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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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