fiebre 11




RETICULOENDOTELIOSIS EN LOS NIROS

se relacionan
principalmente con la proliferacion de
las células reticuloendoteliales,

Otras manifestaciones

como
en los casos de esta serie que presen-
taron los siguientes

DATOS CLINICOS MENOS
FRECUENTES

Tumoraciones sensibles sobre las

lesiones Gscas 25 casos
Hepatomegalia TR
Esplenomegalia 12 .,
Linfadenopatia generalizada 1115 L
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ral en lactantes y preescolares, rara vez
més alld de los cuatro afios.® 1% 1t En
el grupo de esta serie de reticuloeno-
teliosis no lipoidica se encontr6 la si-
guiente

DISTRIBUCION POR EDAD

Menores de un afio 11 casos
1 a3 aios 100 4
2a3 3,
3ad 2 n
4a5 55
Total 29 casos

Otro grupo de manifestaciones pa-
rece relacionarse indirectamente con el
cfecto proliferativo de las lesiones, como
parece haber sucedido en esta serie
con los siguientes

DATOS CLINICOS OCASIONALES

Lesiones cutdneas descamativas 6 casos
Otorrea bilateral 4
Clelalea e
Convulsiones o7,
Hidrocefalia interna i
Estrabismo P
Vémitos en proyectil LR

El diagnéstico de la enfermedad de
Hand-Schiiller-Christian se basa en las
manifestaciones clinicas, los hallazgos
radiolégicos y la imagen histologica de
la lesién. El prondstico es variable; al-
gunos casos progresan lentamente hacia
el desenlace mortal, mientras que otres
permanecen estacionarics por muchos
afios; como una tercera parte se recu-
pera. La muerte ocurre por infeccién
intercurrente, anemia progresiva o dafio
al sistema nervioso central.lt

La reticuloendoteliosis maligna o
enfermedad de Lutter- Siwe correspon-
de también a un proceso poco fre-
cuente y se presenta de manera gene-

No parece haber preponderancia en
alguno de los sexos; en la serie que se
comenta se cncontrd la siguiente

DISTRIBUCION POR SEXO

Masculing 17 casos

Femenino 120 o
Tatal 29 casos

La piel, higado, bazo, huesos, pul-

menes, rifios y corazén son las estruc-

turas més frecuentemente afectadas.
La reaccién morfolégica se caracteriza
por proliferacién difusa de células reti-
culoendoteliales®® asociada con multi-
plicacién de fibroblastos, infiltracién de
células plasmaticas, presencia de esca-
sos linfoeitos y ocurrencia ocasional de
células gigantes multinucleadas, tipo
reacciéon a cuerpo extrafio. Los casos
de esta serie presentaron las siguientes

CARACTERISTICAS
HISTOPATOLOGICAS
Hiperplasia reticuloendotelial 29 casos

Presencia de células gigantes mul-
tinucleadas 5] s
Presencia de eosinéfilos %z

No se encontraron lipoides in-
tra o extracelulares
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Como resultado del cardcter proli-
ferativo, la arquitectura subyacente de
los Organos afectados se encuentra mo-
dificada. Las lesiones en su forma lo-
calizada adquieren con frecuencia
caracter hemorragico, no contienen
células espumosas y la fibrosis es mini-
ma o falta en absoluto.!? En esta serie
se encontraron los siguientes

DATOS CLINICOS SIGNIFICATIVOS,
DIRECTAMENTE RELACIONADOS
CON LA ENFERMEDAD

Linfadenopatia generalizada 22 casos
Hepatomegalia 1 %
Esplenomegalia 1
Rash hemorrigico eccematoso 1
Anemia intensa 1
Fiebre 1
Lesiones ostealiticas
Exoftalmos
Otitis bilateral

(lesion proliferativa)
Ulcera bucal
Leucopenia

) MO0 LI LS O

De esta manera, la linfadenopatia
generalizada, asi como la hepato y es-
plenomegalia, se explican por la proli-
feracién acentuada de las células reti-
culoendoteliales, Esta misma marcada
proliferacién  reticuloendotelial puede
ser un factor explicativo de la anemia
de tipo progresivo no regenerativo,
por substitucién de los elementos nor-
males de la médula ésea. De la misma
manera, las lesiones cutdneas, con fre-
cuencia de tipo hemorrdgico, que co-
munmente se hacen més aparentes
poco antes de la muerte, pueden tam-
bién relacionarse en parte con el ata-
que medular. En resumen, las mani-

festaciones clinicas quedan supeditadas

a la extensién y gravedad de las lesio-
nes en las estructuras afectadas. Sin
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embargo, otras manifestaciones clinicas
obedecen mas bien al deterioro general
del organismo ocasionado por el pade-
cimiento, como en los casos de esta
serie que presentan los siguientes

DATOS CLINICOS SIGNIFICATIVOS,

INDIRECTAMENTE RELACIONADOS
CON LA ENFERMEDAD

Anorexia 10 casos
Astenia o,
Desnutricidn intensa Tt
Edema generalizado ¥

Si se quiere ser demasiado estricto
respecto al conjunto de datos que inte-
gran la enfermedad, pocas veces se
puede hacer el diagnfstico; en esta
ocasion, como en las anteriores reticu-
loendoteliosis no lipoidicas, se requiere

Fic. 5.

. Fotografia de un nifio que mues-
tra las lesiones cutineas en un caso de Let-
terer-Siwe.
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la labor conjunta de la clinica, el labo-
ratorio, el gabinete y la patologia, para
llegar al conocimiento de la enferme-
dad. En esta serie pocos fueron los
casos encontrados como tipicos, de
acuerdo con el siguiente

AGRUPAMIENTO DE DATOS
CLINICOS

Rash, hepatomegalia, esplenome-
galia y linfadenopatia genera-
lizada

Hepatomegalia, esplenomegalia y
linfadenopatia generalizada

Rash, hepatomegalia y esplenome-

U
o
2
s
&

©w

galia
Rash y linfadenopatia
Linfadenopatia (con tlceras bu-
cales y anemia intensa)
Rash (acompafiado de otitis de-
recha) 1
Lesiones osteoliticas (con anemia
intensa) 2
Otitis bilateral (con lesiones pro-
liferativas del temporal) Lo a
Exoftalmos (con lesiones osteoli-
ticas) L .,

W

Total 29 casos

La enfermedad es de cardeter agudo
¥ tipo generalizado por lo comin, con
sobrevida de algunas semanas o esca-
sos meses y mds raramente uno a dos
afios, a partir del principio reconocido
del proceso.!® Se supone que en raras
ccasiones puede progresar a la varie-
dad crémica. La causa de la muerte
puede relacionarse con la anemia pro-
gresiva, las hemorragias frecuentes y
las infecciones intercurrentes.

COMENTARIO

Sobre la base del material estudiado
en el Departamento de Patologia del
Hospital Infantil de México, se con-
firma que la imagen microscopica de
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Fic. 6.

Imagen radioldgica de miltiples
lesiones osteoliticas diseminadas de dimen-
siones variables, con reaccion peridstica, en
pelvis, fémur, tibias y peronés, incluyendo
niicleos de osificacién. Hay ensanchamien-
tos de fémures y tibias en un caso de Let-
terer-Siwe.

la reticuloendoteliosis no lipoidica es
variable, desde proceso localizado has-
ta reaccién sistémica.

Al revisar la informacién clinica de
los casos estudiados microscopicamente
se advierte también comportamiento va-
riable, desde la evolucién lenta y be-
nigna hasta el curso ripido y frecuen-
temente mortal.

Al tratar de correlacionar los datos
clinicos con los hallazgos microscopi-
cos en un momento dado del desarro-
llo del proceso, no parece existir siem-
pre una correspondencia precisa entre
los dos grupos de fenémenos.

Sin embargo, dentro del grupo su-
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jeto a vigilancia mas o menos prolon-
gada, en algunos casos se ha podido
comprobar la integracién del cuadro
clinico a través del tiempo y en oca-
siones se ha observado la transforma-
cién del cuadro histolégico de una
variedad en otra.

En resumen, el cuadro clinico consi-
derado ahora como caracteristico pue-
de no estar completo en un momento
dado o durante toda la evolucién de
la enfermedad y la imagen microscéd-
pica puede variar durante el curso del
PI’OCESO.

Poco se sabe sobre etiologia y pato-
genia de la reticuloendoteliosis no lipoi-
dica y las limitaciones en el conoci-
miento de este conjunto de procesos
patoldgicos impide con frecuencia un
diagnéstico temprano; sin  embargo,
esto no quiere decir que a pesar del
desconocimiento  de muchos aspectos
de la enfermedad no existan algunos
procedimientos
probada utilidad.

terapéuticos de com-

En todo caso, la experiencia indivi-
dual en la mayor parte de estas al
parecer variantes de la reticuloendote-
liosis no lipoidica es muy limitada y al-
gunas veces extremadamente pobre, y
dificilmente se puede estar en posicién
de hacer generalizaciones que puedan
aplicarse de un paciente dado al si-
guiente caso.

A pesar de todo, es de esperar que
la labor de grupo integrada per traba-
jadores de diversas disciplinas, pero
interesados en este tipo de fenémenos,
logre mejor informacién sobre estos
procesos patolégicos.

GaceTa Mfpica peE MExico
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SUMMARY

Seventy two cases of reticuloendo-
teliosis studied during 25 years at the
Hospital Infantil de Mexico are des-
cribed. Percentages of eosinophilic gra-
nuloma, disseminated reticuloendothe-
liosis and malignant reticuloendothelio-
sis were 11,49 and 40 respectively.
The majority of the cases were less
than two years old. No necessary
correspondence between histologic ap-
pearance and clinical symptoms was
found; histologic pictures was seen
changing from one variety to the other.
These caracteristics are analized and
discussed.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr, Rat ConTrERsS-RODRIGUEZ!

AS RETICULOENDOTELIOSIS no lipoidicas
L constituyen un problema atn no diluci-
dado por la Medicina moderna. La etiologia
es dudosa, el diagndstico dificil, la evelucion
variable, el concepto cambiante y su signi-
ficado muy discutido. Se duda si el factor
etiologico es traumatico; si s¢ trata de agen-
tes nocivos, probablemente infecciosos, que
desencadenan una reaccién anormal en la
que el almacenamiento de grasa es inciden-
tal, ya que no se han demostrado delectos
en el metabolismo de los lipidos; mientras
que en otras ocasiones el proceso se com-
porta como si fuera de naturaleza neoplasica.
El diagndstico es dificil y requiere, como
lo sefialan los Drs. Salas y Angulo, la co-
laboracion estrecha de la clinica, el labora-
torio, el gabinete y la Anatomia Patoldgica,
a diferencia de otras lesiones cuya estrue-
tura especifica permite el diagnéstico con
el empleo exclusivo de métodos anatomo-
patoldgicos. La evolucion es variable: en
unos casos el proceso permanece estacionario
y con estructura permanente, mientras que
en otros casos cambia evolucionando hacia
otras variedades, ya sea sucesiva o simulti-
neamente, como si [uera un especto conti-
nuo gque comenzara con la enfermedad de
Letterer-Siwe en lactantes, pasara a la en-

1 Académico numerario. Instituto Nacio-
nal de Cardiologia.

fermedad de Hand-Schiiller-Christian en ni-
fios y adolescentes y terminara en ¢l granu-
loma, eosindfilo en los adultos, lo que apoya
la opinién de la mayoria de los autores de
que las tres entidades son variantes intima-
mente relacionadas de un mismo proceso bi-
sico, tal como lo seflalaron primeramente
Denis y Rosahn y como lo apoya el trabajo
de los Drs. Salas y Angulo. En algunas pu-
blicaciones se designa al conjunto de las reti-
culoendoteliosis con el nombre de complejo
de Hand-Schiiller-Christian, considerando
esta entidad como el pivote de los procesos
que nos ocupan. El estricto concepto que
exigia la triada de lesiones osteoliticas, dia-
Dbetes insipida y exoftalmos para caracterizar
la enfermedad de Hand-Schiiller-Christian,
ha variado debido a gque las observaciones
recientes han demostrado la existencia de
casos en que falta la diabetes o el exoftal-
mos ¢ ambas manifestaciones a la vez. To-
dos estos problemas de las reticuloendote-
liosis no lipéidicas han dado origen a su de-
signacién con el nombre de reticulosis X.

Las modernas ramas de la Anatomia Pa-
tolégica, tales como la histoquimica y la
microscopia electrénica han contribuido po-
co en la aclaracién de tan arduo problema.
Por otra parte, los resultades de la patolo-
gia experimental tienen poca aplicacidn de-
bido a que no es comparable el sistema re-
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ticulo endotelial y su comportamiento en
diferentes especies.

Una nueva manera de abordar el proble-
ma seria la aplicacién de los métodos de la
Patologia Geogrifica, moderna doctrina in-
terdisciplinaria entre la Anatomia Patold-
gica, la Epidemiologia y la Bivestadistica y
cuyo objeto es aclarar la naturaleza de pro-
cesos patoldgicos mediante el estudio com-
parativo de series de casos ocurridos en di-
ferentes localizaciones geograficas, para de-
terminar los caracteres inmutables indepen-
dientes de la latitud y los variables relacio-
nados con las condiciones ambientales, Tal
recurso no podria pasar desapercibido a la
sagacidad de los Drs. Salas y Angulo, paté-
logos informados al dia de los nuevos re-
cursos de la patologia; cuyo trabajo cons-
tituye no un simple resumen estadistico sino
un minucioso andlisis que demuestra algu-
nas caracteristicas peculiares a la reticulo-
endoteliosis en nuestro medio y de las cua-
les solamente citaré dos referentes al granu-
loma cosinéfilo. En la serie de casos pre-
sentados por los autores no se observa la
predominancia por la localizacién en las cos-
tillas, a diferencia de las observacienes de
Hochberg y Teperson que sefialan esa loca-
lizacién en el 209 de los casos. Tampoco
se presentan casos de granuloma eosinéfilo
en tejidos blandos, especialmente en el pul-
mén, mientras que Anderson y Foraker han
logrado reunir 41 casos de lesiones pulmo-
nares de esta variedad.

En fin, el trabajo de los Drs. Salas y
Angulo es una fuente de datos tan valiosos
que su consulta serd obligada para todos
los investigadores preocupades en el tema;
es un eslabén mas de esa larga cadena de
piezas maestras entre las cuales sobresalen
sus estudios sobre mas de un cuarto de mi-
llar de retinoblastomas, sus trabajos sobre
una larga serie de nefroblastomas y su co-
municacién sobre tumores testiculares en los
nifios presentada a esta docta Corporacién
en marzo del afio préximo pasado, frutos to-
dos de 25 afios de trabajo, toda una vida
de labor ardua, tenaz y apasionante, entre-
gada al estudio y desarrollo de su disciplina
al frente del Departamento de Patologia
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del Hospital Infantil, en donde, con la ayu-
da de eficaces colaboradores como el Dr.
Angulo, se han realizado y analizado minu-
ciosamente, mis de cinco mil autopsias, se
han elaborado innumerables trabajos cienti-
ficos, se han preparado patélogos especialis-
tas en Pediatria, se han ensefiado las bases
de la patologia a los pediatras y se han pre-
sentado mds de mil sesiones clinicopatolégi-
, de tal méritc que han obligado a edi-
tarlas como un suplemento especial de la
revista oficial del citado Hospital. Espera-
mos que esta comunicacién sea el dltimo
capitulo de ese libro del Dr. Salas sobre
Patologia Pedidtrica Mexicana, tan ansiosa-
mente esperado y cuya publicacién serfa uno
de los mejores homenajes al Hospital In-
fantil en ocasién de la celebracién, en este
afio, del 250. aniversario de su fundacién.
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